Ankét: Terapeutak és a virus

A Covid-19 koronavirusjarvany varatlan, globalis stresszként jelent meg
mindannyiunk szamara, és specidlis, korabban nem ismert kihivasokat hozott a
kiilonbozd élethelyzetekben. Ezen kihivasok koz¢é tartozik a pszichoterdpias
folyamatokra, terdpias terekre, kliensekre és terapeutdkra gyakorolt hatas is. Az Imago
Budapest szerkesztésége a terapias helyzetekben megjelend 1) tapasztalatokrol, az
érzelmek, szakmai dilemmak, terapias technikak, kapcsolatok valtozésairdl szeretett
volna képet kapni, e szdndék nyoman jott 1étre ez az ankét. Felhivasunkra, melyben
rovid, szakmai/szubjektiv reflexiokat kértiink, tiz valasz érkezett olyan szakemberekt6l
— pszichoterapeutaktdl, pszichologusoktol —, akik terapias tevékenységiiket
folyamatosan fenntartottak a jarvany harom hullama alatt. Ezek az irasok a harmadik
hullam végén, 2021 madjusdban sziilettek. Az ankét részét képezi két szakmai
naplorészlet is (Bokor Laszlo és Székacs Judit irdsai), melyek a 2020 tavaszan zajlo
els6 hullam kihivasaiba engednek bepillantast, budapesti és londoni terapids
praxisokban. A szerkeszt0ség Oszintén reméli, hogy a jarvany nagyobb hulldmai nem
térnek vissza, de azt is valdsziniinek tartjuk, hogy hatasai még a jovében is érezhetdek
lesznek a terapias munkdban. Az ezzel kapcsolatos szakmai reflexioknak,
visszatekintéseknek igyeksziink a jovében is forumot biztositani.

Csabai Marta

az ankét szerkesztdje

1. Szakmai naplok a COVID-19 jarvany els6 hullama alatt
Bokor Laszlo: Pszichoanalizis a jarvany idején

Bevezeto

Tanulmanyom a COVID-19 vildgjarvany magyarorszadgi elsd hullama kritikus
id6szakat, 2020. mércius 15-t3] aprilis 26-ig tarté elsé masfél honapjat dleli fel. frasom
ezen idOszak alatt sziiletett szakmai leveleim atszerkesztett valtozataira épil. A
fejezeteknél szereplé datumok a szakmai média feliileteken (Pszichoterapia
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szakfolyoirat honlapja, MentalPort rendelé honlapja, pszicho-szakmai Facebook
csoportok) tortént kozreadasok idOpontjait jelzik. Megirdsuk belsd mozgatoit a
megoldaskeresés, az elsé hullam kritikus egyéni, szakmai, tarsadalmi szintli
megterhelésének szakmai-személyes élményei adtak. Ezekhez tarsult meghatarozdan a
hasonl6 megterhelést atélo szakmai kozosséghez torténd kapcsolddas fenntartésa,
megorzése a hirtelen indul6 fizikai, szocialis elszigeteltség kozepette.

A jarvany indulasa szakmai dilemmakat és moralisan, szakma-etikailag is kiélezett
kérdéseket vetett fel a feleldség teriiletén: példaul a fontos normava valt szocialis
tavolsagtartas szempontjai esetenként {itkdztek a paciensek kompenzalt mentélis
allapotat biztositdo szempontokkal. Ebben az idészakban a terapidk nagy része hirtelen
— kutatasi adatok szerint 1-3 nap alatt — allt at taivkommunikacios formara. Ennek
forszirozott tempdja a paciensek ¢€s a terapeutdk szamara egyardnt komoly
megterhelést jelentett. Utdbbiak koziil kiillondsen jelentds volt ez azok szdmara, akik
korabbrél nem rendelkeztek tapasztalattal e teriileten. A szakmai levelek céljai kozé
tartozott az élmények megosztasa mellett javaslatot tenni az 4tallds Iépéseire,
szempontokat nyujtani a  kapcsolodd  dontési  folyamatokhoz — sziikséges
mérlegelésekhez, mérsékelni a szorongassal jarod tarsadalmi folyamatok kozepette
elindult atallasi folyamat 1épéseinek kondenzalodasat.

A szakmai k6zosség megterhelését novelte a tdrsadalmi szintli pervaziv szorongss,
amelynek a terapeutak és pacienseik parhuzamosan voltak kitéve, egyszerre és egyiitt
voltak benne. A terapias kapcsolat védhetetleniil kiils6 folyamatok hatasa ala kertilt,
felszippantva a kornyezeti szorongast. Erre igyekeztem reflektalni szakmai
leveleimben a jarvany itt-€s-most-ja kdzepette.

A legkritikusabb id0szak soran leirtakat ma, masfél év tavlatabol bizonyos
tekintetben arnyaltabban latom és itélem meg, de mint egy szakmai naplo részletei
talan érvényesnek tekinthetdk, mint {izenetek a jelennek arrdl, hogyan boritottak el
pszichoterapeutaként a tarsadalmi krizis folyamatai.

Valtas tavterdpiara a futo terdpiak esetében — Iépések és tépelodések akar utolag is
(2020. marcius 22.)

A paciensekkel kapcsolatos barmilyen atallas soran szamitani lehet arra, hogy nem
csak a terapeuta napirendje borul fel, hanem a paciensé is. Még a home office-ra
kordbban atalltak szdmara is nehézséget jelenthet, mert j helyzet lehet, hogy otthon
tiprodnak a lakasban egyiitt valamennyi csaladtaggal (iskoldk bezardsa, tomegessé
valo otthonrol dolgozés). Vagyis elkeriilhetetlen, hogy nem csak a tavterapidra atallas
csinjaba-binjaba kell bevezetni a pacienst, hanem — tobbek ko6zott — mindenkivel
kiilon-kiilon idépont egyeztetési eréfeszités var a terapeutakra.

Emellett tavterapias és személyes szetting esetén egyarant szamolni kell azzal,
hogy a kritikus helyzet miatti rendkiviili tarsadalmi szorongas, az elézmény nélkiili
helyzetek sokasaga miatt valojaban mar felfliggeszt6édott a terdpia eredeti célkitiizés
szerinti folyamata.

Ha rendelkezésre allnak a valtas feltételei, akkor meriilnek fel a kdvetkez6 1épések
lehetdségei:
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0) Erdemes el6szor az aktualis helyzetet felmérni: billen vagy nem billen, vagy
varhatdan billeni fog-e vagy sem a paciens az aktualis megterhelések kovetkeztében.

1) Ha labilis a paciens, akkor az aktudlis allapotot sziikséges attekinteni és
megtervezni a lehetséges kornyezeti segitségek bevonasanak lehetdségeit: kihez, hova,
mivel lehet fordulnia.

2) Ha ez rendben van, akkor lehet felvetni a konzultacio, tanacsadas lehetdségét
tavterapids szettingben ¢és felajanlani a kiprébalast, hogy hogyan miikddik az adott
pacienssel. Vagyis nem megigérni, hogy ez menni fog. Ha nem megy, akkor vissza
kell valtani az 1-es ponthoz.

3) Ha megy, akkor érdemes modositani, valtani a célkitlizésben. Ennek soran
kiemelt az aktualis helyzet (veszélyben a terapia, veszély érzetek az élethelyzetben,
alkalmazkodési nehézségek az aktudlis helyzethez, elkiiloniteni a fertdzésveszély
miatti aggodalmat a szorongastol) attekintése. A szorongéds esetén meghatarozdan
jelennek meg a paciens mentalis folyamatainak a mintdzatai: a jarvany a leggyengébb
ponton tadmad.

A jarvanyhoz kapcsolodd sajatos 1élektani tényezd, hogy fontos tudatdban lenni
annak, hogy paciensiinkkel egyiitt azonos megterheld hatdsok alatt allunk, mindketten
azonos helyzetnek vagyunk részei. Ez tény, és emellett fontos arra is reflektalnunk,
hogy az azonos hatasok eltérd szubjektiv pszicholdgiai rendszerben keriilnek
asszimilalasra. Vagyis megélésiik tényezdiben sziikségszerlien eltérd mentalis
folyamatok jatszanak meghatarozé szerepet. Mindekdzben fontos, hogy azonos
mezOben vagyunk, vagyis, ha akarjuk, ha nem, terapeutaként nem tudunk ranézni
paciensiink helyzetére, mert mindketten benne vagyunk. Ezért terapeutaként csak
beliilrdl tudjuk nézni helyzetiinket, atélni azt paciensiinkkel egyiitt. Ezt érdemes szem
eldtt tartanunk, reflektalnunk, és nem a megszokott perspektivahoz ragaszkodni.

