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Absztrakt

Háttér és cél: A COVID-19 járvány számos területen érintette a segítő szakmában 
dolgozó szakembereket, így megváltoztatta a terápiát folytató pszichológusok munkáját 
is. A személyes térben végzett gyógyító munka átkerült az online térbe, új kihívásokkal 
szembesítve ezáltal a szakembereket. Az új munkamódhoz kapcsolódó érzelmi megélést 
vizsgáltuk a jelen kutatásban, különös tekintettel a terápiás kapcsolatra.

Minta és módszer: Feltáró kutatásunk során 24 fő legalább 2 éve kliensekkel dol-
gozó pszichológust kérdeztünk félig-strukturált interjú segítségével az online folytatott 
terápiás munkájukkal kapcsolatban. A mintában szereplő szakemberek 87%-a nő, 13%-
a férfi, átlagéletkoruk 42 év (SD: 13,4; min: 24év, max: 64év), 83%-uk rendelkezik vala-
milyen szakképzettséggel, a szakmában eltöltött gyakorlati éveik száma átlagosan 16,3 
év (SD: 12,9; min: 2 év, max: 40 év), míg az online folytatott munkavégzés időtartamá-
nak átlaga 32 hó (SD: 33,6; min: 8 hó, max: 120 hó). Az interjúk elemzése a Grounded 
Theory módszerrel történt.

Eredmények: A vizsgált interjúkban összesen 55 érzelmi tartalmat azonosítottunk, 
mely 2 fő-, és 6 alkategóriába került besorolásra. A terápiás kapcsolatra vonatkozóan 
összesen négy tartalmi kategóriát különítettünk el. Ezek közül a legtöbb negatív érze-
lem a kapcsolat minőségéhez és a terápiás folyamat feletti kontroll kérdéséhez kapcso-
lódott, míg az elköteleződés és a terápiás szövetség kialakítása kapcsán változó érzelmi 
minőségek jelentek meg.

Kulcsszavak: online terápia  terápiás kapcsolat  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: A total 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

BEVEZETŐ

E-terápia, távterápia, online terápia, web-alapú terápia, cyber-terápia, telepszi-
chológia, internet-alapú terápia – számos névvel illetik a szakirodalomban és a 
hétköznapi szóhasználatban is azokat a segítő folyamatokat, melyek valamilyen 
telekommunikációs eszköz segítségével biztosítanak kapcsolatot a szakember1 
és a segítségre szoruló személy között. 

Bár a segítő szakmában sokáig szkepticizmus övezte a nem személyes tér-
ben végzett beavatkozásokat, az elmúlt három évben a pandémia hatására az 
új technológiák egyre jobban beférkőztek a pszichoterápiás rendelők falai közé 
is, nem kis dilemmát okozva a terapeutáknak. Egyre több kutatás, metaanalí-
zis, esetismertetés és gyakorlati tapasztalat megosztása kerül publikálásra an-
nak sajátosságaival, hatékonyságával és legfőbb kérdéseivel kapcsolatban (pl. 
Barak és mtsai., 2008; Richards & Viganó, 2013; Aafjes-van Doorn és mtsai., 
2021; Farkas & Kapitány-Fövény, 2021). A jelenség nem újkeletű, már a 90-es 
évek elejétől megindultak az első próbálkozások az internet felhasználására a 
segítői területeken (Zainudin & Yusop, 2018). Eleinte úgynevezett chat szobák-
ban történtek a konzultációk, viszonylag kevés vállalkozó kedvű szakember ve-
zetésével, ám ez a folyamat pár éven belül jelentősen felgyorsult. A 90-es évek 
végére már megduplázódott azoknak a szakembereknek a száma, akik aktívan 
tartottak e-terápiát. Az internet-alapú segítésnek számos formája kezdett el ter-
jedni, gondoljunk csak az interneten működő önsegítő csoportokra, az email-en 
zajló tanácsadásra, az információs weboldalakra, a videómegosztó oldalakon 
megjelenő ismeretterjesztő tartalmakra, hogy csak néhányat említsünk. Jelen 
cikkünkben elsősorban az audiovizuális formában zajló online konzultációkra 
fókuszálunk, azon belül is arra, hogyan viszonyulnak ehhez a munkamódhoz 
a pszichológus szakemberek a face-to-face konzultációkkal összehasonlítva. 
Vizsgálatunk középpontjában főként a terápiás kapcsolatra vonatkozó szubjek-
tív megéléseik álltak. 

1  A cikkben a segítő szakember és ennek szinonimáiként használt kifejezések alatt minden eset-
ben olyan gyakorló pszichológusokat értünk, akik terápiát folytatnak kliensekkel. 
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AZ ONLINE TERÁPIA FOGALMÁNAKMEGHATÁROZÁSA  
ÉS SAJÁTOSSÁGAI

Az online terápia fogalmának definiálására számos kutató tett kísérletet. Ezek 
közül a legáltalánosabban elterjedt Rochlen és munkatársainak (2004) definí-
ciója, mely szerint online terápiának tekinthetünk bármely szakmai terápiás 
interakciót, amely az internet használatával kapcsolja össze a képzett mentális 
egészséggel foglalkozó szakembereket a kliensekkel. Ehhez nagyon hasonlóan 
Barak és Grohol (2011) az online tanácsadás és terápia fogalmát úgy határozta 
meg, mint egy mentális egészséget érintő beavatkozást a páciens vagy páciensek 
egy csoportja és a terapeuta között, a technológia, mint kommunikációs csator-
na felhasználásával.

A legszélesebb körű definíció Mallen és Vogel (2005) nevéhez köthető, akik 
szerint az online terápia nem más, mint bármely olyan mentális és viselkedéses 
egészségügyi szolgáltatás nyújtása, amely magában foglalja a terápiát, konzul-
tációt, vagy pszichoedukációt egy engedéllyel rendelkező szakember és a kliens 
között a modern technológia felhasználásával olyan telekommunikációs mó-
dokon keresztül, mint az audiohívás, az aszinkronos e-mail, a szinkronos chat 
vagy a videohívás. Számos csatorna bevonásával hozható létre tehát a távterápia, 
és ezen segítői folyamatoknak számos formája létezhet. Barak és munkatársai 
(2009) négy kategóriára osztották az internet alapú segítői beavatkozásokat, így 
(a) online tanácsadásra és terápiára, (b) web-alapú intervenciókra, (c) interneten 
működtetett terápiás szoftverekre, és (d) a személyes terápiát kiegészítő egyéb 
online tevékenységekre (pl. weboldalak használata, online házi feladat készítése).

