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OSSZEFOGLALO

Hattér és célkitiizesek: A kialakult jarvanyhelyzet miatt a klinikum egyéni és csoportos
pszichoterapias intervencioi nagyrészt az online térbe szorultak. A terapias szakemberek
rakényszeriiltek, hogy megismerkedjenek egy olyan modalitassal, amitdl eleinte elzarkoztak.
Szamos online onsegitd applikdacio és program hatékonysagvizsgalata jelent meg az elmult
évtizedben, amelyek dsszehasonlitjak a webes alkalmazasokat a szemtdl szemben zajlo
terapias formakkal. De vajon hogyan alakul a kliensekkel a terdpids kapcsolatunk, ha hirte-
len és folyamat kdzben kényszeriilnek modalitasvaltasra? Milyen technikai feltételei vannak
az online térre valtasnak, és milyen pszichés hatasokra lehet szamitani ennek kapcsan?
Médszer és eredmények: Attekintésiinkben csokorba szedjiik, milyen jellegzetességei lehet-
nek az online térre valtasnak, milyen direkt és indirekt terapias hatasokra lehet szamitani,
hogyan alakul a terapias kapcsolat (ezen beliil a drog-, alkohol-, illetve szerencsejaték-fiiggdk
esetében is gyakran tapasztalt sériilékeny bizalom), hogyan modosulnak a keretek. Mindvégig
beszamolunk tapasztalatainkroél az addiktologiai kliensekkel valé munkat illetéen.
Kulcsszavak: online terapia, dnsegités, terapias kapcsolat, terapias hatasok

BEVEZETO

Bar régebb ota fontolgatjuk a tapasztalatok
0sszegzését, jelen tanulmanyunknak az
aktualis jarvanyhelyzet agyazott meg igazan.
A COVID-19-jarvany — a betegség szoma-
tikus szovédményein tilmenden — komoly

mentalis terhelést jelent a tarsadalom sza-
mara. A tavalyi évben szamos tanulmény
foglalkozott egyfeldl a szocialis izolacio,
a bezartsag, a fert6zésfélelem és az egzisz-
tencialis problémak kdzvetett pszichés artal-
maival, masfelél a virus kézvetlen neuro-
pszichiatriai kovetkezményeivel. Mig az
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elébbi kutatasi tertilet elsésorban a korabbi
human koronavirusjarvanyok miatt el-
rendelt karantén idészakaiban megjelend
pszichiatriai morbiditas kérdéskorével
foglalkozott, kiemelve a szorongasos és
depressziv allapotok, a poszttraumas stressz,
anyugtalansag, az ingerlékenység és a foko-
zott képernydido kockazatait mind a felndtt
(Brooks és mtsai, 2020), mind a serdiil6 kor-
osztalyban (Imran és mtsai, 2020), addig az
utobbi vizsgalati teriilet a hasonld fertzé-
sek altal kivaltott fiziologias elvaltozasok
(pl. vérben mért limfocitaarany, szérum anti-
test szintje) neuropszichiatriai kovetkezmé-
nyeit tekintette at (Banerjee és Viswanath,
2020).

Ebben az idészakban az online térben
kivitelezett terapias ellatas fokozott jelen-
téségre tett szert, ugyanakkor azt is érde-
mes kiemelni, hogy az e-terapia — és annak
hatékonysaga — mar évek ota intenziven
kutatott teriilete a pszichoterapia szakirodal-
manak.

Ezen korabbi eredmények alapjan el-
mondhat6, hogy:

1. az e-terapiak esetén kozel hasonlo tera-
pias rapport, kapcsolat alakithato ki terape-
uta és kliens kozott, mint a személyesen
végzett intervenciok esetén (Sucala és mtsai,
2012);

2. etikai értelemben az e-terapia mellett
(pl. a terapids ellatas kiterjesztése; kiegészitd
beavatkozasi lehetdségek) és ellene (a szemé-
lyes adatok biztonsaganak kérdésessége;
a terapeuta kompetenciajanak kérdése ezen
az Uj teriileten; a technoldgia altal meghata-
rozott kommunikacid korlatai és sajatossa-
gai; slirgdsségi esetek kérdéskore) is felhoz-
hatoak érvek (Stoll és mtsai, 2020);

3. nem csak egyéni, de csoportterapiat is
lehetséges eredményesen kivitelezni az
online térben (Schuster és mtsai, 2019);

4. ugyanakkor tovabbra is igaz, hogy
mind a terapeutak, mind a kliensek jobban
kedvelik a személyes formaban megvaldsu-
16 terapiat (Wallin és mtsai, 2016).

Mindezek miatt tovabbra is Ggy tekint-
hetiink az e-terapidkra, mind a hagyoma-
nyos ellatasi formak kiegészito elemeire,
amelyek bizonyos keretek kozott (lasd pl.
a jelenlegi jarvanyhelyzetet) sziikséges, de
nem feltétleniil teljes értéki alternativai
a személyesen megvalosulo terapias talal-
kozasoknak.

Az online és személyes térben folytatott
terapidkat 6sszehasonlitd metaanalizisek
kevés eltérést talaltak a terapias hatékonysa-
got illeten (pl. Barak és mtsai, 2008; Carl-
bring és mtsai, 2018), raadasul olyan szen-
zitiv allapotok esetében is, mint a komplex
poszttraumas stresszzavar (Liu és mtsai,
2019), szorongasos zavarok (Berryhill és
mtsai, 2019a) vagy depresszio (Berryhill
és mtsai, 2019b), a személyes terapias kapcso-
lathoz hasonlé eredményeket tapasztaltak
online kognitiv viselkedésterapias eszkdzo-
ket alkalmazva. Ennek ellenére azonban sok
esetben a szakemberek mégis feltétellel keze-
lik az online feliileten zajlo terapias inter-
venciokat. Fenntartasok leggyakrabban
a terapias kapcsolat mindségére és a beavat-
kozasok hatékonysagara iranyulnak (pl.
Essig, 2010).

A jarvany addiktolégiai szempontbdl,
a szerhasznalati szokasok alakulasat te-
kintve is lényeges valtozasokhoz vezetett.
Ahogyan azt az EMCDDA (A Kabitoszer és
Kabitdszerfiiggdség Europai Megfigyeld-
kozpontja) tavalyi jelentésében megallapitot-
ta (EMCDDA, 2020), bar a korlatozo intéz-
kedések hatasara visszaszorult a kozdsségi
szerhasznalat (foként a partidrogok, stimu-
lansok fogyasztasa), ezzel parhuzamosan
emelkedés volt megfigyelhetd a kannabisz,
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a benzodiazepinek és az alkohol fogyaszta-
si gyakorisagaban. Ebbdl jol lathato, hogy
a szerhasznalati trendeket javarészt a hozza-
férhetdség alakitja, egyre inkabb a szervaltas
irdnyaba terelve a szerhasznalok fogyaszta-
si szokasait.