4) Ha ez is rendben van, és kiegyensulyozott helyzet felé indul el a folyamat,
akkor lehet gondolkodni, hogy a jelenre adott reakciok hogyan hordoznak,
tartalmaznak korabbrol hozott elemeket, ezen keresztiill mennyiben kapcsolodnak az
indit6 terapias célkitlizéshez. Ha ennek egyes elemei megjelenithetévé valnak, akkor
lehet megprébalni integralni a kettdt, az eredeti és a modositott terapias célkitlizést.
Ennek sordn mérlegelhetd, hogy tovabb I1épve be Ilehet hozni fokozatos
hangsulyemeléssel az eredeti terdpids célkitlizést. Lehetséges, hogy ezek kezdetben
csak kisebb 1épésekben torténhetnek meg, de innentdl mégis jelen vannak. Ha ez a
folyamat ledll, akkor felmeriil a) vagy a konzultacié lezarésa, vagy b) visszalépni a 3-
as lépéshez, vagy sziikség esetén a 2-eshez, 1-eshez. Mindez ujra indithat6é talan
tobbszor is.

5) Ha megy a 4-es, akkor a folyamattél fiiggéen a hangsuly fokozatosan
modosithat6, lehet teret engedni az eredeti célkitiizésnek.

6) Ha restauradloédott az eredeti célkitlizés, akkor is legfeljebb augusztus-
szeptemberre lehet hatraddlni (nydri sziinet is lesz, ha lesz), de szamitani lehet ra, hogy
visszatér a jarvany iddszakanak traumatikus jellegli hatasa. Lehet, hogy

a) a terapiaval kapcsolatos veszteség ¢lmények térnek vissza,
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b) az ekkora megjelend egzisztencialis boruldsok okoznak ujabb traumat,

c) a veszélyes helyzetben befagyasztott kapcsolati problémak lobbannak be nagy
erével.

Koriilbelil igy tudom elképzelni 1épésekbe illesztve a folyamatot. De ezek csak
szempontok a friss tapasztalataim, tépeléddéseim alapjan. Mikozben én is benne vagyok
a mezdben, vagyis €én is belllrdl latom, és nyilvan ezt csak korlatozottan tudom
reflektalni. Ebben igyekszem partnerekre timaszkodni.

A terapeutdra nehezedd szorongasok természete (2020. marcius 29.)
Jon a hétfd. Talan tal vagyunk az elsd hét sokkjan, de lehet, hogy jon a masodiké.

Hallgattuk pacienseinket a ,,De jol ment a valtas” 6romével Skype-on (Zoom,
Messenger, Hangouts, Telegram, Cisco Webex Meetings, Jitsi, Teams — ezek koziil
kéne valasztani, ratalalni a legjobbra) tavterdpids szettingben. Azon gondolkodom, mi
var rank, rdm hétfon — a kovetkezo héten.

A tavterapia szamos mellékhatasanak egyike, hogy megszliri a szorongast. A
szorongds exponencialisan (négyzetesen, vagyis kétszeres tavolsdg negyedére)
csokken a szorongast kivaltdo forras tavolsagaval. Tavterapia esetén tudjuk, hogy
paciensiink tavol van. Tudjuk, hogy a fert6zés eselye nulla. Mésrészt paciensiinkkel
valojaban egylitt vagyunk benne egy szorongast keltd helyzetben. Ezt nem sziiri meg a
Skype sem. A rank var6 héten szembesiilhetiink a tarsadalmi szinti szorongas terapias
folyamatra gyakorolt hatasaival.

Lényegében ez tomegfolyamat, €s tomegrészként nem tudunk nem szorongani. A
szorongas azonban még ha van is realis veszély, sosem a veszély valdsagos
Osszetevodinek szol. Az utdbbi a félelem, amire raépiil a szorongas. De e kettd ilyenkor
csak részben szétvalaszthatd. Ezért egy szorongds altal meghatarozott kdzegben, krizis
altal meghatarozott tarsadalmi helyzetben nem tudunk nem szorongani. Ennek
evolucids okai vannak. Az éllat nem szorong, hanem csak megijed, vagy fél (de errdl
érdemes lenne Csanyi Vilmost megkérdezni). Ez evolicidsan hasznos, mert biztositja
a vesz€ly eredményes elkeriilését, igy Oseink evolucios sikeressége erre épiilt.
Emberként a természetinél bonyolultabb helyzetekben kell eligazodnunk, mert
Osszetett szocidlis szitudciokban kell bejosolnunk a jovoben rank leselkedd
veszélyeket, ami lényegében a szociadlisan nem megfeleld viselkedés. A folyamatos
alkalmazkodast 1ényegében folyamatos veszélykeresés biztositja, igy a félelembdl
szorongas lesz, amit a sikeres alkalmazkodés csak idélegesen mérsékel. Ezért, bar
tudhatjuk, hogy szorongasunk nem redlis, attél még szorongunk, mert a folyamatos
veszélygeneralasunk sziikségessége a folyamatos alkalmazkodasunkat szolgalja.
Ennyiben adaptiv.

Tomeges folyamatokra még inkabb igaz ez. A tdmeg szintli szorongas tomegpanik
formajaban jelenik meg. Beinditoja tobbnyire redlis veszély, de a reakcid ilyenkor
rendkiviil eltulzott, tobbnyire szélsOséges. Példaul vildgos, hogy a mostani
jarvanyhelyzet eddig sehol sem jart ¢élelmiszerhidnnyal, de a felvasarlas helyenként
valddi atmeneti élelmiszerhianyhoz vezetett. Itt a veszElyt, az dtmeneti hianyt éppen
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egy képzelt veszélyre adott szorongdsos tomegreakcio hozza létre, igy abbdl valosagos
vesz¢ély és ennek kovetkeztében a szorongasbol félelem lett. Mintha ez lenne a
kisebbik rossz. Tarsadalmi krizis esetén szamos hasonld cirkularis visszacsatolassal
ongerjesztd korok indulhatnak el.

A fentick a gyorsan fokozodo és a tomegfolyamatok szintjén erés szorongaskeltd
hatast gyakorolnak sajat belsé mentalis miik6désiinkre és kapcsolati folyamatainkra is,
ami a terdpids kapcsolatainkat is eléri. Ennek elsé jele a terapeuta reflektiv
miukodésének beszlkiilése. Ez konnyen felismerhetd, amig fennmarad onreflektiv
képességiink. Azonban pont ez sériil eldszor és legnagyobb mértékben. Ilyenkor a
krizisre jellemzd vagy-vagy valasztasi lehetdségekkel szembesiiliink — legalabbis
latszolag: ,, Tegyem vagy ne tegyem?” , Felhiviam telefonon, vagy ne?” ,,Jo vagy
rossz?” Ha pedig dontésre jutunk, akkor azt egyediili idvozitoként élhetjiik at,
amelynek igazsdgahoz kétség sem férhet, vagy indulatossa tesz a kételkeddkkel, mas
allasponton lévdkkel szemben.

Hétfon az var ram, hogy csokkent reflektiv kapacitassal alljak munkaba, mikozben
ez a legfontosabb eszk6zom a pszichoterdpids munkaban. De ha tudom, mi var rdm, az
mar onmagaban reflexio, ezért fontos szamomra 6sszefoglalni mivel, hogyan érkezem
a terapias helyzetbe:

1) A tarsadalmi szintli szorongasok jelentdsen érintik személyes életemet, ezért
eleve csokkent reflektiv kapacitassal érkezem a terdpias helyzetbe.

2) Személyes ¢€s tavterapias szettingben egyarant ebben az allapotban fogadom
pacienseimet, akik ugyanabbol a szorongasos mezdbdl érkeznek, amelynek én is része
vagyok. Ennek egyiitt vagyunk részei, mindketten beliilrél éljiik at azt, és egymast is
elsdsorban azon beliiliként érzékeljiik. A kozos reakcio ereje felfiiggeszti a korabbi
kapcsolati mintdk elemezhetdségét. A kornyezeti tényezOk asszimildljak az attétel és
viszontattétel jelenségeit. Utolagos megjegyzés: Ehhez hasonlot csak 2001.
szeptember 11-én éltem at, amikor a langokban all6, majd 6sszeomlé WTC tornyok
képei toltottek ki a terapias teret.

3) Valamennyi paciensem az enyémhez rendkiviil hasonl6 szorongas mintazataival
érkezik az orara, vagyis ugyanazt a szorongast hozzak, amellyel én is kiizdok.

4) A szorongés a szakmai kdzosségeket is eléri, ezért nehezitett csillapitd szakmai
kapcsolodasokhoz jutni kollégaknal.

Hamis lenne ezek utan jo tanacsokat adni. Szamomra fontos arra torekedni, hogy
minél tobbet megdrizzek abbdl a jatékterembdl, amelyben mérlegelni, gondolkodni és
kérdezni tudok akar paciensemmel egyiitt tSle, magamtol, mindkettdnktSl. Es
szerintem mindezzel mostanaban nem vagyok egyediil, szakmatarsaim is hasonloval
kiizdenek.

A tarsadalomban zajlo folyamatok terdapidakon beliili hatdsai (2020. aprilis 5.)

Tovabbgondolom a kritikus tarsadalmi helyzetek terdpias folyamatra gyakorolt
hatésat.
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a) Ha varatlan veszteség ér, neheziteni fogja pacienseim veszteségeivel torténd
munkémat.

b) Ha pacienseim tobbsége veszteség ¢lménnyel érkezne, az szintén nehezitené
ezt, mert elkezdené kimeriteni ezirany( kapacitasomat.

¢) Ha pacienseimnek tobbsége veszteség élménnyel érkezik, és engem is ilyen
¢lmények Ontenek el, akkor az az elé6bbicknél még jobban meg fog terhelni.