Az online segítői munka formai és tartalmi sokszínűsége ellenére elmondha-
tó, hogy jelenleg még nincs a szakemberek körében egy egységesen kidolgozott 
és mindenki által elfogadott állásfoglalás, terminológia, illetve metodológia an-
nak hatékony használatára vonatkozóan (Barak és mtsai., 2009). Ennek egyik 
oka, hogy bár az interneten megvalósuló segítői beavatkozások hatékonyságát 
egyre több módszer (kognitív viselkedésterápia2, pszichodinamikus terápia3, 
mindfulness alapú intervenciók4), és forma (egyéni terápia, pár- és családterá-
pia5, csoportterápia6) esetében vizsgálják és igazolják, mégis egyfajta félelem 
és szkepticizmus övezi ezt a fajta segítői munkamódot. Az is tény, hogy annak 
előnyei és hátrányai tekintetében is számos egymásnak ellentmondó következ-
tetésre jutottak az egyes kutatások (pl. Baker-Ray, 2011). 

Az online segítés talán legegyértelműbb előnye, hogy az internet lehetőséget 
biztosít arra, hogy szélesebb körben elérhetővé váljanak a mentális 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
6 pl. Weinberg, 2014; Weinberg, 2020b
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érintő szolgáltatások, így azon személyek, csoportok számára is hozzáférhető-
vé válnak, akik korábban egyáltalán nem, vagy csak nehezen juthattak hozzá a 
megfelelő segítséghez (Postal és mtsai., 2007). Így nem jelent akadályt a föld-
rajzi távolság, a lakóhely közelében elérhetetlen segítői szolgáltatás, a változó 
időbeosztás, a mozgáskorlátozottság, vagy éppen a stigmatizációtól való féle-
lem, ami a terápiás folyamatban való részvételhez kapcsolódik, és amely sok 
embert visszatartott korábban a megfelelő szakmai segítség igénybevételétől 
(Rochlen és mtsai., 2004; Brenes és mtsai., 2011; Andersen & Svensson, 2013; 
Amichai-Hamburger és mtsai., 2014).

Annak hatásával kapcsolatban azonban, hogy a segítő szakember és a kliens 
ebben az esetben nem tartózkodik egy térben, és köztük a kapcsolatot egy tech-
nikai eszköz biztosítja, már megosztóak a kutatási eredmények. A teljességre 
törekvés nélkül néhány példát említve, vannak kutatások, melyek hátrányként 
említik az online térben zajló terápiás folyamatok során a nonverbális jelek, a 
gesztus, testbeszéd láthatóságának korlátozottságát, ún. test nélküli-leválasz-
tott interakcióként (disembodied interaction) emlegetve azt (Weinberg, 2020a), 
mely hatással lehet egyrészt az áttételi-viszontáttételi folyamatok alakulására, 
másrészt nehezítheti az érzelmi kapcsolódás, az intimitás kialakulását, és szá-
mos félreértés forrásává válhat a kommunikáció során (Rochlen és mtsai., 2004; 
Amichai-Hamburger és mtsai., 2014; Baker & Ray, 2011; Lau és mtsai., 2013). 
Ugyanakkor arra vonatkozóan is születtek eredmények, hogy a metakommuni-
káció megváltozott észlelése nem befolyásolja a terápia hatékonyságát (Khan és 
mtsai., 2021), sőt bizonyos nonverbális jelek észlelhetősége élesebbé válik, így 
például az online munkamód azonnali, tiszta, jól érthető hangot közvetít, ezáltal 
közelebbinek tűnik a kliens a terapeuta számára, ami erősítheti a köztük lévő te-
rápiás szövetséget (Scharff, 2013; Kingsley & Henning, 2015). Szintén ellentmon-
dásosak a kutatási eredmények azzal kapcsolatban, mennyire segíti vagy éppen 
nehezíti az online tér a kliens önmagára irányuló reflexióját, a terapeuta felé tör-
ténő megnyílását, vagy éppen a folyamat iránti elköteleződését. Bizonyos ered-
mények azt mutatják, hogy a térbeli távolság miatt a kliens kevésbé elkötelezetté 
válhat, könnyebb számára a közös munkából való kilépés (Amichai-Hamburger 
és mtsai., 2014), míg mások szerint az otthon biztonsága, és a távolság fokozhat-
ja az őszinteséget, az önfeltárást, valamint az egyén a stigmatizáció hiánya és a 
gátlások oldódása, az ún. dezinhibíciós hatás következtében fokozottabb önre-
flexióra képes (Dowling & Rickwood, 2013; Stoll és mtsai.,, 2020, Alleman, 2002, 
Feijt, és mtsai., 2020), és erősödhet a folyamat iránti elköteleződése is (Valdagno 
és mtsai., 2014). Míg ezen kutatások az otthoni tér kliens számára nyújtott biz-
tonság érzését emelik ki, ezzel egy időben nem tekinthetünk el az internetes tér 
biztonsági kockázataitól (Rochlen és mtsai., 2004), vagy éppen a kliens felelős-
ségétől abban, hogy megteremtse a terápiás tér nyugodt, zavartalan feltételeit 
(Andersen & Svensson, 2013, Gamble és mtsai., 2015; Scharff, 2013). Az említett 
körülmények mind hátráltathatják a terápiás kapcsolat alakulásának folyamatát. 
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A TERÁPIÁS KAPCSOLAT ALAKULÁSA  
AZ ONLINE TÉRBEN, ÉS ANNAK SZUBJEKTÍV MEGÉLÉSE

A szakemberek szkeptikussága az online térben végzett terápiás munkával szem-
ben döntően éppen a terápiás kapcsolat kialakíthatóságához kötődő kételyekre 
épül (Cook & Doyle, 2002; Aafjes-van Doorn és mtsai., 2020). Számos szakértő 
úgy gondolja, hogy az e-terápia nem képes megteremteni azokat a kvalitásokat 
a személyes terápiához képest, melyek nagyban hozzájárulnak egy erős terápiás 
kapcsolat kialakításához (Fletcher-Tomenius & Vossler, 2009). Ez főleg azokat 
a pszichológusokat érinti, akik a terápiás folyamatok legfőbb hatótényezőjének 
pont a terápiás kapcsolatot tekintik, míg az egyes módszerek specifikus hatóté-
nyezőit hangsúlyozó szakemberek úgy tűnik, elfogadóbbak ezen a téren (Rol-
nick, 2020). Ők elsősorban arra összpontosítanak, hogyan lehet adaptálni az 
alkalmazott terápiás módszertant ebbe az új térbe, munkamódba, anélkül, hogy 
az jelentősen befolyásolná a terapeuta és a páciens közötti kapcsolat alakulását 
(Rolnick, 2020).