Addiktologiai kliensekkel folytatott sajat
terapias tapasztalatainkat monitorozva arra
jutottunk, hogy sajnos a pszichoterapias
munka sem immunis a pandémia hatéasaira.
Klienseink folyamatos terapias kisérése
egyre nehezebbé valt, és kreativ megolda-
sokra hagyatkoztunk, hogy miként tudjuk
athidalni az esetleges karanténhelyzeteket,
hogyan tudunk segiteni klienseinknek akkor
is, ha esetleg betegek, szorongasuk elhatal-
masodik, és nehezebb elhagyni lakhelyiiket
vagy adott esetben a kijarasi tilalommal jar6
rendelkezések gatat szabnak a személyes
talalkozas lehetdségének. Mindemellett érde-
mes azt a szempontot is figyelembe venniink,
hogy egy pandémia nem csak a kliensekben
hozhat el6 a megszokottdl eltérden fokozott
aggodalmat. Egy friss felmérés, amelynek
keretében a jarvanyhelyzet kapcsan online
formara valtott pszichoterapeutakat kérdez-
tek meg, azt az eredményt hozta, hogy
a legtobb terapeuta feler6s6dé dnbizalom-
hianyrél szamolt be a valtas kapcsan (Békés
és Aafjes, 2020). Tapasztalataink hasonld
érzéseket hoztak, sokszor nem csak klien-
seinket, de magunkat is arra kellett biztat-
nunk, hogy ez helyzet nem csak bezartsagot
és korlatozott lehetéségeket hoz, hanem
egyben védelem is, tehat nem csak hatranya
van, hanem sok esetben lehetdségeket is
tartogat. Ahogy sajnos a cikk irasanak idejé-
ben a krizishelyzet még tovabbra is fennall,
ugy ezek az érzések is formalodnak az id6
elorehaladtaval.

Akarcsak a legtobb klinikai szolgaltato,
a Nyir6é Gyula OPAI Addiktologiai Oszta-

lya és Drogambulancidja is érintett volt
a COVID-19-jarvanyhelyzet okozta nehéz-
ségeket illetéen. A kliensek szamara egyre
kevéssé volt hozzaférhetd a személyes talal-
kozas, tobb egyéni terapias folyamat és
csoport az online térbe szorult. Kozismert,
hogy a legtobb addiktologiai probléma hat-
terében az onmedikalizaci6 all (Khantzian,
1997), amelybdl konnyen kovetkeztethetd,
hogy a jarvanyhelyzet okozta fokozott
szorongas ¢és depresszio (Rajkumar, 2020)
a szerhasznalati problémak feler6s6déséhez
vezethetnek. Emellett fontos megemliteni
az egzisztencialis félelmeket (pl. munkahely
elvesztése), a szabadidds tevékenységek
lehetéségének besziikiilését, amelyek on-
magaban is lényeges hatassal lehetnek
a kevésbé sériilékeny személyiségek élet-
mindségére is.

Praxisunkban gyakran tapasztaltuk
azt, hogy a legtobb addiktologiai paciens
a jarvanyhelyzet kapcsan tobb érzelem-
szabalyozasi nehézséggel kiizd, igy be-
avatkozasaink leginkabb erre fokuszaltak.
A rendelkezések alakulasaval szamos egyé-
ni terapia az online térben folytatodott.
A jarvanyhelyzet miatt megszakadt oszta-
lyos csoportterapias kezeléseknek online
folytatasi lehetdségeket probaltunk kinalni,
mint az online jézansagmegtartd csoport,
ami kettOs vezetéssel zajlo, strukturalt, zart
csoport, és a visszaesés-megelozést célozta
meg. Végiil, egyéb technikai vagy kornye-
zeti feltételek hianyaban, az online 6nsegi-
t6 eszkozoket (applikaciokat) is szamitas-
ba vettiik. Szakmailag kihivast jelentett
szamunkra, hogy az addig kevéssé ismert
¢és hasznalt online teret terapias folyamat-
ban is alkalmazzuk. Az alabbi cikkben
szeretnénk Osszefoglalni €s megosztani
klinikai tapasztalatainkat addiktologiai
kliensek tekintetében.
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EGYENI TERAPIAK

Pszichés (direkt és indirekt) hatasok
az online terapidban

Sok szempontbdl lehet megvizsgalni az
online terapiakat, milyen hatasok érik a paci-
enst, és milyen lehetdségei vannak a tera-
peutanak ebben a sajatos helyzetben. Példa-
ul, ha csak arra gondolunk, hogy egyrészrol
tal kozel (szinte nala otthon), masrészrol tal
tavol vagyunk egymastol (online tér), érez-
hetjiik Gigy, hogy terapeutaként nehezebben
jutunk el a klienshez. A terapeuta és a paci-
ens foldrajzilag mas helyen vannak, ezért
kapcsolatuknak nincsen k6zds valosagos
tere. Ezaltal ez a terapia nem biztosit valo-
sagosan atélt élményeket, vagy legalabbis
sok esetben kompenzaciora kényszeriiliink,
hiszen egyes szerzOok szerint a terapeuta
valdsagos jelenlétének hianya csokkentheti
a terapids beavatkozasok hatékonysagat.
Erzékszervi modalitasokbol is mindenkép-
pen kiesik néhany vagy csak korlatozottan
van jelent, ami deprivaciot okozhat mindkét
félnél érzékelés szintjén. Alabb dsszeszed-
tiink néhany példat:

Latas: Mi van ott, ahol nem latszunk?
A kamera csak egy szegmensét fogja be
anonverbalis kommunikéaciénknak. Osszes-
ségében elmondhatd, hogy nem szerencsé-
sek a kettdsségek, példaul ha csak a szoba
lathato részében rak rendet a terapeuta, csak
feliil 61t6zik fel utcai ruhdba. Ezek titkok,
amik bektszhatnak a terapias térbe. Esetleg
jobban rakényszeriiliink mi is és a kliens is,
hogy a testi jelenlét hianya miatt tobbet fogal-
mazzunk meg a testi jelekbol, ugyanakkor
ez a hatas teret adhat a szomatizacios prob-
lémak feler6sodésének is. Itt lehetéség nyilik
arra, hogy transzparensen bevonjuk ezt
a nehézséget a terapiaba.

Hallas: Szorongobb kliensek csendeseb-
bek, halkabban beszélnek, raadasul adodhat-
nak egyéb technikai problémak is, ahol
a visszakérdezések megzavarhatjak a terapi-
as folyamatot. Mintha egy falat rakna kdzénk
az online tér, aminek hatasara nehéz a kozel-
séget kialakitani a klienssel.