A mostani jarvanyhelyzetre vetitve a fenti példa ugy alakul, hogy veszteség ér,
mert elveszett a megszokott biztonsagérzetem. Tapasztalataim egy része mostanra
érvénytelenné valt a jelenlegi el6zmény és modell nélkiili helyzetben. Gyorsan kell
ujakra szert tennem. Kiprébalasara nincs idém, alkalmazni kényszeriilok. A terapids
helyzet mintha kisérleti helyzetté valna. Es hasonlé élménnyel érkezik valamennyi
paciensem, ugyanaz vesz koriil dket és engem.

A terdpids kapcsolatainknak mindig része a tarsadalmi folyamatok altal alkotott
mezd, pontosabban benne vagyunk abban a terapids kapcsolatainkkal -egyiitt.
Kiegyensulyozott helyzetben ez finoman mozgatva szovi at a terapiat, rendszerint fel
sem tlinik. Jelen van, korbevesz észrevétleniil, ahogyan a levegd. Kritikus
helyzetekben azonban mintha betdrne a terapids kapcsolatba. Valdjaban azonban nem
betér, hanem felszippantja azt. Feloldodnak a I¢lektani hatarok kinzoan
megvaltoztatva az addigi 1égkort. A terdpias folyamat a kornyezd nagyobb rendszer
hatasa ala kertil. A kiilsd tényezdk egy pillanat alatt belsdvé valnak.

Mit tehetiink ilyenkor? A kérdésre adhatd valasz abbol merithetd, hogy e helyzet
dinamikaja a pdciens és terapeutdja terapias helyzeten kiviili talalkozdasdaéhoz hasonlo.

Példaul, ha péciens és terapeutdja szinhdzban, boltban Osszetaldlkozik, akkor
mindketten nyilvanosan és egyszerre valnak részeseivé a taldlkozas kontextusanak.
Mindkett6jiik viselkedésének, €¢lményeinek ez az aktudlis meghatarozdja, az ott-és-
akkorban hattérbe szorulnak terapias kapcsolatuk mozgatdi. Példaul szinhdzban
elegansan kioltozottek, vagy a biifé eldtti sorban tiirelmetlenkednek. Egyrészt az
»lyennek még nem lattam” intenziv élményét élhetik 4t, masrészt a taldlkozas
felfokozza a terapias kapcsolat folyamatait. Utobbiak nem a taladlkozas helyzetéhez
tartoznak, hanem elsdsorban a terdpias kapcsolatbol erednek. A terapian kiviili k6zos
¢lmények kozos emlékként folytatddnak a kovetkezd orakon. Az egymdsra adott
reakciok megértését neheziti, hogy a terapidhoz tartoz6 élményeket ,.felszivjak” a
szocialis helyzet keretei.

Vagyis két tényezd érvényesiil parhuzamosan: a) a terdpian kiviili taldlkozas
hatdsara feler6sodnek a terapids kapcsolat rejtett folyamatai, mikdzben b)
megjelenésiik elmosoddottabba valik, mert beépitésre keriilnek a helyzet nem-terapias
elemei.

A tarsadalmi események a fentiekhez hasonldéan olyan mez6t alkotnak, amelyek
hatdsai parhuzamosak, igy ennek paciens és terapeutdja kozos atéléi, hasonldan a
terapian kiviili taldlkozaséhoz. Ko6zos a kettOben, hogy terdpian beliil egy erdteljes
kiilsé kontextus hatasat jelenitik meg. Mindkét esetben parhuzamos és kdlcsonhatasba
keriild folyamatok aktivaloddsan van a hangsuly. Ezért a tarsadalmi folyamatok
dinamikdja ugy jelenik meg pdciens és terapeutdaja kozott, mintha a terdpidas helyzeten
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beliil terdpian kiviili taldlkozasra keriilne sor. Ez jellemzi példaul a politikai,
vilagnézeti, etnikai szempontok, sulyos tarsadalmi konfliktusok, katasztrofa helyzetek
terapian beliili megjelenését. Ezek mind olyanok, amelyekben paciens és terapeutaja
egyarant benne van. Bar mint kritikus folyamat betorése a terapias helyzetbe
modellnélkiili e mostani jarvanyhelyzet, de a fentebb vazolt jelenség egyes elemei
ismerdsek lehetnek a terapeutak szamara. A kapcsolddod korabbi tapasztalatainkra
probalhatunk meg tamaszkodni.

Miért megterhelébb a tavterdpids, mint a személyes helyzet? (2020. aprilis 12.)

A tavterapia indikacioja pszichoterapia esetén sziilkebb, mint a személyes terapiaé. A
valtas soran érdemes mérlegelni ezeket. Varhatéan nem lehet valamennyi esetet
atallitani, vagy kiilonb6zd okok miatt nem fog atallni, igy lemorzsolddasra is lehet
szdmitani. A MentalPort rendeld munkatarsaival kozos gondolkoddsok soran korabban
is kerestiik a valaszt arra, hogy mitdl megterheldbbek a tavterapias iilések a személyes
helyzetben futoknal. Tapasztalatainkat €s a neurobiologiai vonatkozasokat szeretném
megosztani.

A tavterapia 0j pszichoterapias alapforma, amely Onmagdban meghatarozza,
formalja a terapias kapcsolatot és az alkalmazott modszert (példaul kognitiv, hipnézis,
rogersi, pszichoanalitikus), ezért beallitodas-valtast tesz sziikségessé a terapeutatol.
Problémakhoz vezet, ha a megszokott eljarast egyszeriien megprobaljuk atiiltetni az 0]
alapformdba. Néhany szempont ehhez:

1) Tavterapia esetén a paciens fizikailag nem tdvolodik el az otthonatol, igy kiesik
az otthoni helyzetre torténd ralatast segitd perspektiva. Személyes helyzetben a
paciens, mikozben az otthonardl (lakasarol, csaladjardl, szomszédjardl) beszél,
akozben nincs otthon. Téavterdpidban az éppen emlegetett hozzatartozd a szomszéd
szobaban tartozkodhat, hatast gyakorolva térbeli kozelségével a paciensre. JO esetben a
paciens a csaladi fészekbdl jelentkezik be, rosszabb esetben egy csaladi hadszintérrol.
Mindkett6 jelentds eltérés a rendeldi biztonsagtol.

2) Hianyzik az érintés lehetésége. Nem érezhetjiik, hogy meleg vagy hideg,
nyirkos vagy szdraz a paciens keze kézfogéaskor. A cselekvéskozeli impulzusok
kevésbé keriilnek atélésre. Viszont szdmos olyan cselekvés torténik, amelyek kiviil
esnek a kamera latdterén, de mégis a terapias téren beliil hatnak. Ezért nem csak
kettds, hanem bizonytalanul lehatarolt a két terapids tér.

3) Kiesnek az érkezés és tavozas elOszobajelenetei: nem latjuk a madsikat
télikabatban belépni, elmaradnak az illatok. Az 6t érzékszervi modalitasbol harom
mindenképpen kiesik, ami deprivaciot jelent mindkét fél szdmara. Azt gondolhatnank,
hogy a masik arcat, tekintetét latjuk, igy ezen a teriileten nincsen kiesés.
Neurobiologiai kutatasok szerint, bar itt a legészrevehetetlenebb, a terapias munka
szempontjabol mégis itt torténik a legfontosabb kiesés.

Roviden: a képernyOkép mellett jelentdsen beszlkiil a terapids munkamodhoz
sziikséges reflektiv beallitodas lehetdsége. A kutatdsok szerint a masik tekintetének
iranyultsagabol automatikusan és reflektalatlanul modellezziik annak belsé szandékat,
mentalis allapotat, és ennek megfelelden épiil fel sajat reagalasunk is.
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Egyéni helyzetben a masik szeme egy monitoron 1évd arc kortl, illetve a monitor
koriil kalandozik. Vagyis nem az arc kontextusa a pasztazasi teriilet, hanem a monitor
¢s annak hattere alkotja ezt. Ezért a masik szemmozgasat egyszerre hatdrozza meg a
két eltérd helyszin, ami nem alkalmazhatdé az Onkéntelen mentalis modellezésre. E
mikroszinten ide-oda zajlo folyamat — ha tetszik, az interszubjektiv menet — még a
kétszemélyes tavterapias elrendezésben is széttoredezik, kevéssé veheté — mikozben ez
a reflektiv iizemelés 1ényegi anyaga. Elveszik az automatikus modellaldsok mentalisan
torténd lefutasat lehetévé tevd anyag dontd része. Feltehetden ebbdl is adodik, hogy
nagyobb erdfeszitéssel kell figyelni, és ezért farasztobbak a tavterapias tilések.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy a reflektiv munkamoéd csak korlatozottan tarthato
fenn. Emiatt fontos gondolkodnunk, meérlegelniink, hogy milyen mddositasok,
technikavaltasok meriilnek fel a terapia €s a terapias kapcsolat megovasa érdekében.
Emellett fontos a terapeuta és paciense gondolkodasaban megOrizni a terapia
transzparenciajat. Legyen — akar utélag — vilagos, hogy mit csindlok-csindlunk, és
miért ugy.