A terápiát folytató szakemberek az online konzultációk egyik legfőbb prob-
lémájaként a csökkent látóteret és bizonyos metakommunikatív csatornák ki-
sebb észlelhetőségét emelik ki, melyek jelentősen befolyásolhatják a terápiás 
szövetség alakulását (Bara és mtsai., 2008; Dowling & Rickwood, 2013). A te-
rapeutákban lévő ellenérzés sok esetben a technológia sajátosságaihoz kötő-
dik, így az internetkapcsolat és az eszközök működésének megbízhatóságához, 
a digitális tér adatvédelmi-információkezelési biztonságához (Wells és mtsai., 
2007), vagy éppen a technológiai jártasság kérdéseihez (Barak és mtsai., 2008).  
A segítő szakemberek sokszor úgy észlelik, hogy a távterápia során nehezebbé 
válik a terápiás szövetség kialakítása, a megfelelő diagnosztikai munka elvég-
zése, továbbá nem nyújt megfelelő ellátást a magas kockázattal járó eseteknél, 
hiányoznak a felkészítő tréningek, képzések az online konzultációk elvégzésé-
hez, valamint a digitális tér sajátosságai miatt a titoktartás is problémát jelent-
het (Hertlein & Earl, 2020). 

A szakemberekben megfogalmazódó számos kétely ellenére a kutatási ered-
mények egy része megnyugtató eredményekkel szolgál a fenti kérdésekkel kap-
csolatban. Cook és Doyle (2002) a terápiás szövetséget vizsgálták, azon belül is 
a rapport minőségét, alakulását, és azt találták, hogy annak megítélése nem kü-
lönbözött jelentősen az online és a személyes terápiában részesülő kliensek ese-
tében. Hasonló eredményekre jutottak további kutatások során (Barak & Grohol, 
2011; Andersson, 2016, Khan és mtsai., 2021), továbbá bebizonyosodott az is, 
hogy az empatikus, közeli terápiás kapcsolat ugyanúgy megteremthető és fenn-
tartható az e-terápiákban, mint személyes helyzetben (Barak és mtsai., 2009; 
Barak & Grohol, 2011). Sőt, egy 2006-os kutatásban Knaevelsrud és Maercker 
arról számoltak be, hogy a terápiás szövetség erősebb is lehet az online terápi-
ában, mint a szemtől szembeni helyzetekben.
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Fontos azonban azt is kiemelni, hogy az online munkamód sajátosságai mi-
att az így kialakult terápiás kapcsolat más kvalitásokkal bír, mint a személyes 
jelenlét során (Barak és mtsai., 2009; Andersson, 2016). Ez a különbség egy-
részt megragadható a rapport kialakításában, mely kulcsfontosságú a terápi-
ás kapcsolat szempontjából (Radovancevic, 2013). Úgy tűnik, hogy a rapport 
megteremtése nehezebb az online terápia során, főleg, ha egy teljesen új terápia 
megkezdéséről beszélünk. Farkas és Kapitány-Fövény (2021) szerint ezekben az 
esetekben több időre van szükség a bizalom kialakulásához, valamint a terape-
uta részéről is nagyobb figyelmet igényel a folyamat. Hozzáteszik ugyanakkor, 
hogy ez a különbség már kevésbé mutatkozik meg a meglévő segítő folyamat 
online munkamódra való átállása során. A kapcsolat minősége nem romlik a 
terápiás tér változásának következtében, sőt jó lehetőséget biztosít az utókeze-
lésre és a kontrollra (Barak és mtsai., 2009; Barak & Grohol, 2011). A terápiás 
rapport mellett további különbség ragadható mega terápiás folyamatban meg-
élt együttlét minőségében is. A személyes jelenlét során megélhető együttesség 
érzés az online térben megváltozik, ennek elnevezésére vezették be az ún. tele-
jelenlét (telepresence) fogalmát. Ez a fogalom sűríti magába azt az együttesség 
élményt, amelyet a terapeuta és kliens a terápiás folyamatban megél, attól füg-
getlenül, hogy fizikailag nem tartózkodnak ugyanabban a térben (Fink, 1999). 
Ez a megváltozott, más minőségű intimitás az online térben nemcsak egyéni, 
hanem akár a csoportterápiák során is létrejöhet, ezt nevezte Weinberg (2014) 
„e-intimitásnak” (E-intimacy). Véleménye szerint e során ebben a „testetlen” tér-
ben nem egy személytelen intimitás jön létre, csupán egy másfajta intimitással 
találkozhatunk a face-to-face helyzetekhez képest.

Online terápiában részt vevő klienseket vizsgálva a válaszokból az derült ki, 
hogy az ebben a térben folyó munkát pozitív élményként élték meg, sőt a szem-
től szembeni terápiához képest bizonyos előnyökkel is felruházták azt. Ameny-
nyiben a kliensek a terapeuta attitűdjét pozitívnak ítélték meg, nem jelentett 
problémát a jó terápiás kapcsolat kialakulása, azaz ez utóbbi független volt a 
kommunikációs csatorna modalitásától (Cook & Doyle, 2002). Az online térben 
zajló folyamat előnyei között említették a kliensek a nagyobb szabadságot, erő-
sebb kontroll érzést, amely bátorítóan hatott rájuk, illetve segítette őket az el-
köteleződésben (Waugh, 2017). Az online környezet kevésbé volt szorongáskeltő 
számukra, hiszen megszokott környezetünkben vehették igénybe a professzio-
nális segítséget, és ez az ún. „online nyugtató hatás” (online calming effect) a 
gátlások csökkentése révén sikeresen előremozdította a kliensek önreflexióját 
(D’Arcy és mtsai., 2015). 

Összességében elmondható, hogy az online térben végzett terápiáknak meg-
vannak ugyanúgy az előnyei, mint a hátrányai. Az offline terápiákhoz képest 
időtakarékos, időben is rugalmasabb megoldást jelenthetnek, amelyek képe-
sek a kliens és terapeuta közti nagy távolság és egyéb akadályok áthidalására.  
Az újabb generációk könnyebb elérésében is fontos szerepe lehet, hiszen a fia-
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talabbak a technológia világában való jártasságuk miatt nagyobb eséllyel for-
dulnak ebben a térben professzionális segítségért, illetve a közeg ismerőssége 
nagyobb biztonságérzetet is jelenthet a számukra. A pozitívumok mellett azon-
ban az online terápiák árnyoldalaival is szembesülhettünk. A terapeuta kisebb 
befolyással bír a kliens terápiás terének biztosítására, esetlegesen fellépő vizu-
ális-audio problémák, internetkapcsolódási akadályok és egyéb technikai prob-
lémák nehezíthetik a terápiás kapcsolat kiépítését, a hiányzó metakommunika-
tív jelzések következtében pedig nehezítetté válhat a terapeuta számára a kliens 
állapotáról való információ szerzés, és az azzal való munka - hogy csak néhány 
szempontot emeljünk ki.  