Szituicids tényezék: Szamos szakiroda-
lom foglalkozik a szituacios és szcenikus
informacidkkal egy pszichoterapias iilés
keretében, hiszen a szetting biztositja sokszor
amegtart6 kornyezetet. Ezt az elemet szemé-
lyes konzultacios helyzetben a terapeuta
kontrollalja, igy kdzvetitve, hogy gondosko-
dik a paciens sziikségleteir6l. Ugyanakkor
az online térben mas eszkozokkel kell bizto-
sitanunk ugyanezt. Fontos erre kitérniink
a klienssel a terapia elején, hiszen amennyi-
ben esetleg nehéz megoldania a szeparalt
kornyezetet otthonaban, az kihathat arra,
mennyire monitorozza dnmagat a terapia
soran. Elképzelhetd, hogy a szoban forgd
hozzatartozo épp a masik szobaban iil, vagy
a terapia végeztével, amint elhagyja a szoba-
jat, rogton talalkozik vele lakéson beliil — ez
befolyasolhatja a beszélgetés tartamat: tuda-
tosan vagy tudat alatt is cenzurahoz vezet-
het. Erdemes tehat kitérniink arra a keretek
ismertetésekor, hogy vannak bizonyos felté-
telek, amelyekrdl ebben a helyzetben sajat
maguknak és a klienseknek kell gondoskod-
niuk. Ezzel parhuzamosan ennek a folyamat-
nak lehet terapias hatasa is: a feleldsség
visszaadasa a kliensnek elémozdithatja az
ongondoskodast és az adaptiv megkiizdési
mechanizmusok el6térbe helyezddését.

Hatarok kérdése: Pszichés hatasa lehet,
ha a kapcsolattartas megkonnyitése érdekeé-
ben felkeriil a paciens a Skype kontaktjaink
listajara. Ezaltal 6 is lathatja, mikor vagyunk
online, olyan esetekben is, amikor éppen nem
a munka miatt vagyunk gép el6tt. Valamint
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természetesen ez visszafele is hatast gyako-
rolhat rank, hiszen kicsit jobban belelatunk
a paciens életterébe azaltal, hogy latjuk,
mikor tevékenykedik az online térben —ilyen
moédon is interferalhat a paciens az élette-
riinkkel. Fontos tisztazunk, hogy a kapcso-
lattartas keretei, szabalyai tovabbra is érvé-
nyesek. Annak ellenére, hogy online iiléseket
tartunk, az esetlegesen maskor felmeriilé
kérdéseket a megszokott formaban (pl.
e-mailen) kozvetitsék a terapeuta felé.

Elharitasok: Az online terapia valtoza-
tos lehetdségeket kinal a paciens szdmara,
hogy elharitasait mtikodtesse, felerdsitse
és a személyes terapias kapcsolat sziikséges-
ségét leértékelje, elkeriilje. El6fordulhat,
hogy valtozé vagy bizonytalan helyszinek-
rél akar bejelentkezni, éppen uton van,
kényelmi szempontok vannak el6térben, és
masodlagossa valik a terapia. Tapasztalhat-
juk, hogy esetleg tigy helyezkedik, hogy
kdzben a szamitogép hatterében 1évo forgal-
mat figyelhesse az ablakon keresztiil a moni-
tor helyett — ez is egy kilépési lehetdség. De
szamos példa van tapasztalatainkban arra
vonatkozolag is, hogy valamilyen parhuza-
mos tevékenységet probal végezni a kliens,
ami nem észlelheté a kameran keresztiil.
Ezeket mind érdemes behozni a terapias
térbe, és kilépési, menekiilési viselkedésé-
ként értelmezni.

Onmonitorozas: A videohivast biztosi-
to programok lehetdséget kinalnak arra is,
hogy sajat magunkat lassuk a folyamat soran.
Az tgynevezett kontrollkép bekapcsolasa
hatassal lehet a terapias kapcsolatra. A terape-
uta is folyamatos visszajelzést kap arcarol és
mimikajarol, ezaltal jobban tudja kontrollal-
ni, milyen visszajelzéseket ad a kliensnek,
ugyanakkor eltereli a figyelmét arrol, ami
a masik oldalon zajlik. Ezzel parhuzamosan
pedig tapasztalatunk szerint a folyamatos

O6nmonitorozas fokozottan megterheld, kime-
rit6 is lehet.

Bizalom: A bizalom ¢és terapias rapport
kialakitasa fontos kérdés lehet az online
térben, amely a legtobb terapeuta aggodal-
mat tiikrézi. Bar nemzetkozi felmérések
igazoljak, hogy a terapias bizalom az online,
illetve a személyes térben teljes mértékben
megegyez6 litemben alakul ki (Cook és
Doyle, 2004; Simpson és Reid, 2014), a leg-
tobb terapeutat mégis ez a kérdés foglalkoz-
tatta leginkabb, amikor a jarvanyhelyzet
kovetkeztében atallasra kényszertilt kliensei-
vel. Tapasztalataink szerint nagy kiilonbség
van a mar meglévo terapias kapcsolat és az
Uj terapia megkezdése tekintetében. Kiilonos
tekintettel arra, ha addiktologiai kliensekrol
van szol, ahol a bizalom — életvezetésiikbol
¢és problémaikbdl adoddan — fokozott nehéz-
ségekbe iitkozik.

Az online térben indul6 terapia esetben
hosszabban alakul ki a bizalom, t6bb id6t
kell hagyni a terapia els6 fazisara, hiszen
nem csak kevesebbet latunk a kliensbol, de
kevesebbet is mond el magardl. Elso interji
esetében fokozott fokuszt kap az a kérdés is,
hogy ki miért kezd bele éppen ebben az
iddszakban terapiaba. Vajon azért jon, mert
terheltebb az élete ebben az idészakban, vagy
azért, mert az online tér felbatoritja arra,
hogy meglépjen egy régota fontolgatott
dontést? Valoszintileg ezek a hatasok is keve-
redhetnek, és érdemes a terapias motivaciot
a terapia elején tisztazni az 0j klienstinkkel.

Atzsilipelés: Technikai nehézség lehet
az is, hogy mig a személyes terapiaban az
odautazas és a hazamenetel is egy atzsilipe-
1ési folyamat, azaz rahangolodasi és feldol-
gozasi fazist biztosit a kliens szamara, addig
erre csak korlatozottan van lehet6ség online
terapiak soran. Megoldast jelenthet a tera-
peuta részérdl, ha a terapidinkat egy masik
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helyen végezziink, elhataroltan az életteriink-
tol, vagy lehetdség szerint egy rendeldben.
Klienseinket is biztathatjuk az atzsilipelés-
re, amelyben kreativ megoldasok lehetsé-
gesek (pl. iilés utan vigye le sétalni a kutyat).