Ez nem szakmai anyag, viszont rovid, mint egy vasarnap (2020. aprilis 19.)

Legfobb tanadcsadomtol — tobb is van beldle — azt a visszajelzést kaptam, hogy eddigi
szakmai anyagaim szorongast keltdek. Na, pont ez nem volt célom, ezt igazan
sajndlom. En ugy vagyok vele, hogy amirél eleget tudok, attdol nem szorongok, hanem
félek. Persze els6re mindannyian szorongunk, és kell egy kis id6 mire szétszalazzuk,
mi a szorongas rész, és mi a realitashoz kotddo félelem. Az utobbi kijeldli a cselekvési
iranyt. Ha nem, akkor viszont azt tudom, hogy sok a szorongéasos Osszetevije. A
szétszalazads persze sosem valik teljessé. Nem jar megvilagosodassal, ahogy az
analitikusok hirdetik, hogy a belatds megkonnyebbiiléssel jar. Viszont onnan
tudhatjuk, hogy feldolgoztunk egy szorongast, hogy azt vessziik észre, hogy ,,jé, mar
mastol szorongok™.

Szoval valahogy igy.

Ami viszont igazan vidam dolog, hogy ma a magas sportértéki futas kézben azzal
szembesiiltem, hogy rengeteg boldog gyereket és biiszke apukat lattam erddben,
kisutcakban. Tekertek kisgyerekek libasorban, komoly arccal a bukdsisakjuk alatt.
Legelol tekertek az apukak biciklis gyerektartoban a legkisebb gyerekkel, akin szintén
bukosisak volt alatta nem kevésbé komoly arccal. A gyerekek boldogan, az apak
biiszkén, ironikusan ugy is mondhatnank, hogy josagos falkavezérként. Mutattak az
iranyt, és a csalddjuk kovette Oket. Esetenként a csaladanya is a csapat tagja volt,
tekert elol, hatul, k6zépen a sorban, itt is ironikusan fogalmazva, pillait rebegtetve
tatyolos tekintettel figyelte urat. Ennyi boldog gyereket egy kupacban még nem lattam
egyszerre. Egy pillanatra mintha minden(ki) a helyére keriilne. Ez persze gender
szempontbol problémas is lehet, de most mindenki pont ott akart lenni, ahol volt, és
elégedett boldogsaggal tekert.

Talan sz&p emlékeink is lesznek e nehéz idokbdl.
Boldogabb hétfoket!
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A terdpids kapcsolat traumakézvetitd hatasdrol (2020. aprilis 26.)
Benne vagyunk. Fokozatosan bontakozik, mivel is dolgozunk a jarvany idején.

Sajatélmény terdpiankban nem szerepelt sem jarvany, sem tavterapia, vagyis olyat
nyujtunk pacienseinknek, amit nem kaptunk. A képzési céllal futd tavterapias
sajatélményekben most ,képezziik” az elsdgeneracios tavterapids terapeutakat.
Azonban nem el6szor fordul elé hasonlo a pszichoterapia torténetében. Freudnak nem
volt analitikusa, és sajnos el is zarkézott az erre iranyulo kollegialis felajanlasoktol (pl.
Ferenczi ¢és Jung almai elemzésére vonatkozo javaslataitol Amerika felé hajozva az
oceanjaron).

A tarsadalom valsagos iddszakai jelentés megterhelést jelentenek valamennyi
I¢lektani rendszerben: egyén, par, csalad, csoport, szervezet (cég, vallalat, intézmény),
etnikai, nemzeti, vildgnézeti kapcsolati rendszer (eszmék, politika, hit). Ilyenkor
jelentdsen csokken a tamogatd szocidlis rendszerek ereje is. Csaladi szinten mindez az
aktualis belsé folyamatokon feliill megterheli és gyengiti a gondozasi és tamogatd
kapacitast. A gyerek az ¢élmények szintjén mindezt kotddési sziikségleteinek
frusztracioin keresztiil éli meg. Ennek mentén a trauma ,,betér” a gondozo6-gyermek
kapcsolatba, és rombolja a biztonsagos kotodes feltételeit. Ezért a tarsadalmi krizist
vagy traumat gondozasi frusztracioként éli 4t a gyermek.

A narrativak ezeket externalizaciés hangsullyal kozvetitik, elfedve a trauma
hatasat kozvetitd csaladtagok szerepét. Példaul: ,,A nehézségek ellenére anyad mindent
megadott.” , Aldozathozasunknak koszonhetden alig szenvedtél hianyt.” , Halas
lehetsz, hogy volt erdnk gondozni téged.” Mindez mar feln6ttként a terapidban
elbeszélve ugy jelenik meg, hogy ,, Anyam mindent megtett értem”, ,,Sokat voltam
egyediil, mert anyamnak dolgozni kellett.” ,,Anydm mindent feladott értem.” , A
sziileim miattam nem valtak el.” Vagyis a narrativdk mentén az atélt frusztraciok,
szenvedések élménye atszinezddhet.

Csak ritkan jelenik meg az Gszinte koltéi onreflexio: ,,En még Oszinte ember
voltam, / orditottam, toporzékoltam. / Hagyja a dagadt ruhat masra. / Engem vigyen
fol a padlasra.” (Jozsef Attila: Mama).

Es csak ritkan szamithatunk arra, hogy paciensiink, kliensiink eljut ahhoz az
¢lményhez, hogy ,,On nem tudta megvédeni a terapidmat a koronavirustol.”

PTSD esetén egyéni szinten sériil a sors uralhatosdganak élménye. Tarsadalmi
krizisek esetén a csalad tagjai veszitik el ugyanezt. Ezek szerint a tdrsadalmi traumakat
kotédési traumak emelik be az egyén mentalis vildgaba.

A jelenlegi jarvanyhelyzetben a csaladi és a terapias kapcsolatot ért megterhelés
okozta ¢lmények feldolgozasat neheziti, hogy a kiviilrél ered6é hatasok, események
valoban korlatozzak a ,,sors” feletti kontrollt a csaladtagok, valamint a terapeuta és
paciense szdmara egyarant. A fentiek szerint a pdaciens élményperspektivajabol a
megterheld hatdsoknak végsd soron a terapeuta a 1étrehozodja. A terapias szlikségletek
teriiletén kialakuld hianyokat épp attél szenvedi el, akitdl leginkabb varna a
biztonsagot.
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Jelen helyzetben hirtelen fliggesztettiik fel a terapias szettinget tavterapidra valtva.
A paciens élményperspektivajabol tekintve létrehozoiva és aktivalojava valtunk
kotddési frusztracidinak. Ezek megjelenése vagy fedve maradisa megkeriilhetetlen
kérdés a terapias kapcsolatban a jelen ¢lmeényei feldolgozasa soran. Terapeutaként nem
konnyti e perspektivavaltas, hiszen sokat vallalunk a terapiak folytathatosagéért.

Székacs W. Judit: Covid naplé: Kiilso és pszichés realitas karantén idején

2020 tavasza oOta egy vildgméretli emberi drama résztvevéi vagyunk. Szenvedélyes
vitak folytak a legjobb tulélési stratégidk és lehetdségek természetérdl marcius 23-a
el6tt is, amikor az Egyesiilt Kiralysagban lockdownt hirdettek ki. Lockdown?! Az meg
micsodal?! A napokban olvastam, hogy a Collins szétar minden évben megrendezett,
»az €v szava” vetélkeddjét idén ez a kifejezés nyerte meg! Eredetileg bortonzsargon
volt és ,,maganzarkat” jelentett...

Az, ami és ahogy tortént, sok szempontbodl revelacioként hatott paciensekre és
terapeutdkra egyarant. Katasztrofak idején a vilag kifordul a sarkaibol, és a jozan ész
hatérait ujra kell gondolni. A t4jékozodas extrém mddon megneheziil: nem lehet tudni,
hogyan kiilonboztethetok meg a tények, a hamis informaciok, a fikcio és a paranoia.

Mindezek utdn a teljes bizonytalansag allapotdban kezdtiink zoomon ,,rendelni”.
Eligazodni egy olyan vizudlis térben, amely elvesztette a haromdimenzios
sajatossagait, nem konnyi. Valoszinileg a megszokott perceptualis tampontok hianya
okozta az elsé idokben felléepé nagyfoka faradtsagot, amirdl szinte mindenki
panaszkodott. Sokan hamarosan attértek arra, hogy az ora kezdetén, miutan a rutin
udvozlések lezajlottak, kikapcsoljak a videot, és a pacienssel egy auditorikus
univerzumban folytassak tovabb a terapias munkat. Sok esetben ez lett az analitikus
munka folyamatossaganak feltétele. Az is kideriilt, hogy igy sokkal kevéshé faradnak
Ki.