KUTATÁS CÉLJA

Feltáró, keresztmetszeti kutatásunkban félig-strukturált interjúk segítségével 
kérdeztünk gyakorló pszichológusokat az online munkamódra való átálláshoz 
kapcsolódó tapasztalataikról. Elsősorban az online térben végzett terápiás mun-
kához fűződő érzelmi tartalmakra voltunk kíváncsiak, illetve a terápiás kapcso-
lat megélésére az online és személyes konzultációk összehasonlításának tükré-
ben. Minderre a Covid-19 okozta járvány- és karanténhelyzet teremtett lehető-
séget. 2020 márciusában más országok korlátozó intézkedéseihez hasonlóan 
hazánkban is rendelkeztek a segítő szakmák online munkavégzésének szüksé-
gességéről. Ennek következtében a pszichológus szakembereknek terápiáik sza-
kaszától és módszereik alkalmazhatóságától függetlenül egyik napról a másik-
ra az online térben kellett folytatniuk klienseikkel a megkezdett folyamataikat. 
Kutatásunkban a terápiás munkát folytató pszichológus szakemberek retros-
pektív, szubjektív nézőpontjából, az online terápiára történő átállás és alkal-
mazkodás időszakára vonatkoztatva vizsgáltuk a terápiás kapcsolat alakulását 
érintő érzelmi megélést. 

Fő vizsgálati kérdéseink a következők voltak:
Hogyan élték meg a szakemberek az online terápiára való átállást, milyen 

érzelmi tartalmak jelentek meg az online munkamóddal kapcsolatban az inter-
júk során? Melyek ezek közül a legjellemzőbbek? A kapott válaszokat érzelmi 
kategóriákba soroltuk be, és ezek gyakoriságát vizsgáltuk.

A kapott érzelmi kategóriák közül melyek jelennek meg a terápiás kapcso-
lat vonatkozásában? 
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ADATFELVÉTEL, MINTA

A keresztmetszeti kutatás7 a Károli Gáspár Református Egyetem, Pszichológiai 
Intézetében indult 2020 októberében, ami azt jelenti, hogy a vizsgálatban részt 
vevő pszichológusok ekkora már legalább 7-10 hónapos tapasztalattal rendel-
keztek az online munkavégzés terén. Az adatgyűjtés 2021 májusáig tartott, olyan 
szakemberek bevonásával, akik minimum befejezett MA képzéssel és legalább 
kétéves szakmai tapasztalattal rendelkeztek, valamint online is tartottak ülé-
seket. A gyakorló szakembereket hozzáférhetőségi mintavétellel és hólabda-mód-
szerrel kerestük fel. A huszonnégy fős mintába végül 21 nő és 3 férfi került. A 
megkérdezettek átlagéletkora 42 év, (SD=13,4), ahol a legfiatalabb megkérdezett 
az adatfelvételkor 26 éves, a legidősebb 64 éves volt. A pszichológusok szakkép-
zettség szerinti megoszlását az 1. táblázat szemlélteti. 

1. táblázat. Pszichológusok szakképzettség szerinti megoszlásának százalékos aránya a mintában 

Szakképzettségek Pszichológusok száma (fő) és megoszlásuk (%)

Klinikai szakpszichológus 4                             (17%)

Pszichoterapeuta 3                             (12%)

Tanácsadó szakpszichológus 5                             (21%)

Pedagógiai szakpszichológus 4                             (17%)

Szexuálpszichológus 2                             (8%)

Neuropszichológus 1                             (4%)

Sport szakpszichológus 1                             (4%)

Nem végzett szakképzést 4                             (17%)

Összesen 24                           (100%)

A gyakorlati tapasztalatokra vonatkozó adatokat a 2. táblázat foglalja össze.

7  A kutatás etikai engedélyének száma: 62/2020/P/ET
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2. táblázat. A pszichológusok tapasztalatai években és %-os arányban a mintában

Tapasztalatok (években) Pszichológusok száma (fő) és megoszlásuk (%)

Pályakezdők: 2-3 éves tapasztalat 5                                      (21%)

3-10 év közötti tapasztalat 4                                      (17%)

10 és 20 év közötti tapasztalat 7                                      (29%)

20 és 30 év közötti tapasztalat 2                                        (8%)

30 évnél több tapasztalat 6                                      (25%)

Összesen 24                                  (100%)

A szakmában eltöltött gyakorlati éveik száma átlagosan 16,3 év (SD: 12,9; min: 
2 év, max: 40 év), míg az online folytatott munkavégzés időtartamának átlaga 
32 hó (SD: 33,6; min: 8 hó, max: 120 hó). A pszichológusok közül kilencen (a 
minta 37,5%-a) már korábban is – a járványidőszak előtt – tartottak online kon-
zultációt, tizenöt (62,5%) szakember azonban az aktuális krízishelyzetben sajá-
tította el az új munkamódot. A szakemberek többségének munkája legalább 
50%-ban az online térben zajlott a megkérdezés időpontjában, különböző online 
felületeken – Zoom, Microsoft Teams, Skype, illetve kisebb arányban a Han-
gouts és a Facebook Messenger – tartották az üléseket. A kutatás feltáró jellegét 
erősíti, hogy a pszichológusok az ország különböző részeiről kerültek a mintá-
ba, ezzel szélesebb körű rálátást kaphattunk az online terápiák során megélt ér-
zelmi élményekről a heterogén praxisokban tapasztaltak alapján. 