A terapeuta szemiivegén keresztiil

Az online terapia folyamata és a pandémia
okozta helyzet nem csak a paciensek sza-
mara okoznak nehézségeket. A terapeuta
szorongasa €s egzisztencialis félelmei is ter-
mészetesen hathatnak a folyamatra. Erdekes
szakmai kérdés lehet, hogy vajon mennyit
érdemes a jarvanyhelyzet okozta szoronga-
sunkbol kozvetiteni a kliens felé? Ha elmond-
juk, mi a sajat tapasztalunk, az vajon venti-
lalasnak szdmit vagy transzparencidnak és
egy esetleges kedvezotlen dinamika elkerti-
lésének?

A legvaloszinibb valaszunk az, hogy
a terapeuta csak sajat szorongasaval vald
kimerit6 foglalkozast kdvetden tudja sikere-
sen megtartani, tartalmazni a klienst. Nagyon
fontos az ilyen és ehhez hasonld helyzetek-
ben, hogy mekkora a terapeuta személyes
rugalmassaga ¢és biztonsagérzete a helyzet-
ben. Nehéz megkiilonboztetniink, mi az, ami
a megvaltozott szettingbdl adodik, és mi az,
ami a sajat szorongasunkbol. Sok terapeuta
észrevette magan, hogy gyakrabban intel-
lektualizal, besziikiiltebb és hamarabb elfa-
rad. A faradtsag leggyakoribb magyarazo
tényezdje az, hogy az online terapias folya-
mat kozben fokozott dnmonitorozast is
végziink. Rdadasul fokozottabban figyeliink
klienstinkre is, hiszen szamos érzékelésbeli
deficitet probalunk kompenzalni. Nehézség
lehet az is, hogy hianyoznak a szcenikus
informaciok (pl. hogyan jon be a kliens az
ajton, milyen a kézfogasa), azaz nincsenek
érkezéskor és tavozaskor az eldszobai jele-

netek hangulatilag is meghatdrozoé elemei.
Uj esetek kapcsan szamolnunk kell azzal,
hogy lassabban alakul ki a rapport, a biza-
lom, a terapeuta tiirelme is probara van téve.

Terapeutaként is kihivas megélni a terek
Osszecsuszasat. A kliens esetleg lathatja
az otthonunkat, és viszont — belekuszik az
online tér az otthonunkba is. Nehézség ott
adodhat, amennyiben nem tud elkiiloniilni
a munka és a személyes tér. Segitség lehet
ezért, ha teljes mértékben feloltoziink, ugyan-
ugy indulunk neki az iilésnek, mintha szemé-
lyesen taladlkoznank, igy rdgton mas a hozza-
allasunk is — erre biztathatjuk a klienst is.
Ahogy azt késobb a kereteknél részleteseb-
ben is emliteni fogjuk, érdemes fix helyszin-
re szerz6dniink, ez terapeutaként is javasolt,
mert 1¢lektanilag is segit elkiiloniteni az élet-
tereket, rafokuszalni a munkara. Terapids
szettingek kitapasztalasa keretében eréfor-
rasokat fedeznek fel a kliensek a szeparalo-
dasra: példaul az aut6jabol jelentkezik be
a kliens, mert nem tud otthon elkiiloniilni,
vagy parterapia esetén a haz kiilonbozo pont-
jain, kiilonb6z6é emeleten jelentkeznek be.

A pandémia kapcsan sokan kényszeriil-
tek egy terapids folyamaton beliili valtasra
személyesbdl az online terapias formaba.
Fontos megjegyezniink, hogy az online
formara torténd valtas egyben modalités-
valtas is. A terapeuta bedllitddasanak valta-
sat is megkivanja a helyzet, hasonldéan ahhoz,
mint amikor egyénirdl csoportra valtunk,
vagy csoportrol csaladra. Problémakhoz
vezethet, ha a megszokott eljarast egyszeri-
en megprobaljuk atiiltetni az 0j mitkddési
formaba.

Esetleg konnyebb lehet az online térre
torténd terapias valtas, ha lekeriil a teher
a szettingrol, tehat kiviilre helyezziik a fele-
16sséget és elmondjuk, hogy ezt a szokatlan
helyzetet a jarvany hatdrozza meg, ahogy azt
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is, hogy kivel talalkozhatunk, és kivel nem.
Rendelet szabalyozza a kijarast, kiils6 elva-
rasokhoz kell alkalmazkodni, kézosen,
ketten, szovetséget alkotva a klienssel — ez
segithet a terapiara valé rahangolodasban.
Mivel az online térre valtas egy elhagyas is,
hiszen a paciens teste egyediil marad, sokszor
aktivalodhatnak elhagyatottsdggal kapcso-
latos korabbi élmények, sémak. Mindenkép-
pen érdemes tematizalni a terapias folyamat-
ban, hogy ez a valtas 6t hogyan érinti.

Ugyanakkor az online térre valtas tulaj-
donképpen egy valtas kettesbdl egy harmas
kommunikécioéra is, hiszen ott van veliink,
kozottiink a szamitogép, az online tér. Ez
bevonhatd, megszemélyesithetd a terapiaban.
Ezen feliil érdekes értelmezési keretet adhat
az, hogy ki folytatja, és ki nem folytatja
a terapiat egy esetleges valtasra kényszerti-
1és kapcsan.

Az online terapiaba sajnos csak a modsze-
reink egy része vonhato be; és az a tapasz-
talat, hogy ilyenkor fokozottan hajlamosak
vagyunk didaktikus, pszichoedukativ eleme-
ket alkalmazni. Természetesen az olyan
moédszerek, ahol az érintés vagy a mozgas
szerves eleme lenne a terapias folyamatnak,
kevéssé vagy csak korlatozottan alkalmaz-
hatok az online térben. Sokféle modszert nem
tudunk biztonsaggal alkalmazni a modosult
feltételek miatt (pl. relaxacid, imaginacio,
moddosult tudatallapotok), de vannak 4j tech-
nikak is, amiket fokozottan batorkodunk
kiprobalni (pl. képernyémegosztas, csoport
esetén kiilon szobakba kiildés paros munka-
hoz).

Az online tér legnagyobb veszélye, hogy
az érzelmi rész helyett a racionalis résziink-
kel kommunikalunk, ezért fokozottan ér-
demes az érzelmekre hato technikakat el6-
térbe helyezni. Ezzel parhuzamosan a stabi-
lizacios technikékra fokozottan sziikség lehet

— a kliens és a terapeuta oldalarol egyarant
ongondoskodast igényl6 iddszakrdl van szo.
A jarvanyhelyzet okozta krizis mindannyi-
unkat érint, és terapeutaként sem vagyunk
védettek ezzel szemben. Adott esetben klien-
stink tagadasanak introjektalasa helyett aktiv
gyaszfeldolgozas lehet sziikséges. A szo-
katlan helyzet aktivalhatja tehetetlenség-
érzetiinket, 6vakodjunk a talsegitéstol és
helper-szindroma kialakulasatol. A fent rész-
letezett nehezitett helyzet ugyanakkor egy
lehetOség is arra, hogy a befelé figyelést
a terdpia soran is jobban kiakndzzuk, illetve
annak kapcsan is, hogy magunkkal is foglal-
kozzunk.