A lathatosag kérdése egyébként a mindennapi Kklinikai praxisban is allandoan
felmeril. Hogyan lehet az optimalis feltételeket megteremteni a holding
(megtartas/tartalmazas) és a reverie (szabadon lebegé tudatallapot és figyelem)
létrehozasara? Ez a Kkiilsé-belsé analitikus feltételek kialakitasanak mindenkori
Iényeges aspektusa és feladata. A vizualis képtol valo elszakadas alapvetonek
bizonyult — és nem csupan a percepcié sikjan. Ameddig a képernyére tapadtunk, az
¢lmény konkrét szintjén tudtunk csak mozogni. Ez a behataroltsag a mentalis teret is
eluralta. Altalanos tapasztalat volt, hogy nehezen lehetett a csendeket toleralni. Ra
kellett j6jjiink, hogy ha nem vagyunk képesek a képernyérol levalni, akadalyozzuk az
asszociaciok, fantaziak ¢s a szabadon lebegé figyelem aramlasat. A képernyére fixalas
abszurd ¢élményt hoz Iétre: egyszerre vagyunk nagyon kozel, szinte karnyujtasnyira a
masiktol és ugyanakkor végteleniil messze...

llyen tapasztalatok birtokaban tobben arrol szamoltak be, hogy az iilések soran
igen eros testi szenzaciokat/reakciokat éltek meg: mintha az affektusok lehasitodtak és
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projicialodtak volna a képernyé tulso oldalara, ily modon téve lehetévé a terapeuta
szamara, hogy belépjen a karantén ¢és az izolacio soran atélt éimények és affektusok
teriiletére, melyeket szavakkal leirni nem volt lehetséges. Az uj koriilményekhez valo
alkalmazkodasban ra kellett ébredjiink arra, hogy nemcsak a szetting funkcioit, de az
ilyen mutativ valtozasok kozott mikodoképes ,,container” fogalmat is ujra kell
gondolnunk. Ide tartozik a fizikailag nem jelenlévé ,.targyak™ reprezentalasara hivatott
szimbolikus formak attekintése is. Vannak, akik az ,,eszkozt” (legyen az telefon vagy
szamitogép) a paciens helyére teszik, példaul a divany parnajara, vagy a székre, ahol
az ulni szokott.

A paciensek eredeti megoldasaival egyiitt, ahogy azok az ,.iires karosszéket” a
terapias folyamatban ,kitoltik”, aj fejezet nyilik ahhoz, hogy jobban megértsiik,
milyen kolcsonos  mentalis-fizikai  folyamatok vesznek reszt a  kiils6-belso
hozzaférhetéség fenntartasaban. Ezek a variaciok azokrol a kisérletekrol tanuskodnak,
ahogy megpréobalunk mindkét fél szamara valamiféle ,.¢lheté” jelenlétet teremteni
ebben a szokatlan kornyezetben.

Vajon tobbet fantazialunk, vagy a szenzualis élmény egyre kevésbé lesz fontos a
belakjuk, és az ismerés human tér elemeivel: szinekkel, fényekkel, szagokkal,
kinesztetikus érzésekkel toltsiik fel? Milyen mechanizmusokat mobilizalunk, amikor
megprobaljuk visszaidézni mindazt, ami eltiint? Milyen hasitasokat és juxtapoziciokat
alkalmazunk, milyen primitiv mechanizmusokat hivunk életre ebben a szenzualisan
limitalt audiovizualis térben? Az ,eszkozokkel” formalédd viszony nagyon sok
mindent elarul err6l az analitikus rendelok vilagaba sziikségképpen befogadott
harmadik szereplorol. A lockdown tapasztalatai egyértelmiivé tették, hogy az, hogy
beengedjiik-e a technologiat a személyes klinikai teriinkbe, immar nem csupan
elméleti/filozofiai kérdés. Az informacios technologia mint eszkéz helyet kovetel a
modszertani eszkoztarunkban és a gondolkodasunkban egyarant.

Szakmai Covid-naplom elsé fejezete lassan a végéhez kozeledik. Egy kollektiv
trauma narrativaja nem végzodik egyetemes oromujjongassal és iinnepléssel. A
kiilvilagba valo visszatérés nem konnyd. Mit talalunk majd, ha kimegyiink? Vajon a
kedves helyeink atvészelték-e a dramai valtozasokat? Hat az emberek, akik kozel
allnak hozzank és akiket szeretiink? Mit fogunk érezni, amikor Gjra szabad lesz
megolelniink 6ket: megérinteniink egymast, szeretni 6ket, érezni az ismerds szagokat
¢és a test melegét, amikor oly hosszu id6 utan végre visszakovetelhetjiik a testiinket,
3D-ben, a maga teljes valojaban? Ha majd szembenéziink a Kkiilsé vilag
bizonytalansagaival, megvaltozott vonasaival, viszonyrendszerével... az 1]
ismeretlennel?

Szamba kell vegyiik a veszteségeket és azt, amit nyertiink. Elgyaszolni azt, ami
létezett, amiota csak emlékezni tudunk, és ami elpusztult vagy eltiint — talan orokre...
Elni a fajdalommal és a reménnyel; az Gjrakezdés brutalitisaval és szépségével. Camus
kisértetiesen fogja, érzi, mi torténik veliink. A pestis — ami a vilagjarvany alatt ismét
nagyon népszeri olvasmany lett — egyik végsé gondolata koriilbeliil igy hangzik:
,rank var, hogy viseljik azokkal egyiitt, akik a torténetet atélték, a kozos
nyomorasagot €s remeényt...”
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2. Szubjektiv és szakmai reflexiok a harmadik hullam végén
Krékits Jozsef: Mosolyok a maszk mogott

Két zaras és két nyitas utan vagyok, vagyunk. Az elso, tavaly marciusi zaras varatlanul
ért engem ¢s klienseimet, pacienseimet is. Az egy éve miikodd csoportterapiamat
felfiiggesztettem, mivel semmiféle tapasztalatom nem volt online csoportozassal,
addig még nem 1is olvastam ilyesmirdl. Az egyéni daseinanalitikus terapidimat is
sziineteltetni kényszeriiltem, mivel a Dasein — mely jelenlétet, ittlétet jelent —
lényegileg hatdrozza meg a terapia kereteit, szettingjét. Rdadasul az addig fekvd
helyzetben 16v6 kliens online szettingjét el sem tudtam képzelni. igy egyértelmii volt,
hogy ha nincs a paciensnek olyan veszélyeztetd tiinete, problémaja, ami Szoros
kovetést €s terapidt igényel, ezek a terapiak felfliggesztésre keriilnek atmenetileg.
Mivel rovid dinamikus (DREAM) pszichoterapidban is dolgozom, ezeket a terapidkat
nem filiggesztettem fel, mivel ezek face-to-face zajlanak, kevésbé idegenck az online
(skype, zoom, stb.) terapidktol. Azonban az erre valdé 4tallds sem ment
zokkendmentesen. A paciensek egy része nehezen tudta megoldani, hogy zavartalanul
tudjunk kommunikalni, hiszen hozzatartozoik is sok esetben otthon maradasra
kényszeriiltek, igy eléfordult, hogy parkold autébol, munkahelyi szobabol, erkélyrdl
vagy egy szabad térbdl skype-oltak. Ez persze nem igazan segitette a terapia
intimitasat, sok esetben felszinesebbé valt a kommunikacié. Ha mar korabban
személyesen 1is talalkoztunk tobb alkalommal, az legtobbszor megalapozta a
kapcsolatunkat, amelyet fenn lehetett tartani az online térben is. Ha kevés taldlkozas
volt, vagy online taldlkoztunk eldszor, az joval kevésbé hozta létre az egymadsra
hangolodast, egy-két ilyen terapiam a nyari sziinet utdn meg is szakadt.

Az elsd nyitds utan viszont hiaba Oriiltiink a személyes talalkozdsnak, a
felfiiggesztett terapidkban érezhetd volt az ellenallas fokozddasa és az Gjboli egymasra
hangolddas akadozasa. A kliensek és a tanitvanyok (akik kiképzd sajatélményii
terapidba jartak) valdsziniileg magukra hagyottan érezhették magukat még akkor is, ha
tudtak, hogy raciondlis okokbodl tortént a felfiiggesztése a terdpianak, kiképzésnek.
Sajat tapasztalatom pedig az volt, hogy sokkal farasztobb és kevésbé élményt add az
online terapia, ami a személyes terdpids motivacidimat csokkentette. A csoport
ujrainditasakor egy tag Ki is 1épett a csoportbol kiillonb6z6é indokokkal. A maszk
rendszeres hasznalata és a székek kozti nagyobb tavolsdgtartds az interperszonalis
térben is nagyobb tavolsagot hozott 1étre a csoporttagok kozt.

A masodik zaraskor ugy dontottem, hogy csak a kiképzd terdpidimat fiiggesztem
fel, a tobbit online folytatom. Idékozben volt egy online csoportterapids
sajatélményem (a siofoki Pszichoterapids Hétvégén), ahol pozitiv tapasztalatokat
szereztem az online csoportozasrdl, igy ugy dontdttem, hogy igy folytatom a
csoportom terapiajat. Ezt csak egy csoporttag nem tudta vallalni lakaskoriilményei
miatt, a tobbiek belementek, de nagy volt a hianyzasok aranya. A gyakran hianyzo
csoporttagok koziil ketten jelezték kivalasukat. A csoport magja ugyanakkor

megmaradt, igy a marciusi Gjranyitast kovetden két 01j taggal is boviilt a csoport, ami a
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régi tagoknak is 0j lendiiletet adott. Itt mar a maszk és a tavolsagtartds nem igazan
okozott hatranyt, talan azért is, mert eddigre megszokotta valt mindannyiunk szamara.