MÉRŐESZKÖZÖK

Feltáró kutatásunkban a szociodemográfiai kérdések (nem, életkor, iskolai vég-
zettség) után a szakképzettségre, módszerspecifikus képzésekre és a digitális 
eszközökkel kapcsolatos tapasztalatokra kérdeztünk rá. A félig-strukturált in-
terjúkérdések három nagy téma köré csoportosultak. Az első nagy kérdéskör 
a terapeuta online munkavégzésének tapasztalataira vonatkozott: „Hogyan 
élte meg a személyes konzultációról az online konzultációra való átállást?”, 
majd a kliensekre gyakorolt hatásokra kérdeztünk rá: „Tapasztalataik alapján 
milyen hatással volt az új munkamód a kliensekre?” Ezután a terápia folya-
matában, a terápiás kapcsolatban bekövetkezett változásokat feltáró kérdés-
csoport következett: „Tapasztalt-e változásokat az online munkamódra való 
átállás során, és ha igen, mik voltak ezek?” Az interjúk időtartama átlagosan 
egy óra volt, a beszélgetések a vírushelyzet következtében online felületeken 
zajlottak, ami által magunk is megtapasztalhattuk az online tér különböző 
előnyeit, nehézségeit. 
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ELEMZÉSI ELJÁRÁS

Az interjúk elemzéséhez az egyik legelterjedtebb kvalitatív tartalomelemzési 
technikát, a Grounded Theory (továbbiakban: GT) módszerét alkalmaztuk, 
amelynek lényege, hogy az általunk megfigyelt jelenségeket szisztematikusan 
elemezzük, majd ezekből a megfigyelésből fogalmazzuk meg elméletünket in-
duktív és abduktív (absztrakciós) perspektívából (Glaser – Strauss, 1967 in  
Sallay-Martos, 2018). A módszer első lépéseként az interjúkat többszöri átolva-
sás után folyamatos vertikális és horizontális összehasonlításoknak vetettük 
alá, tartalmi hasonlóságok, különbségek felkutatása céljából. Elsőként az inter-
júkban megjelenő érzelmi tartalmak feljegyzésével kezdtük az elemzést, ame-
lyeket ezután a hozzájuk kapcsolódó okok vizsgálatával együtt tanulmányoztunk 
tovább. A nyílt kódok kialakítása után, a kirajzolódó összefüggések, mintázatok 
mentén tengelykódokat, úgynevezett axiális kódokat alakítottunk ki, melyek 
már absztraktabb szinten reprezentálják a jelenségek variációit, lehetőséget adva 
további kategóriák kialakításához. Amikor már nem jelent meg új aspektus, a 
kódolási fázis utolsó lépcsőjéhez érvén kialakítottuk a magasabb rendű fogalmi 
kategóriákat, az úgynevezett szelektív kódokat, melyek már végleges kategóri-
aként alakították a kutatás fókuszának alapkomponenseit. A kódolási folyama-
tot külön-külön végeztük el, majd ezután egyeztettük eredményeinket. A kér-
déses kategorizálások tekintetében sikerült konszenzusra jutnunk, majd füg-
getlen kódolókat kértünk fel, akik szintén elvégezték a kategorizálást; az ő 
munkájuk segítségével tudtuk minimalizálni a szubjektivitást. 

EREDMÉNYEK

Az elemzés első részében az interjúkban megjelenő érzelmi tartalmak beazo-
nosítása történt. Összesen 337 esetben jelentek meg ilyen tartalmak, melyekben 
55 érzelem köré csoportosultak az ismétlődések kizárása után. Következő lépés-
ben ezt az 55 érzelmet csoportosítottuk további kategóriákba és alkategóriák-
ban, a fentebb ismertetett többlépcsős folyamat során külső kódolók bevonásá-
val. A kategóriákba sorolás során fontos volt megnéznünk azt a kontextust, 
amelyben az adott érzelem megjelent, ugyanis az annak okaként megnevezett 
tartalom segített eldönteni, az adott érzelem mire vonatkozott, így milyen to-
vábbi kategóriába vagy alkategóriába sorolható. Ennek eredményeként két fő-
kategóriát tudtunk meghatározni: (I.) a terápiás munkafolyamat/körülmények 
témaköréhez, illetve (II.) a terapeuta saját működésmódjához kapcsolódó érzel-
meket. A kategorizálás végső lépéseként a két kategórián belül, alkategóriákat 
határoztunk meg, melyek a következők voltak:
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I. A terápiás munkafolyamathoz és körülményekhez kapcsolódó 
érzelmi tartalmak: ide soroltunk minden olyan érzelmi tartalmat magában 
foglaló alkategóriát, melyek a terápia folyamatára, feltételeire, és a terápiás kap-
csolat körülményeire vonatkozó érzelmi állapotot jelöltek. Ennek további négy 
alkategóriája a következő: 

1) Behatároltság: minden olyan érzelmi állapot, amely a terápiás folyamat 
kereteinek/szabályainak megváltozásához (korlátozó/kitáruló lehetősé-
geihez) kapcsolódik

2) Komfortérzés: minden olyan érzelmi állapot, ami az online munkamód 
tervezési, szervezési, illetve technikai kérdések változásaiból fakadó ne-
hézségekhez, kényelmi állapotokhoz kapcsolódik

3) Kiszámíthatóság/irányíthatóság: minden olyan érzelmi állapot, mely a 
terápiás folyamat tervezhetőségére, ellenőrizhetőségére és előrelátha-
tóságára vonatkozik

4) Ismerősség: minden olyan érzelmi tartalom, mely a korábban megszo-
kott terápiás helyzet/munkamód alkalmazhatóságához képest újfajta, 
az eddigitől eltérő tapasztalatra vonatkozik

II. A terapeuta önmaga működésmódjára reflektáló érzelmi tar-
talmak: ide soroltunk minden olyan érzelmi tartalmat, melyek a terapeuta saját 
terápiás működésmódjára, hatékonyságára, személyes megélésére reflektálnak. 
Ezen belül két alkategóriát különítettünk el:

1)  Teljesítmény: ide tartozónak tekintjük a terapeuta egyéni hatékonyságá-
ra vonatkozó, a szokásos terápiás működésmódjára vagy az attól való 
eltérésre utaló érzelmi tartalmakat

2)  Nyitottság/alkalmazkodás: minden olyan érzelmi állapot, amely az új 
munkamódhoz kapcsolódó hozzáállás/viszonyulás és alkalmazkodás/
idomulás kérdését érinti, beleértve az új helyzetre adott reakciókat is

Az interjúkban elemzett érzelmi tartalmakat a kiváltó okok és a kapcsolódó 
témák alapján két fő és hat alkategória definíciójának megalkotásával tudtuk 
csoportosítani. A terápiás munkafolyamathoz/körülményekhez kapcsolódó ér-
zelmi tartalmakat, azok megjelenésének gyakoriságát és a hozzájuk kapcsolódó 
okokat az 3. számú táblázat szemlélteti. Dőlt betűvel jelöltük a pozitív érzelmi 
minőségű tartalmakat.
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3. táblázat. A terápiás munkafolyamathoz/körülményekhez kapcsolódó érzelmi állapotok  
(előfordulási gyakoriságuk, és az azokat kiváltó okok tükrében)