CSOPORTTERAPIAK
Hogyan lesz a korbdl kocka?

Kevés kutatas talalhaté az online csoport-
terapiakkal kapcsolatban, legtobbjiik kogni-
tiv viselkedésterapias elemeket tartalmaz (pl.
Khatri és mtsai, 2014). A legtobb kutatas
a szinkron idejli (minden résztvevo egyszer-
re 1ép be) videdalapu (tehat latjak is egymast)
csoportokat — hatékonysagukat tekintve —
a személyes jelenlétet igényl6 csoportokkal
egyenértékiinek itélték meg (Banbury és
mtsai, 2018; Gentry és mtsai, 2019).

Sok kritika érte azonban az online cso-
portterapiakat, és szakmai bizonytalansagok
miatt csak kevesen mertek a jarvany kirob-
banasa idején gyors online adaptaciot bizto-
sitani az éppen zajlo csoportfolyamatok
szamara. Egyesek megfogalmaztak aggo-
dalmaikat és kritikajukat az online térben
torténd folytatassal kapcsolatban; €s azt is
megkérddjelezték, hogy lehet-¢ egyaltalan
csoportterapiardl beszélni, amennyiben az
az online térben zajlik. Hiszen: ,,amennyiben
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az ¢élében zajlo korbdl a szogletes képernyo-

re valtunk, nem lehet egyenléségjelet huzni,

mint ahogy Magritte is elmondta hires fest-
ményével kapcsolatban, hogy ez nem egy

pipa, hanem egy pipa képe” (Tjelta, 2020).

A csoportterapidkra is érvényes, hogy
a megszokotthoz képest hianyokat tapasztal-
hatunk (Weinberg, 2020 alapjan):

— nem ¢érezziik a tobbiek jelenlétét;

— nem tudjuk egymast megérinteni;

— esetleg nehezebben tudja a terapeuta ér-
vényre juttatni empatikus egyiittérzését;

— nehezitetten vagy nem tudjuk észlelni
a verbalistol eltéré csoportdinamikai re-
akciokat;

— nem egy légtérben vagyunk, ezért nehe-
zitett a csoport egymasra hangolodasanak
megteremtése, a csoportkohézid kialaki-
tasa;

— egy légtérben, zart ajtok mogott jobban
miikddik, az ,,ami itt elhangzik, az itt is
marad” csoporttitokkal kapcsolatos sza-
baly, ami adott esetben kompenzalhato
fejhallgatokkal.

A fentiek alapjan elmondhato, hogy a harom-

dimenzio6s csoportbol kétdimenzidsra valtva,

megfosztva magunkat néhany alapvetd érzé-
keléstol, kissé autisztikus és eltavolodott
modba kapcsolhatnak a résztvevok, amely
pont az az allapot, amit probalunk elkeriilni
terapias helyzetekben. Hogyan kompenzal-
haté mindez ugy, hogy csak a latasunkra és

a hallasunkra tudunk tdmaszkodni? Talan

leginkabb azzal, hogy kihangositjuk mind-

azt, ami hianyzik és lathatova tessziik a latha-
tatlant.

Sajat tapasztalatunk szerint addiktologiai
paciensek tekintetében a csoportterapiak is
remekiil mikddnek az online térben, ugyan-
akkor a csoportvezetd sokkal aktivabb és
direktivebb, tobb pszichoedukacios modszert
alkalmaz. Nemzetkozi tapasztalatok is

alatdmasztjak, hogy az online csoport-
terapiak Ilényegében muikodéképesek,
a legnagyobb fennakadasokat a figyelem el-
terelhetésége, az érintkezések hianya és
a szemkontaktus hianya okozhatja (Wein-
berg, 2020). Tapasztalatunk szerint a fel-
éptilésre motivalt kliensek tudnak alkal-
mazkodni a megvaltozott feltételekhez, és
fokozottabban figyelnek egymasra, a szaba-
lyokra és a terapeutara is. Segitséget jelent-
het, hogy amennyiben a program engedi,
mindig olyan nézetet valasztunk, ahol
minden csoporttag latszodik. Mivel az online
csoport remek lehetdség arra, hogy lassuk
egymast, akar mindenki a latokoriinkben
lehet az egyes megosztasok soran, ami sokkal
tobb nonverbalis visszajelzést jelent, mint
egy olyan csoportban, ahol korbe iiliink. Itt
gyakorlatilag mindenki mindenkivel szem-
ben iil — ez ennek a sajatos helyzetnek egy
sajatos lehetdsége.

Weinberg (2020) kifejezetten a COVID—
19 okozta jarvanyhelyzet kapcsan foglalko-
zik az online csoportok mukodésével, és
Osszegzésében indikaciokat és kontraindika-
ciokat is megfogalmaz. Bevalogatasi kri-
tériumok kozott fontos kiszi{irni azon klien-
seket, akik akut krizisen estek at, esetleg
koénnyebben dekompenzaldédnak vagy
pusztan verbalis eszkozokkel nehezebben
megnyugtathatok. Az online térben az érze-
lemregulacids eszk6zok csupan a verbalis
csatornara korlatozodnak, ami ezaltal tobb
id6t vesz el a csoporttagoktol. Szuicid krizis
esetén fontos a szerz6déskotésben kitérni
a paciens foldrajzi helyére is, hogy akut eset-
ben megfeleld ellatast tudjunk kiildeni
a szamara. Kifejezett javaslat lehet az online
csoport olyan kliensek szamara, ahol fel-
meriilnek intimitas- és kotdédésbeli problé-
mak, szocialis szorongas vagy az elkeriild
személyiségzavar. Disszociativ zavarok
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esetében is javasolt lehet az online csoport,
hiszen a személyes jelenlétet igényld cso-
port ezen paciensek szamara talzottan
megterheld és érzelmileg elaraszto lehet.

Parterapias helyzetek szamos meglepe-
tés tartogatnak az online térben. Tapasztala-
tunk szerint a kliensek tobbet beszélnek
a terapeutahoz, de ezaltal olyan érzésiink
lehet, mintha két egyéni terapia zajlana
parhuzamosan. Kevéssé megvalosithato
a ,,forduljanak egymas felé” instrukcio, ezért
tobbet kell biztatni a parokat, hogy egymas-
hoz is beszéljenek. Kiilonos kihivast jelent-
het par-, illetve csoportterapias helyzetben
a koterapeutaval végzett munka. Hacsak nem
vagyunk nagyon 0sszeszokott paros, itt is
adodhatnak technikai nehézségek, amikor
egyszerre akarunk megszolalni, nehezebb
egymasra hangolddni, hogy ki merre szeret-
né vinni a terapias tilést. Gyakran segit ilyen-
kor, ha narraljuk a koterapeutaval a munka-
menetet. Keriilend§ a , titkos” lizenetvaltas,
mivel elveszi a figyelmet az éppen zajlo
csoportrdl, kiszakit a folyamatbol, és kelle-
metlen dinamikat vihet az tilésbe. Ehelyett
sokkal kedvezdbb, ha megprobalunk rahan-
golddni egymasra, terapeutatarsunk finom
arcmozgasaira koncentralva megtalalni,
mikor szeretne megszolalni, mikor és hogyan
tudunk k6z6s nevezdre jutni ebben a szokat-
lan helyzetben.