Egyuttal magam is batrabba valtam az online egyéni terdpidimban, ezért olyan
terapiat is bevallaltam, amit korabban nem tettem volna, egy évekkel kordbban
zOkkendmentes volt a terapia TUjrainditasa. A fekvé helyzetii terdpidkban a
maszkviselés nem okozott gondot, hiszen addig is csak a kliens hanghordozasa
jelentett tampontot szamomra, a mimikaja, pantomimikaja (a nagyobb mozdulatokat
Kivéve) nem. A tavolsag sem valtozott érdemben. Itt a mar korabban emlitett, a
felfiiggesztett terapia kovetkeztében Iétrejott negativ attételes érzések €s az tjra
egymasra hangolddas jelentett nehézséget, de egyben Ilehetdseget is ezek
megbeszelésére. A face-to-face terdpidimban, ahol a mimikanak nagyobb jelentosége
van, a maszkviselés informacio csokkenést eredményezett, bar a szemkorili izmok
mikodése némileg csokkentette ezt. (Magam is meglepddtem, amikor egy ismeretlen
masfél éves kisgyerekre a piacon maszkban rdmosolyogva, 6 visszamosolygott.) A
rovid terdpidkban a kliens érzelmi valtozasaira viszonylag gyorsan kell reagalni mind
szoban, mind mimikéban. Itt gyakrabban kellett visszakérdezni a paciens érzelmi
allapotara, hogy potoljuk a hidnyzé mimikai informaciokat, és gyakrabban kellett
feltennem a kettonk kapcsolatara vonatkozd kérdést: ,hogyan is vagyunk mi
egymassal?” A terdpia rovidsége miatt itt nem lehet kivarni, hogy a kliens spontan
megfogalmazza ezeket az érzéseit.

Csak érintblegesen szoltam eddig a kiilsé koriilmények hatasairol a terapidimban.
Nagyon gyakran kellett menedzselni a terapidban a virushelyzet okozta valtozasokat,
kiilondsen az egyetemista populacioban. A fiatalokat érzékenyebben érintette a veliik
egykoruakkal valo taldlkozas korlatozottsaga, €s sok esetben a sziilokhoz valo
kényszeri visszakoltozés az albérletbdl, kollégiumbdl. De mas korosztalyuakat is sok
tekintetben frusztralt a virushelyzet, ami a terapiakban is megjelent, mint ventillacios
igény a kliensek, paciensek részérdl, s ez csokkentette a terapia fokuszaltsagat.
Ugyanakkor egyfajta sorskdzosség-€rzést is behivott a veszélyeztetettség érzése, ami
viszont eldsegitette az egymasra hangolddast mind az egyéni terapiakban, mind a
csoportban. Ehhez a terapeutanak is transzparensebbnek kellett mutatkoznia, hogy
hitelesitse a sajat hatarait é¢s védelmi intézkedéseit a fertdzéssel szemben. Mivel mint
egeészségligyben dolgoz6 mar janudrban megkaptam mindkét véddoltdsomat, ezért
nagyobb batorsaggal tudtam személyes helyzetli terapidimban részt venni,
természetesen a védoOintézkedések betartdsaval ¢€s egy ionizatoros 1égsziird
beszerzésével. A terapeuta biztonsagérzése fontos ahhoz, hogy a klienseiben is hasonlo
érzést tudjon kelteni, egyben demonstralva azt is, hogy nem lehetliink vakmerdek,
hiszen mindannyian haland6 emberek vagyunk.
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Csigo Katalin: Az analitikus helyzet megvaltozott realitasa

Azt gondolom, nem tulz6 haszndlnunk a krizis, trauma, traumatizaldédas, kronikus
krizis szituacid kifejezéseket a covid-év kapcsan. Klinikusként, pszichoterapeutaként
mindannyian feltehetden hasonlo tapasztalatokat szereztiink: a pacienseinkkel kozosen
atélt realitds, a megbetegedés lehetdségének bizonytalansaga megterhelte tartalmazé
kapacitasunkat, és sok esetben lecsokkentette reflektiv funkcid képességiinket is.

A csokkent reflektiv kapacitas és tartalmazd funkcid tapasztalata minden krizis
szituacidra jellemz6. Fontos szakmai feladatunk ennek felismerése, elemzése és
lehetdség szerinti mieldbbi visszaallitasa. Ugyanakkor véleményem szerint ez a krizis
eltér a mi generacionk altal korabban megtapasztalt normativ vagy egyéb krizisektdl,
tobbek kozott éppen kronikus jellege és ismeretlensége miatt.

Ezeken a feltehetéen kozos tapasztalatunkon tal két, pszichoanalitikus
maganpraxisban atélt terapias élményemet szeretném itt most megosztani.

Az egyik analizisbe jard6 paciensem Orakezdési viselkedése jelentOsen
megvaltozott a covid idOszakban. Minden oOrat ritudlisan azzal kezdett, hogy
megkérdezte: ,,Katalin, jol van? Minden rendben Onnel? Hogy birja a korhazi
munkat?” (A pacienseim tudjak, hogy féallasban korhdzban dolgozom.) Egy masik,
analizisbe jar6 paciensem pedig, amikor az egyik iilését le kellett mondanom, mert egy
koérhazi feladat miatt nem tudtam idében odaérni az idépontra, a kovetkezOképpen
reagalt: ,, Természetesen megértem. A korhdzi munkaja ebben a helyzetben sokkal
fontosabb”.

Hosszan lehetne idézni és elemezni, hogy az analitikus folyamatban hogyan
dolgoztunk ezzel a két helyzettel, de itt és most a kovetkezé gondolatokat szeretném
megosztani.

Egyrészt azt észleltem egyre markdnsabban az elmult egy évben, hogy a kronikus
krizis szituacié a hatarokat jelentOsen atirja, és lappang6, de egyre er6s6dé modon a
terapids kereteket is bomlasztja, vagy legalabbis erodalja.

Hiszen ahogyan az az idézett példakbol latszik, megvaltozott az analitikus helyzet
realitasa. Rélam, mint pszichoanalitikusrél korabban is lehetett tudni, hogy milyen
egyéb teriileteken dolgozom, de ebben a szokatlan szituicidban a valdsag, a realitas
nagy erével betolult az analitikus térbe. Altalaban véve azt szoktam gondolni, hogy
fontos a realitas képviselete, megjelenése az analizisek terében, de ebben az évben, a
nem normal krizishelyzet miatt az aranyok akar talzé elbillenését tapasztaltam.

Pécienseim reakcidiban természetesen a talan minden terapeuta altal jol ismert
reakciok 1s megjelentek: kozos realitdsunkkd valt a megfertdz6dés lehetdsége,
egyarant beengedtiikk egymast olyan terekbe — testi miikodés, integritas, egészség —,
ami ilyen evidenciaval kordbban nem volt megragadhatd. Ez egyfajta kozos
feleldsseggé valt, még akkor is, ha tartosan online térben dolgoztunk, és nem volt
valodi lehetdsége egymas megfertdzésének. Mégis tudtuk, hogy a pdaciensiink
beteg/nem beteg, a csaladja beteg/nem beteg, hol tart az oltakozasban stb. Kivancsi
lennék, hogy ez a kiilonb6z6 terdpidkban hogyan tortént: vajon a péciens is tudta
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mindezeket a terapeutajarol? Esetemben azt igen, hogy beteg vagyok/nem vagyok
beteg, karanténban vagyok/nem vagyok karanténban; illetve azt is tudtak a pacienseim,
amikor be lettem oltva. Nem tudom felidézni a pontos forrast, de talan egy bostoni
pszichoanalitikus posztolta valahol a neten, hogy megbetegedett, de err6l nem
¢rtesitette a pacienseit. A kolléga online dolgozott maganpraxisban, igy a megfertdzés
veszélye természetesen nem allt fenn, de mégis elgondolkodtatott ez a megoldas: vajon
hogy vannak ezzel a kollégak, ki milyen dontést hozott, ki milyen modon miikédott
ebbdl a szempontbol? Hogyan is miikddik a transzparencia, hol van ennek a hatara, mi
a normalitas egy ilyen rendkiviili helyzetben?

Visszatérve az idézett paciens reakcidkra: azt észleltem, hogy a pacienseim
elkezdtek tekintettel lenni az analitikusra, ami jelentésen megvaltoztatta, akar meg is
forditotta az attételi-viszontattételi viszonyokat. Teljesen ujszerl tapasztalasként jelent
meg, hogy a pacienseim azt ¢lhették at, hogy a terapeutdjukhoz vald kapcsolddas
specialissa valik: az omnipotencia (a korhazban én biztosan életeket mentek), rivalités,
feltekenyseg, biztonsag elvesztése-elnyerése, a figyelem adasanak ¢és fogadasanak
megfordulasa (Id. a paciensek teszik fel a nyité kérdést a kozérzetemmel, oltasi
mellékhatdsaimmal, vagy akar korhéazi covid esetszdmokkal kapcsolatban) kezdte el
tematizalni a kapcsolodast. Mindezt nyilvan nézhetjiik ugy is, hogy az attétel és a
kapcsolodas intenziv valtozasa bdséges anyagot tudott szolgaltatni az adott paciens
kapcsolodasi jellemzdinek elemzéséhez. De ebben a helyzetben ezt nem tudtam
maradéktalanul igy latni.