Érzelmi tartalmak (esetszám) Kapcsolódó okok

B
eh

at
ár

o
lt

sá
g

korlátozottság-érzés (22)
helyszín, módszerek, eszközök hiánya a nem verbális kommunikáció 
nehezítettsége következtében

lemondás-érzés (19)
módszerek alkalmazhatóságának korlátai, a terápiás kapcsolat mi-
nőségének romlása, a lemorzsolódott kliensek miatt

nehézség (15)
eszközhiány, technikai feltételek, a kapcsolódás-érzés kialakításá-
hoz fűződően 

kényszer-érzet (12) a vírushelyzet korlátozásai miatt

szabadságérzés (11)
távol élő kliensek elérhetősége, „bárhol-bármikor”, anyagi- idői meg-
takarításaz új lehetőségek miatt

határtalanság-érzés (4) a munkaidő, rendelés kitolódása miatt

rugalmasság (4) a szervezés-tervezés, időpontegyeztetési tényezők miatt

rugalmatlanság (3) eszközök, módszerek alkalmazhatóságának korlátai

sematikusság/monotonitás (2) online munkavégzés – kliensek „egyformasága”

K
o

m
fo

rt
ér

ze
t

könnyebbség (17) az ülések szervezésének, lebonyolításának egyszerűsödése 

kényelem (16) a szervezés, utazás, ruházat, jegyzetelés kapcsán 

kényelmetlenség (6) az eszközök korlátozottsága, helyhez kötöttség

megkönnyebbülés (4) szervezés-tervezés, terápia folytatásának lehetősége 

nyugalom/megnyugvás (4) a vírus kockázatának minimalizálása miatt

frusztráltság (2) a keretek, szabályok tisztázatlansága, kapcsolódás nehézségei

K
is

zá
m

ít
h

at
ó

sá
g

/i
rá

n
yí

th
at

ó
sá

g

félelem (13) a kliens, a körülmények ellenőrizhetőségének nehézsége

kontrollvesztettség (11)
a terápiás ülés körülményeinek szervezése, kliens felelősségének 
növekedése, technikai feltételeknek való kiszolgáltatottság kö-
vetkeztében

bizonytalanság (9)
a körülmények ellenőrizhetősége, folyamat tervezhetősége, haté-
konyság megkérdőjelezése miatt

zavar (8) a technikai eszközök szabályozása, a kliens kontrollja kapcsán

feszélyezettség (5) a munkamód, keretek tisztázatlansága miatt

bosszúság (5) a technikai feltételek szabályozhatósága miatt

kellemetlenség (5) a technikai tényezők kezelhetősége kapcsán 

biztonság (5) a kapcsolódás lehetősége a vírushelyzetben

függőségérzet (4) a kliens, technikai feltételek ellenőrizhetősége miatt

idegesség (1) a keretek, szabályok tisztázatlansága
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Is
m

er
ő

ss
ég

hiány-érzet (19)
a szemkontaktus, nonverbális kommunikáció, érintés korlátozott 
mivolta, érzelmek detektálásának nehézsége stb.)

furcsaság (12)
a keretek lazulása, önmagunk folyamatos monitorozása, a szemkon-
taktus nehézsége miatt

szokatlanság (7) kliens fokozott felelőssége, megnövekedett információs-tér

meglepettség (6) a módszerek átültethetősége, a terápia hatékonysága miatt

idegenség (2) az eszközök, az online tér használata kapcsán

kínosság (1) az online kapcsolódás, szemkontaktus nehézsége folytán

A terapeuta saját működésmódjára reflektáló érzelmi tartalmakat, azok meg-
jelenésének gyakoriságát és a hozzájuk kapcsolódó okokat a 4. számú táblázat 
szemlélteti. Dőlt betűvel jelenítettük meg a pozitív érzelmi minőségű tartal-
makat.
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4. táblázat. A terapeuta önmaga működésmódjára reflektáló érzelmi állapotok 
(előfordulási gyakoriságuk, és az azokat kiváltó okok tükrében)

         Érzelmi tartalmak (esetszám) Kapcsolódó okok

Te
lj

es
ít

m
én

y

fáradtság (15)
a munkamód intenzitása, koncentráció, a figyelem, a fókuszálás, 
a munkaidő kitolódása miatt

elégtelenség-érzés (8)
az elveszett információ, kapcsolódás, önhatékonyság csökke-
nése következtében

megterheltség (7) az online munkavégzés, munkaidő kitolódása miatt

fókuszveszettség (6) a figyelem, koncentráció elégtelensége kapcsán

sikeresség (5) kreatív ötletek, új módszerek alkalmazása miatt

elégedettség (5) önhatékonyság, eredményes alkalmazkodás

elégedetlenség (4) az átállás, online jelenlét miatt

dekoncentráltság (4) a túlterheltség miatt

megviseltség (4) a technikai eszközök eredménytelen használata következtében

magabiztosság (4) a fejlődés, új készségek kialakítása (nem azonnal) folytán 

hatékonyság-érzés (3) új lehetőségek, munkamód eredményességéből adódóan 

értelemteliség (2) a terápiás folytonosság megteremtésének lehetősége miatt

energikusság (1) lényeg kiemelés, új módszerek tanulása

önbizalomhiány (1) a kevesebb munka miatt

N
yi

to
tt

sá
g

/a
lk

al
m

az
ko

d
ás

öröm (6) 
a maszk nélküli munkavégzés, sikeres alkalmazkodás követ-
keztében

izgatottság (6)
miután online módon segíteni, új készségek elsajátításával kap-
csolatban

motiváltság (4) lehetőségek, új munkamód, módszerek tanulása

pozitivitás (4)
önmagunk monitorozásának lehetősége, érdekességek 
felfedezése

ódzkodás (3) önmagunk monitorozása miatt

szorongás (3) az idői keret tartásának nehézségéből adódóan 

otthonosság (2) a saját élet strukturálása kapcsán

kíváncsiság (2) új tapasztalatok, potenciálok kiaknázása

ijedtség (1) az átállás kivitelezése miatt

kétségbeesés (1) az átállás kivitelezése miatt
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Következő lépésben arra voltunk kíváncsiak, hogy a kapott érzelmi kategóriák 
hogyan jelennek meg a terápiás kapcsolat vonatkozásában. Szőnyi és Füredi 
(2015) tankönyve nyomán a terápiás kapcsolat körébe sorolandó minden olyan 
tartalom, ami a terápiás folyamat sajátosságára vonatkozik, és egy szabályo-
zott keretben értelmezi a személyes, intim kapcsolatot a páciens és terapeuta 
között. Első lépésként a terápiás kapcsolatra vonatkozó tartalmakat azonosítot-
tuk, és megnéztük, hogy azok milyen témák köré csoportosulnak. Ez alapján a 
terápiás kapcsolatra vonatkozóan négy nagy tartalmi kategória körvonalazó-
dott, melyek a következők voltak: 

(1) kapcsolat minősége: minden olyan tartalom, amely az online térben 
kialakított kapcsolódás sajátosságaira, illetve a face-to-face helyzethez viszo-
nyított hasonlóságokra vagy különbségekre utal

(2) elköteleződés: minden olyan tartalom, amely a terápiás folyamatba 
való bevonódás mértékére és jellemzőire vonatkozik

(3) kapcsolódás-érzés: minden olyan tartalom, amely a rapport kialakí-
tásának folyamatára, jellemzőire, illetve annak személyes helyzethez viszonyí-
tott hasonlóságaira vagy különbségeire vonatkozik

(4) kontroll: minden olyan tartalom, amely a terápiás kapcsolatban megélt 
irányítás, kiszámíthatóság, ellenőrizhetőség kérdéséhez, annak sajátosságaihoz, 
változásaihoz kapcsolódik.