AJANLASOK, TECHNIKAI
MEGFONTOLASOK

Az online terapia egy technika alapt szet-
ting, ami onmagaban is jelentdés mértékben
meghatarozza, formalja a terapias kapcsola-
tot. Ahogy mar korabban is irtuk, az online
térben a gesztikulacio hatasa csokken, az
intonacioé fontosabba valik. Bar érzékeljiik

a nonverbalis kommunikacids jelzések egy
részét, a hangsuly a verbalitason van, a meta-
kommunikacié besziikiiltsége jellemzi. Nincs
érintés, nincs illat, és nincs lehetdség arra
sem, hogy teljes mértékben egymas szemé-
be nézziink. Megkeriilhetetlen korlat a web-
kamera adottsdgai miatt az, hogy vagy

a masik mimikajat latjuk részletgazdagon,

de akkor a test tobbi része lathatatlan marad,

vagy latszodik az egész test, akkor viszont
nem észlelhet6 az arc finom jatéka. Szintén

a fentiekben mar emlitett fontos technikai

szempont, hogy mig a személyes terapia-

ban a terapeuta biztositja a helyszint, ebben

a sajatos helyzetben a kliens feleldsségévé

valik, hogy a megfeleld helyszint, koriilmé-

nyeket megteremtse €s nagyban 6 kontrol-
lalja azt, ezaltal a kapcsolat aszimmetrikussa
valhat. Segithet, ha eleinte kdzosen gondol-
kodunk kliensiinkkel, hogyan biztosithato
az iilések biztonsagos menete.

Alabb néhany szempont a kdzods atgon-
dolashoz (Bokor, 2015 alapjan):

— Butorok elrendezése.

Hol legyen a kamera, 6lben vagy asztalon,

ahol stabilitasa biztositott.

— Alljon rendelkezésre asztali szamitogép,
megfeleld stabil internetkapcsolat.

— Megfelel§ vilagitas.

— Legyen egyediil mindkét fél, titoktartas
biztositasa mindkét oldalon.

— Biztositott legyen a zavartalansag, ne nyis-
son be senki, ne zavarjon haziallat, ne
legyen athallas, ne csorogjon a telefon.

— Erd6teljesebben érvényesiilhetnek az ottho-
ni szokasok, ezért érdemes tisztazni az
evés-ivas kortiilményeit.

— Ulés kezdésének modja, példaul ki kezde-
ményezi a hivast.

— Fontos a feleldsségek tisztazasa, ki miért
felel6s amennyiben megszakad a hivas
vagy technikai feltételek nem adottak.
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Ki kezdeményezi ujra a hivast, tud-e potlas
torténni a kimaradt idéért.

Technikai megfontolasok terapeutak
szamara

— Megyvilagitasrol gondoskodjunk.

— Ne iiljink hattal ablaknak, mert nem
latszik az arcunk.

— Monitor mogott iilve is érvényes, hogy
érdemes hasznalni a nonverbalis vissza-
jelzési technikékat is, errdl ne feledkez-
ziink meg.

— Az online helyzetben automatikusan beszii-
kiil a tér, ha mindketten kozel iiliink a ka-
merahoz. Normal esetben sem iiliink ennyi-
re kozel egymashoz, vigyazzunk tehat arra,
hogy kell6 tavolsagot tartsunk a monitor-
tol/kameratol.

Keretek az online térben

Amennyiben a pandémia okozta személyes-
bdl online terapiara valtast vessziik alapul,
egyértelmiien kijelenthetd, hogy ez nem egy
tervezett beavatkozas. Mégis hogyan tudjuk
ez esetben biztonsagossa tenni a valtast ebben
a bizonytalan helyzetben? Természetesen
a mar jol megszokott keretek hangsulyoza-
saval, ami addiktoldgiai betegek esetében
kiemelten fontos. Nem feltétleniil azért, mert
szigorunak kell lenniink, hanem sokkal
inkabb azért, mert esetiikben — és talan
mondhatjuk azt, hogy a paciensek tobbségé-
ben hasonloan — a keretek biztonsagot ado,
kiszamithato elemei a terapianak. Talan olyan
szintll biztonsagot adnak, mint amilyenben
nem, vagy csak nagyon ritkan volt eddig
résziik. Sajnos az online terapiak indulasa-
nal azt tapasztaltuk, hogy még akkor is, ha
eddig vilagosak voltak a keretek, most ebben
a helyzetben ujra el kell kezdeni errdl beszél-

ni. Természetesen, ez onmagaban is kihat-
hat a terapias kapcsolatra, mintha tjraszo-
vOdne a bizalom is.

Az online térben folytatott terapia — legyen
az csoportos vagy egyéni terapia —, ugyan-
olyan keretekkel miikddik, mint a személyes
jelenét mellett zajlo terapia. Néhany esetében
azonban figyelmeztetniink kell magunkat
arra, hogy ne feledkezziink meg mar korab-
ban lefektetett keretekrdl. De a sajatos térbol
adodoan lehetnek olyan keretek is, amelyek
moddosulnak, vagy még kialakitasra szorul-
nak a sajatos helyzetbdl fakaddan — ezeket
fontos a klienssel egyeztetni a terapia elején.
Alabb 6sszeszedtiik egy csokorba, melyek
azok a fontosabb szempontok, amelyeket érde-
mes egy online terapia elején ((jra) tisztazni
a klienssel (1. melléklet).

Egyértelmi hatranya az online terapiak-
nak, hogy a terapeuta nem tud kapcsolatba
lépni a klienssel, ha erre siirgetd oka lenne.
Fontos megjegyezniink, hogy online terapia
esetén is fennall az etikai felelosségiink, hogy
krizishelyzetet, a pszichotikus dekompenza-
cidt vagy a szomatikus betegségre utald jele-
ket felismerjiik, és a pacienst megfeleld ella-
tashoz juttassuk. Mindezek megvaldsitasa
természetesen nehezebb az online térben,
mint a személyes terapiak esetében, azonban
a terapeuta feleldssége ugyanugy fennall,
ezért érdemes a folyamat elején tisztazni
ennek a kereteit is.