Pszichoanalitikusként mindegyik idézett helyzet erdsen elgondolkodtatott, az
utobbi mélyen meg is renditett. Markans hatarjelként éreztem magamban, hogy a
normal 1élektani helyzetek, pszichologiai nehézségek nem veszthetik el jelentdségiiket
a korhazi nehézségekhez, helyzetekhez képest. Sziikségesnek éreztem ¢€s érzem:
minden atélt tulterhelddés mellett — és ellenére — az analitikus identitds megovasa és
toretlen fenntartasa a feladatom. gy elindult bennem egy erre vonatkozd belsd
onreflektiv munka.

Pénzes Istvan: Jazz online — variaciok a rabsag témaira

Az aldbbi rovid pszichoterapids essz¢ az online tér és a zene taldlkozasabol sziiletett. A
kiils6 kortilmények korlatozo ereje, a helyzet rabsaga adott volt, aztdn jott a zongora €s
jott a jazz...

Ott6 hamarosan husz éves. Elszigeteltsége sokrétli. Kiskora 6ta vannak autisztikus
tiinete1, melyek bar serdiild koraban mérséklddtek, jelen vannak az életében. Sziileivel
¢l Nyugat-Eurdpaban, egy kikotdvarosban néhany éve. Gyermekkorat Budapesten
toltotte. A COVID miatt a tanév nagy részében online tanul, a kozépiskola utols6 éve
ez neki. Matematikai tehetség, hobbizenész, tanulmanyait informatika szakon folytatja
az egyetemen. Fiatal férfi, de né szeretne lenni, leginkabb kislany. Ugy érzi, idegen
testbe van zarva.

Pszichoterapiaja online =zajlik. Kapcsolatunk régi, tizéves kora kortl
gyermekterapiaba jart hozzam. Az anya hivott fel, amikor megosztotta vele fia

+ 116 ¢



Ankét: Terapeutdk és a virus

ongyilkos gondolatait €s titkat arrdl, hogy kislany szeretne lenni. A terapias folyamat
serdiiloterapia, a sziilokkel kozos beszélgetés kiséri. Ottd nem szeretne kameran
mutatkozni, hanggal dolgozunk.

A tavolsag el8szor hatalmasnak tlinik. A gyermekterapias elézmény a fogddzom.
Nehezen értjiik egymast, a sziiloi aggodas €s nyomas, a tavolsag, a kapcsolatteremtési
gatoltsag fokozza a fesziiltséget. Ovatos kérdéseimet is kritizalja Otto, filozofal, én
magamat tehetetlennek, Ot elérhetetlennek érzem. A pianind, ami megmenti a
helyzetet. Ott6 néha leiit egy-egy billenty(t, hallom a hattérben. Régen zeneiskoléba
jart, zongorazott. ,JJatszol mostanaban?” — kérdezem. ,,Igen, szoktam” — valaszolja.
Majd hallgatunk hosszan, 6 pedig zongordzni kezd. Ain’t misbehavin’.! Szépen
jatssza, improvizal is egy kicsit.

A jazz eredetileg a rabsdg zenéje. A rabszolgaké egy idegen vilagban. A
szomorasage, a sirdsé, de a vigasz¢ €s a remény¢ is egyszerre. A menekiilés lehetdsége
a belsd vilagba. Az dnkifejezés varatlanul felfedezett szabadsaga. A zene, a jazz lett a
mi nyelviink iS. Az online terapia korlataival és Ottd bels rabsagaval szemben mar
nem éreztem magam tehetetlennek. A kovetkezé oran, amikor az érzelmekrdl vald
beszélgetés akadozni kezdett, felvetettem Ottonak, jatssza el, ahogy érzi magat. Vette
a lapot. Eljatszotta néhany kedvencét. A terapias oérdkon a zene vette at az onkifejezés
szerepet.

Kapcsolatunk is fejlédni kezdett. Otto heteken at arra kért, mondjak egy szamot, 6
pedig hatalmas kottatarabol megkeresi a sorszdmhoz tartozé jazzdarabot és lejatssza.
Remekiil blattolt. Egy idé millva beszélgetni is kezdtiink a zenékrél. Elménymegosztas
kovette jatékat rendre. Majd eljutottunk a kivansagmiisor és Winnicott firkajatékanak
keverékéhez. Kértem téle a kedvenceimet, 0 jatszotta a sajat kedvencét, kapcsolddtunk
egyik zenével a masikhoz, kinek mir6l mi jut eszébe. A jazz a taldlkozas lehetdségét
nygjtotta az online térben, a hang hatartalanul, a maga teljességében jelent meg. A
COVID ¢és az online terapias keretek miatti hianyérzetet, a korlatokat megkeriilte a
zene. A korliilmények fogsdgabol kiléptiink altala, a rabsag érzése atalakult.

A beszélgetéseinkben a jazz dalok tartalma is fontos szerepet kapott. Ain’t
misbehavin’, jo leszek, énekli Fats Waller a zongoranal, kozben a szeme sem all jol.
Ott6 probal jo lenni, keresi, hogyan lehetne az a fiatal felndtt férfi, akinek kdrnyezete,
sziilei latndk. Kozben vagyai ovodaskorat idézik, a kislanyokra emlékszik vissza,
akiket anyukajuk dédelget, apjuk becézget. O olyan kislany szeretne lenni. Ezekrél a
vagyair6l nem tudunk beszélgetni. Ha szoba hozom, azzal héritja el, hogy tgysem
lehet valtoztatni a dolgokon. Nem ldtom Ot kozben, nincs teljes tapasztalatom a
jelenlétérdl ilyenkor. Inkabb nem beszEliink errdl, de a zene ujra segit. Bill Evans
szerzeménye, a Waltz for Debby a kérésem egyszer.? A dal szimomra a szdvege nélkiil
volt ismert, azt képzeltem a dallamait hallgatva korabban, hogy egy férfi vallomasa
egy nonek, a keringd ritmusdban kezdve. Ottd lejatssza, szépen, blattolva is szinte
hibatlanul. O nem ismerte korabban. Vége ezzel aznapi dranknak. Bucsiizas kozben
varatlan Oszinteséggel besz¢él az érzéseirdl. Szivesen felvenné, rogzitené jatékat,

1 Aint’t misbehavin’ https://www.youtube.com/watch?v=PSNPpssruFY
2 Waltz for Debby https://www.youtube.com/watch?v=dH3GSrCmzC8
https://www.youtube.com/watch?v=Isb8mYrYycE
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mondja, de nem teszi, mert fajdalmas azt tudnia magarol, hogy 6 nem egy kedves
ovodas kislany. A dal keletkezésének utanaolvasva tudtam meg, hogy szerzdje
szoveget is irt hozza. Debbynek szol, az imadott unokahugnak, aki akkoriban babazés
kislany volt. A kezd6 sorok:

,,In her own sweet world
Populated by dolls and clowns
And a prince and a big purple bear
Lives my favorite girl...”

Ez az a vilag, ahova Ott6 vagyik, aminek varazsa vonzza 6t, amihez szavakat nagyon
nehezen talal. A jazz kivansagmiisor, amit jatszottunk, varatlanul kinalta fel ezeket a
dallamokat, melyek a vagyott vildgaba vittek mindkettOnket észrevétleniil. A nemekrdl
val6é gondolkodas lehetdségei kitagultak, utak nyiltak az arnyalatok érzékeléséhez, a
képzelet és a bele¢lés a zene kozegében meg tudott valosulni. Az online térben a
jazzdallamok hidat képeztek kozottiink, €s az dbrandozasnak formakat kindltak. A
reménytelenség, a bezartsdg nem allhatta utjat a kozos élménynek, az alkotasnak.
Ahogy a jazz annak idején ki tudta cselezni a tarsadalmi berendezkedést, igy most a
COVID ¢s az online kapcsolat korlatain is ataramlott, életet hozott a terapias
kapcsolatba.

Ormay Istvan: Hullamok terapeutaja

A covid jarvany szamomra a ,,Lét” komplex élménye, a testbe agyazottsag és az
emberi méltosadg kérdéseit helyezi eldtérbe. Fontosnak tartom, hogy a jarvany a
létlinket alapjaiban fenyegetd, am a személyes szféraba kevésbé behatolod
klimaszorongés miatti eléfeszitettségre rakddott ra. A kettd kozott jelentds kiilonbséget
latok: a klimaszorongas inkabb egy rogziilt allapotként nagyitja fel az egzisztencia
kérdéseit, de a személytdl tavolinak latszik, mig a covidot dontéen a sajat
torténetiinkként is atéljiik, amelyben markédnsan megjelenik a személyes cselekvésiink
szabadsaga ¢és feleldssége is.