Ezt követően megnéztük, hogy az egyes alkategóriákon belül milyen érzel-
mi tartalmak jelentek meg. Ennek eredményeit az 5. táblázat szemlélteti, dőlt 
betűvel kiemelve a pozitív érzelmi minőségű tartalmakat.
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5. táblázat. Az érzelmi kategóriák és az érzelmi tartalmak megjelenése 
a terápiás kapcsolat négy fő területén belül

KONTROLL KAPCSOLÓDÁS-ÉRZÉS
KAPCSOLAT MINŐ-

SÉGE
ELKÖTELEZŐDÉS

Kiszámíthatóság/ 
kontroll 
kontrollvesztettség 
(11), nyugtalanság (5), 
függőségérzés (4), za-
var (4), bosszúság (4), 
bizonytalanság (9), fé-
lelem (5)

Behatároltság korláto-
zottság (17), rugalmat-
lanság (10), sematikus-
ság (2), nehézség (9), 
kényszer/ szükség-ér-
zet (7)

Behatároltság lemon-
dás-érzés (3), korláto-
zottság (7)

Behatároltság szabad-
ságérzés (8), lemon-
dás-érzés (7), kényszer/
szükség-érzet (10), ru-
galmasság (2), határta-
lanságérzés (3)

Ismerősség szokatlan-
ság (7), furcsaság (8), 
idegenség (5)

Komfortérzés köny-
nyebbség (5), nyugalom 
(5), frusztráltság (1)

Kiszámíthatóság/ 
kontroll bizonytalanság 
(2), félelem (5), bosszú-
ság (4), kellemetlenség 
(4), zavar (4)

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

Teljesítmény fáradtság 
(2)

Kiszámíthatóság/ 
kontroll 
feszélyezettség (4), bi-
zonytalanság (2), féle-
lem (7), biztonság (2)

Ismerősség hiány/hiá-
nyosságérzet (7) , meg-
lepettség (3)

Teljesítmény 
fáradtság (15), megvi-
seltség (3), megterhelt-
ség (4), értelemteliség 
(1), magabiztosság (2), 
önbizalomhiány (1) ener-
gikusság (3)

Nyitottság/ 
alkalmazkodás 
ódzkodás (3), ijedtség 
(1), kétségbeesés (1)

Ismerősség hiány/hiá-
nyosságérzet (18), kínos-
ság (1)

Teljesítmény elégedet-
lenség (1), elégedettség 
(4), dekoncentráltság (4), 
fókuszvesztettség (6)

Nyitottság/ 
alkalmazkodás moti-
váltság (4), pozitivitás (3), 
otthonosság (2)

Teljesítmény elégtelen-
ség-érzés (8), hatékony-
ságérzés (1), sikeresség (4)

Nyitottság/ 
alkalmazkodás 
izgatottság (1), öröm 
(2), szorongás (5), 
kíváncsiság (2)

Mint látjuk a terápiás folyamaton belül a kontroll területén túlnyomórészt a ki-
számíthatóság/irányíthatóság kategóriába, illetve kisebb arányban az online 
munkamód ismerőssége, a nyitottság/alkalmazkodás, illetve a teljesítmény ka-
tegóriájába tartozó érzelmi állapotok jelentek meg. A kontroll kérdését érintően 
jóformán csak negatív minőségű érzelmek azonosíthatók, melyek elsősorban 
ahhoz kapcsolódtak, hogy a terápia során megnőtt a kliensek felelőssége, a többi 
között a terápiás tér nyugalmának, zavartalanságának megteremtésében, így a 
terapeuták számára a körülmények ellenőrizhetősége és szabályozhatósága le-
csökkent. Az internetnek és a technikai eszközöknek való kiszolgáltatottság is 
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jelentős szerepet játszott a fenti érzelmi tartalmak megjelenésében. A kapcso-
lódás-érzést érintően mind a hat általunk talált kategória érzelmi tartalmai 
megjelentek, valamivel nagyobb arányban a behatároltság, a kiszámíthatóság/
irányíthatóság és a nyitottság/alkalmazkodás területeit érintve. A negatív ér-
zelmi minőségű tartalmak elsősorban az alkalmazott módszerek és eszközök 
korlátozottságához, az online mód rugalmatlanságához, valamint a kapcsoló-
dás, illetve a kommunikáció nehezítettségéhez fűződtek. Ugyanakkor – bár ki-
sebb arányban – itt már megjelentek pozitív érzelmi tartalmak is, mint az on-
line kapcsolódás miatti izgatottság, kíváncsiság és a vírushelyzetben ilyformán 
megélt biztonságérzet is. A kapcsolat minősége területén főként a kiszámítha-
tóság/kontroll kapcsán érzett bizonytalanságot és elégtelenséget, a teljesítmény 
tekintetében pedig az önhatékonyság csökkenésének jelenségét érintik az érzel-
mek, de nagy arányban jelen vannak a technikai eszközök alacsony nívója mi-
atti elégtelenséget és bosszúságot kifejező érzések is. Az elköteleződés tekinte-
tében a behatároltság kapcsán pozitív minőségű érzések jelentek meg az online 
munkamód rugalmasságára (könnyebb tervezhetőség, időpontegyeztetés) és a 
szabadságérzetre vonatkozóan, amely a szélesebb körű elérhetőséghez és az új 
lehetőségek felfedezéséhez kapcsolódóan jelent meg.