Végezetiil alabb pedig dsszeszedtiik azon
fontos szempontokat és szabalyokat, kerete-
ket, amelyeket érdemes megosztani a klien-
seinkkel online csoportterapia el6tt. Ezeket
az ajanlasokat sajat, addiktoldgiai kliensek-
kel végzett munkank soran gytjtottiik dssze.
Es feltételezhetd, hogy eltérd betegpopula-
cié esetében a keretek fokusza atdolgozast
igényel (2. melléklet).
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Szakember bevonasaval végzett
automatizalt intervencidk

Fontos tudnunk azt is, hogy léteznek olyan
online addiktoldgiai beavatkozasok is,
amelyek részben vagy akar teljes egészében
automatizaltak. E16bbi esetben a szakember
feladatkdre az automatikusan generalt,
jellemzden kognitiv viselkedésterapias
elemekbdl épitkezd technikak kiegészitése,
hetente vallalt online konzultaciok formaja-
ban. Ezekben az esetekben a programban
résztvevo kliens és a terapeuta atbeszélik
amegtett folyamat kapcsan felmeriil6 kérdé-
seket, a program altal elvart terapias felada-
tok tapasztalatait. A cél a pszichoedukativ
jellegii betegvezetés mellett a terapias moti-
vacio fokozasa, valamint a programbol valo
kiesés valoszintiségének csokkentése. Az
ehhez hasonlé eHealth-intervenciok (mint

a telemedicina kiegészito lehetdségei) haté-

konysagat az elmult években szamos vizsga-

lat alatimasztotta (pl. Granja és mtsai, 2018;

Riper és mtsai, 2018), és Osszességében

elmondhat6, hogy a programok eredményes-

sége akkor tekinthetd maximalisnak, ha az
alabbi feltételek teljesiilnek:

— Egyénre szabott visszajelzéseket biztosi-
tanak.

— Rendszeres beavatkozast tesznek lehetdvé
(pl. napi szintli email iizenetek, emlékezte-
tok, terapias modulok formajaban).

— Egymasra ¢épiild modulokbdl 4ll a prog-
ram, vagyis folytonossagot és épitkezést
teremt az online terapiaban.

— Kombindljak az automatikus elemeket és
a valos szakember altal nyujtott vissza-
jelzéseket.

— Az Oniranyitottsag biztositasaval novelik
az énhatékonysag érzetét (lasd: empower-
ment elve).

Egy kifejezetten problémas alkoholhasznalok
szamara késziilt randomizalt, magas elemsza-
mu, tébb hénapos intervenciot lefedé kuta-
tasban Osszehasonlitottak a kognitiv visel-
kedés terapias €s motivacios interji elemeit
tartalmazo, szakember bevonasaval torténo
online terapiat, és a hasonl6 elemeket tartal-
mazo6, internetalapti 6nsegité programokat.
Kidertiilt, hogy csak hosszabb tavon (3 hona-
pot meghalado intervenciok esetében) mutat
kiilonbséget a két intervencios lehetdség
(Blankers és mtsai, 2011). Tovabbi kutatdsok
is hasonlé eredményekre jutottak, amikor
Osszehasonlitottak a szakember altal vezetett
¢s teljesen automatizalt onsegitd intervencio-
kat (pl. Sundstrom és mtsai, 2020; Sinadinovic
és mtsai, 2014; Campbell és mtsai, 2016) —
természetesen hozzé kell tenniink, hogy ezek
az intervenciok mind szerhasznalati zavaro-
kat (féleg alkoholproblémakkal kapcsolato-
san) vizsgaltak, azon belill is a fogyasztasi
mennyiség csokkenését.

A szerhasznalati zavarokkal ellentétben
a viselkedési addikciok kezelését illetden keve-
sebb specifikus fokuszi eHealth-beavatkozas
érhetd el. Még alacsonyabb szamban talalunk
olyan programokat, amelyek hatékonysagat
megbizhaté tudomanyos modszertannal vizs-
galtak. A szerz6k nemrégiben kisérletet tettek
egy problémas és patologias szerencsejaték
kezelését megcélzd webalapt intervenciora,
amely 8 héten at tartd, 8 modulbdl felépiild
strukturat kovet: (1) profilozas és motivacio el-
mélyitése; (2) sémak és kognitiv torzitasok fel-
térképezése; (3) tarsas kapcsolatok, szerepek
felmérése; (4) problémas viselkedést kivalto
tényezOk azonositasa; (5) alternativak kere-
sése; (6) visszaesés-megeldzeés; (7) kognitiv
atstrukturalas; (8) 0sszegzés, attekintés, zaras
(Kapitany-Fovény és Farkas, 2019). Az inter-
vencidval kapcsolatos eredmények ismertetése
jovébeli terveink kozott szerepel.
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Bar Magyarorszagon még kevéssé elter-
jedtek az automatizalt és részben automa-
tizalt online intervenciok, a fenti eredmé-
nyek alapjan valdsziniisithetd, hogy egy
olyan rejtézkodd populacio esetében, mint
a problémas szerhasznalok, kedvezé ered-
mények sziilethetnek. Lekiizdhetdbbé valik
a szakemberhez fordulas és a segitségkérés
nehézsége, a személyes talalkozas okozta
szégyen elkeriilhetd. Jo hir, hogy a kognitiv
viselkedésterapids modszerek mellett mar
egyre tobb un. harmadik hullamhoz tartozé
pszichoterapias modszerek is kisérletet tesz-
nek az online intervenciok kialakitasara (pl.
mindfulness — Spijkerman és mtsai, 2016).
Ugyanakkor limitacioként elmondhato, hogy
a kutatasok nagyrészt fogyasztasi mennyi-
ség vagy a problémas viselkedés csokkenésé-
nek gyakorisagat vizsgaltak hosszabb utan-
kovetési szakasz nélkiil. Feltételezheto tehat,
hogy a tartds absztinencia eléréséhez és hasz-
nalat mélyebb, 1élektani okainak feltarasa-
hoz a személyes kapcsolat a terapeutaval
—még akkor is, ha online — elengedhetetlen
(pl. Machado és mtsai, 2016).

OsszeczEs

Az online terapids helyzet bizonyos keretek és
megfontolasok mellett biztonsaggal alkalmaz-
hato, athidalé vagy tartds terapias megoldas
lehet addiktologiai problémaban szenvedd
kliensek szamara. Kiilondsen nagy segitséget
jelenthet azon kevésbé motivalt kliensek
szamara, akik a szenvedélybetegségiikbdl
vagy szorongasukbol kifolyolag még ambiva-
lensek a pszichoterapias folyamattal kapcsolat-
ban, hiszen a szorongas, Uigy tiinik, kedvezdb-
ben oldodik az online tér hatasara. Kognitiv
viselkedésterapias elemeket tartalmazo félig
automatizalt és automatizalt intervenciok,

egyéni terdpia, pszichoedukativ és szabad-
interakciés csoportok addiktologiai betegek
esetében magas hatékonysagi fokkal miikod-
nek az online térben is, raadasul a biztonsag-
érzetet is fokozhatja az otthonlét a jarvanyhely-
zet kapesan feler6sod6 aggodalmak kapcsan.

Zarasként elmondhat6, hogy az online
terapias tekintetében sok szempont van, és
nincsen egy igazsag. Az azonban valdszini-
sithetd, hogy a nehézségek mellett szamos
lehetdség is rejlik az online terapias szetting-
ben. Sajat résziinkrdl elmondhato, hogy
eddig szakmailag szerencsésen atvészeltiik
a jarvanyhelyzetet és szamos tanulsagot
tudtunk levonni beléle. Reméljiik, hogy ezek-
bél valamennyit sikeriilt atadni, és esetleg
tovabb is vinni a késdbbi munkank soran.
Reméljiik a pandémia ebbdl a szempontbol
egy olyan helyzetet biztositott szamunkra,
amibél fejlédhetiink, tanulhatunk. Es ha
legkdzelebb valami miatt meghiusul a szemé-
lyes térben folytatott terapia, akkor sem kell
megszakitanunk a terapias folyamatot, hanem
batrabban vagunk bele esetleg 4thidalo online
megoldasokba.
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SUMMARY
CHARACTERISTICS OF ONLINE THERAPEUTIC RELATIONSHIP

Background and aims: A shift towards online spaces has been observed regarding the context
of both individual and group therapeutic interventions due to the impacts of the pandemic.
Therapists were compelled to get acquainted with a therapeutic modality they used to keep
aloof from. Several studies have been published in the past decade considering the outcomes
of online self-support applications and interventions, comparing the efficacy of web-based
and person-driven therapeutic forms. But how do rapid mid-treatment changes in therapeutic
modality affect our therapeutic relationship with the client? What are the main technical
conditions of changing to online spaces, and what kind of psychological effects can we expect
as a result?

Methods and results: We aimed to review the primary attributes of shifting to the online
context, encompassing direct and indirect therapeutic effects, issues related to the quality of
therapeutic alliance (such as the lack of trust often experienced when working with clients
suffering from e.g., drug- alcohol addiction and/or pathological gambling), or the topic of
therapeutic frame. We also provide personal insights regarding our online experiences with
addicted clients.

Keywords: online therapy, self-support, therapeutic relationship, therapeutic effects
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MELLEKLETEK

1. melléklet
Keretek és kérések a kliensek felé

— Segitség, ha latjuk is egymast, ezért a hagyomanyos hanghivés helyett a videohivast
szeretném javasolni.

— Kérem, hogy iilve vegyen rész a terapias foglalkozason, lehetdleg asztal mogott, ahol
a kamera stabilitasa biztositott. Kérem, helyezkedjen ugy, hogy arca lathato legyen a kame-
raban, fényviszonyokra figyeljen oda (pl. ne ablaknak hattal, mert akkor nem latszik), €s
én is gondoskodom err6l.

— Lehetdség szerint ne mozogjon a kamera, tehat ha teheti, asztali szamitogépet vagy lapto-
pot hasznaljon, vagy ha telefonon tud csak jelen lenni, akkor talaljon neki egy stabil helyet
az asztalon, megtamasztva.

— Az idokeret ugyantgy erre a helyzetre is vonatkozik, tehat x-kor kezdiink és x-ig tartjuk
a konzultaciot.

— A konzulticié megkezdése: a megadott idésavban én elérhetd vagyok, On tud keresni,
amikor készen 4ll, On kezdeményezi a hivast.

— A konzultacio lezarasa: vallalom, hogy figyelem az id6t, és jelzem, amikor a végéhez ér
a beszélgetésiink. A beszélgetés lezarasat kovetden én megszakitom a hivast.

— Az id6 figyelését azért is tekintem feladatomnak, mert fontos, hogy On tudjon figyelni
a sajat érzéseire €s mondanivaldjara, ezért szeretném kérni, hogy amig beszéliink, melléz-
ze a szamitogép/telefon egyéb iranyu hasznalatat, hogy csak a terapiara tudjunk koncent-
ralni.

— Amennyiben valamilyen technikai probléma miatt megszakad a hivés, ugyanugy arra
kérném, hogy On keressen Gjra, barmikor amikor készen all ra, hogy folytassuk (kivételt
képez, ha valami miatt megszakad az internetkapcsolatom, ezesetben 11j idépontot egyez-
tetlink).

— Ha barmely oldalon akadozna a hang vagy a kép, azt feltétleniil jelezziik egymasnak. Ha
sokaig fennall a probléma, 11j idépontot egyeztetiink.

— Ahogyan eddig is, kérjiik, hogy ne egyen a terapia alatt (kavé-, tea-, vizivas megegyezés
kérdése).

— A terapias {ilés nem rogzithetd! Ne készitsen rola felvételt, mi sem tessziik ezt.

— A terapias térben megosztott érzések nem tartoznak masokra, tehat ha van olyan csaladtag
vagy hozzatartozd, akivel megosztja életterét, lehetdség szerint vonuljon el egy masik
szobaba, hasznaljon headsetet, amennyiben van ra lehetdsége. A titoktartds engem terape-
utaként is természetesen kotelez, ezért én is vallalom ugyanezt.
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2. melléklet
Keretek online csoportok esetében

— Csoportos helyzetben (pl. Zoom) fokozottan kell arra figyelniink, hogy ne egyszerre
beszéljiink. Sarga keret fogja jelezni, ki az, aki éppen beszél. Ezt kovetden kézfeltartassal
jelezze, aki szeretne hozzdszolni.

Figyeljiink egymasra! Ha épp valami miatt zaj keletkezik kdrnyezetiinkben (pl. kohogiink,

orrot fijjunk), van lehetdségiink lenémitani a hangot, hogy ne zavarjuk meg az éppen zajlo

megosztast.

— Kérjiik, hogy a kép megszakitasat azonban ne alkalmazzak, maradjunk egyiitt és jelen
a csoport ideje alatt (hisz a csoportszobat sem hagynak el) — ez fontos lehet barki szama-
ra, aki éppen besz¢€l, segitsiik egymast figyelmiinkkel és jelenlétiinkkel, amennyire a szokat-
lan helyzet engedi.

— Amennyiben sziinetet tartunk csoport alatt, a megbeszElt idore a képet és a hangot is
mindannyian kikapcsoljuk, majd idére visszaérkeziink.

— Megkérjiik a résztvevoket, hogy a mozaik nézetet hasznaljak (Zoom esetében), tehat azt
a lehet6séget, amikor az Gsszes résztvevo latszik a képernyén, nem csak az, aki beszél
éppen. Fontos, hogy lassuk egymads arcat, visszajelzést kapjunk masoktdl, és lassuk, ki az,
aki éppen kapcsolodni kivan hozzank.
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