DISZKUSSZIÓ

Feltáró kutatásunkban félig strukturált interjúk segítségével vizsgáltuk gyakor-
ló pszichológusok körében az online munkamódra történő átállás szubjektív 
megélését a Covid-19 járványhelyzet időszakában. Az így kapott interjúkat első-
sorban az érzelmi viszonyulás tekintetében vizsgáltuk, kiemelten a terápiás kap-
csolatra vonatkozóan. A GT módszer segítségével összesen 337 esetben azono-
sítottunk valamilyen érzelmi tartalmat, melyeket végül 55 érzelemre szűkítet-
tünk az ismétlődések kizárásával.  Ezek többségében negatív minőségű érzelmek 
voltak, aminek egyik oka lehet, hogy a pszichológusok nagyobb része (62,5%) ez 
idáig nem dolgozott az online térben. Az érzelmi tartalmakat a hátterükben meg-
húzódó okok alapján két főkategóriába soroltuk, a terápiás munkafolyamathoz, 
körülményekhez kapcsolódó, valamint a terapeuták önmagukra vonatkozó ér-
zelmekre. Az első csoportba további négy alkategória (behatároltság, komfort-
érzés, kiszámíthatóság/irányíthatóság, ismerősség), a másodikba két alkategó-
ria (teljesítmény, nyitottság/alkalmazkodás) került. Az érzelmek minősége alap-
ján elmondható, hogy a legtöbb negatív érzelmi tartalom az első főkategória 
ismerősség alkategóriájában volt megfigyelhető, ehhez pozitív érzelem egyálta-
lán nem kapcsolódott. Ezt követte a kiszámíthatóság/irányíthatóság, majd a be-
határoltság alkategória, ez utóbbiban már jelentek meg pozitív megélések az on-
line tér biztosította rugalmassághoz és szabadsághoz kapcsolódóan. Úgy tűnik 
tehát, hogy a megkérdezett szakemberek számára az új munkamód sajátossága-
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ihoz kapcsolódó változások, hiányok - mint például a nonverbális információk 
korlátozottsága, kliens felelősségének növekedése, módszerek átültethetősége 
–jelentettek nehézséget, ami a terápiás folyamat tervezhetőségére, előrelátható-
ságára, ellenőrizhetőségére vonatkozóan is több negatív érzelmet eredményezett. 
Ez utóbbira utal a kiszámíthatóság/irányíthatóság alkategóriában a negatív mi-
nőségű érzelmek gyakoribb előfordulása. Ez összhangban van több korábbi ku-
tatási 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 tényezőket emelik ki a terápiás kapcsolat kiépíté-
sének nehezítő körülményeiként. Egy területen azonban dominánsan megjelen-
tek az online térben végzett munka előnyei, mégpedig a kényelem, komfortérzés 
esetében. Itt nagyobb gyakorisággal figyelhető meg pozitív érzelmi megélés, ami 
alapvetően az időbeli rugalmassághoz, a fizikai kényelemhez és a megfertőződés 
kockázatának minimalizásához kapcsolódott. Számos kutatás igazolt hasonló 
pozitív megéléseket az online terápiás munkával kapcsolatban (Rochlen és mtsai., 
2004; Brenes és mtsai., 2011; Andersen & Svensson, 2013; Amichai-Hamburger 
és mtsai., 2014). A kényelmesség és könnyebbség érzéseinek előtérbe kerülése a 
komfortérzet növekedésével együtt elősegítheti a jövőben a terapeuták online 
munkamód iránti elköteleződését. A terapeuta saját személyét érintő érzelmi 
tartalmak esetében is differenciált képet láthatunk az érzelmi minőség tekinte-
tében. A szakemberek saját teljesítményüket negatívabban élték meg, mégpedig 
alapvetően az online munkamód technikai nehézségei, a nagyobb koncentráció 
megterhelést jelentő minőségei miatt megterhelést igénylő jellemzőihez köthető. 
Kisebb gyakorisággal ugyan, ám itt is megjelentek pozitív tartalmak, azaz a te-
rapeuták az előbbi nehézségek megoldása esetén megélték a siker, magabiztos-
ság élményét is. A nyitottság/alkalmazkodás alkategóriában nagyobb előfordu-
lási gyakorisággal találunk pozitív megéléseket, azaz az új helyzet miatt érzett 
bizonytalanságok és félelmek mellett többször találkozunk a motiváltság, kíván-
csiság, optimizmus megjelenésével, ami a szakemberek segítségére lehet a meg-
változott munkamódhoz való alkalmazkodásban, és a korábban említett nehéz-
ségek leküzdésében, illetve utalhat arra is, hogy sok pszichológus az elkötelező-
dés tekintetében inkább saját működésmódját és hatékonyságát tartja fontosnak. 

A terápiás kapcsolat esetében négy alkategória különült el (elköteleződés, 
kapcsolódás-érzés, kontroll, kapcsolat minősége). Az ezekben megjelenő érzel-
mi tartalmakat és minőségeket megnézve azt láthatjuk, hogy a terápiás kapcso-
lat kontrollálhatóságára és minőségére vonatkozóan jelentek meg egyértelműen 
negatív érzelmi tartalmak, melyek mind az online terápia jellegzetességeihez, 
mind a szakemberek saját teljesítményéhez, működéséhez kapcsolódtak. Ked-
vezőbben alakultak a terápiás szövetség kialakítására és a terápiás folyamatban 
való elköteleződésre vonatkozó érzelmi megélések, ahol egyértelműen megje-
lentek az online térben végzett munka praktikus előnyei, így a szakemberek 
önmagukba vetett hite az új munkamódban való helytálláshoz kapcsolódóan.  
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Az online térben megvalósuló terápiás kapcsolatra vonatkozó ellentmondásos 
érzelmek számos korábbi kutatás során is igazolást nyertek (pl. Barak és mtsai., 
2009; Barak & Grohol, 2011; Farkas & Kapitány-Fövény, 2021).

KITEKINTÉS

Későbbi kutatások során érdemes lenne az általunk elkülönített tartalmi kate-
góriákat konfirmatív faktoranalízissel, standard keretek között egy reprezenta-
tív kutatás keretében megvizsgálni. Terveink között szerepel, hogy a megjelenő 
érzelmi élményeket a terapeuták korábbi online tapasztalatának és a gyakorlat-
ban eltöltött éveik függvényében tanulmányozzuk, hogy fel tudjuk deríteni az 
adaptív alkalmazkodás bejósló tényezőit. A kutatás korlátai között említjük, 
hogy a jelen kutatás a terapeuta nézőpontjára terjedt ki, az online munkamód 
jellegzetességeiről és megéléséről átfogóbb képhez jutnánk, ha a jövőben több-
oldalú lekérdezést folytatnánk, a kliensek tapasztalatait és szubjektív élménye-
it is bevonnánk az elemzésbe. Összességében feltáró kutatásunk az online terá-
piára való átállást az ahhoz való érzelmi viszonyulás oldaláról közelítette meg, 
ezzel egy kiinduló alapot biztosított a későbbi, reprezentatív vizsgálatokhoz.
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