A covid tavolrdl indult, de ahogy a valds téridében kozeledett, egyre gorombabban
benyomult az egyének személyes terébe. A klasszikus elharito6 mechanizmusok mellett
eldétérbe kertilt az annuldlas, a lelki szkotoma szerepe. ,,Nem akarom/nem birom el a
maga valojaban latni a virust, tehat nincs, vagy csak az influenza egy valtozata”. Az
appercepcio eme sajatos zavara okozta kognitiv hiatust sokan paranoiaval, azaz ,,félre
tudassal, tévhittel” toltik ki, és meggydzddésiiket a média segitségével széles korben
tudjak terjeszteni. A tag teret kapo kontedk visszahatva erdsitik az annulalé attitiidot,
az affektus-vezérelt itéletalkotast, és ezzel be is zarult a kor.

A realitashoz valo viszony mentén, a hovatartozast szimbolikusan is kifejezve (pl.
maszkviselés) két taborra szakadtunk: virus/oltashivokre ¢és ellenesekre. Meglehet,
mindkét tdbort a védekezd agresszid mozgatja, am kdlcsondsen sokkoljak a masikat:
benniik latjak az emberi szabadsag és méltdsag veszélyeztetdjét. Kiilon veszélyt latok
abban, hogy az erétartalékok kimeriilésével egyiitt lazulnak a mentalis fékek, az
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agresszi0 tobbszor nyilt er6szakba csap 4t a beszolasoktol a tettlegességig. A
terapidkban is folyamatos erdfeszitést jelent a parttalan agresszio lehetséges
konstruktiv mederbe forditdsa, a moralis tartds megdrzése, az elkotelezddni és
aldozatot vallalni tudas.

Az egyén lélektanat nagyban modulaljak a tomeges, tarsadalomlélektani mozgasok
is. A covid fert6zés sokakat személyesen érint, de a covid valsag a modern nyugati
civilizacidé sulyos hibaira vilagit rd, amelyekbdl csak egyet érintenék. Az egyén
egyidében szenved az informacio 6z6nétdl és hianyatol, de valojaban azzal kiizd, hogy
a kaotikus zajbol hogyan sziirje ki a valodi jeleket, és miként hasznositsa azokat.
Influenszerek szoltak, és a tudomany leleplez6dott: nem mindent tudd. Az
elbizonytalanodas az iranyitdé hatalmi rendszerek itéletalkoto funkcioit is
dezorganizalta, igy sok egymasnak ellentmondd vagy célszeriitlen dontés sziiletett. A
tartés tulingereltség Onmagaban is kimeriiléshez vezet, am a hirek potencialis
forrasatol elszakadni - az addikciok mechanizmusara emlékeztetd modon - veszélyes,
nem lehet. Az informdcid 1ényege: lesznek-e valtozasok, €s pontosan mik azok? Az
informécio birtokosairdl feltételezhetd, hogy tudjdk ezt, és ez a megeldlegezett
bizalom koti hozzajuk a tobbieket. A tudas ezért és igy hatalom. Ha a Hatalom a
bizalommal visszaélve eldretor, tovabb gerjeszti a fesziiltséget azzal, hogy a biologiai
esenddség mellett markanssa valik egyes tarsadalmi csoportok kiszolgaltatottsaga is.
Kollektiv atszerzodés €s beletorodés: ha ezt is meg lehet tenni veliink, hol lehet a
hatar? Ez a torténelemben ismétlddd, de a mostaniaknak 1) megélés az egyént mély
egzisztencialis és mordlis valsdgba taszitja, és fOként a sajatélmény terdpidkat és a
szupervizidkat tematizalja jelenleg is.

Volt abban valami felemel6 érzés is, amikor meg kellett alkotnunk az ,u;”
¢letlinket. A stresszreakcid alarm fazisaban az ,,adrenalinos” érzéseinkkel is egymasra
talaltunk a pacienseimmel. Soha nem dolgoztam online, és megkdnnyebbiilve
tapasztaltam, hogy ez nem besziikiti, hanem sok tekintetben kiszélesiti a terapias
kapcsolatrol és hatasmechanizmusarol alkotott nézeteimet. Legnagyobb kiilonbségnek
azt talaltam, hogy megfosztva éreztem magam a szemeélyes jelenlétemmel képezett
hatéerdmt6l. Onmagam ,,rendezésében”, a szetting testre szabasaban sokat segitett,
hogy magamat is lathatom a képernyon.

A sikerek ¢és az egymasra taldlds Oorome sok segitdt (engem is) a tulvallalas
csapdajaba kergetett: onkéntesség, tovabbi feladatok, ujabb kihivasok.

A terdpias keret nekem is menedéket jelent, ahova csak a ,,mintha” altal tompitva
ér el a kiilvilag: ez az értékrendek megoOrzésének helye. Nyilvanvalé lett, hogy
pacienseimmel a hullimok héatin egy csonakban eveziink. Egyre nyiltabban fejezték
ki, hogy az eredeti terdpids fOkusz helyett/mellett az aktudlis ¢élethelyzetiikkel
kapcsolatos direktiv segitséget varnak télem. Modell szerepem felértékel6dott, mintha
én a szorongas ellen naluk jobban fel lennék vértezve. Nehéz kikeriilni a terapeuta
omnipotencidjanak csabitasat, ilyenkor a keretek tartdsa és a szupervizid egyre
fontosabb.

A krizis kronikussé valt. Pacienseimmel egyiitt érzem, de nem tudom, mit is jelent
az, hogy ezentil minden mas lesz? Terapiaim egy részét lezarhattuk, de rengeteg 1j
felkérés érkezett, amelyekben sliritve ott van az elmult masfél év hatdsa: egymashoz
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zartsag vagy szeparacio, €s a tanult tehetetlenség klasszikus helyzetei. A gyaszhoz sok
blintudat és sajatosan agresszié keveredik a szabalytalankodok felé.

Ujabb amorf rém bukkan fel: a poszt-covid szindroma. Nem tudom értelmezni, és
mostanaban sokszor a szakirodalmazas sem segit. A normativ krizisek bennem is
foler6s6dnek: ha nem tudok 1épést tartani, vajon felettem is eljart az id6?

A hulldmok sodrasaban beldthatatlanul hosszt tavuszésra kell berendezkedniink.
Szabad faradtnak lenni! Szabad nem tudni! Szabad a paciensekkel egylitt menni az
ismeretlen fel€ a tapasztalati tanulas utjan. Nem a szilard talaj tart felszinen, hanem az
uszni tudéas. Hogy tudok-e uszni, azt onnan tudom, hogy kapok még levegét. De az is
lehet, hogy részben vizz¢é valtam mar magam is...

Incze Adrienne: Vegyél mély levegot!

Vegyél egy mély levegot!
K06szonom, mar vettem.
Néha kell a tartalék.

En csak dvatos vagyok.

Fejest ugrani csak mély vizbe tanacsos. De nem csak egy ugras, fejes vagy szaltd elott
természetes jelenség az ismeretlentdl valo félelem, hanem — az elmélyiilt érzelmi
munka folyamata sordn — a kisebb valtozdsokat megelézden is. A Covid-19
vilagjarvany kezdetének iddszakaban ,mély levegét venni” a virtudlis térben volt
lehetséges.

A cimben szerepld felhivas ebben az id0szakban ambivalens érzelmeket kelthet,
hiszen a korabbi biztonsagérzetiink — tigy tudom, legtobbiinknek — hirtelen, jelentésen
valtozott. Igy nyer egyedi értelmet a fenti abszurd, parbeszédként is értelmezhetd
feliités.

A reflexio tovabbi részében az atlathatatlansdg élményének felerésodése és ezzel
szemben a mégis megtartds-megtartottsag dimenzidja az, amihez a mondanddémat
igazitom.

Pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapiaval alapvetéen neurotikus és
személyiségzavarral kiizdé paciensekkel dolgozom. Heti egy vagy heti két
alkalommal, face-to-face helyzetben talalkozunk. A pandémia el6tt csak ritkan, s
személyes talalkozdsok soran megalapozott terapias helyzetbdl valtottam online
munkamodra. A ,jarvanyhelyzet” kezdetekor a f6 cél a terapia fenntartdsa volt, 0]
keretmegallapodassal. Meglepetésként ért, hogy tobb paciens szinte zokkendmentesen
folytatta online, s a keretvaltassal és a virushelyzettel valo foglalkozas kevesebb idot,
teret, érzelmi energiat igényelt, mint ahogy arra késziiltem. Masokkal viszont vagy a
keretvaltds nehézségei, vagy a pandémia kapcsan megjelend szorongasok, érzelmek
hangsulyosabban kertiltek eldtérbe. Késobb lathatobba valtak a kordbban tagadott vagy
egyéb okbol kiviil tartott szorongéasok, félelmek. A pszichoanalitikusan orientélt
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gyogyitd munka alappillérének érzem a stabil ritmust €s a folyamatossagot. Ez a
legtobb esetben fenntarthatd volt tovdbbra is.

J6 volna leirni, 6sszegezni, hogy a kiilonb6zd problémakorokhoz kapcsolhatok-e
bizonyos tipusi dinamikak vagy haritasi modok, idObeni sajatossagok. Volt terdpia,
ahol a haritds er0sddése a paciens ¢letének mas terepén viszont gylimolcsozott, s
késébb visszatekintve lehetett erre ralatni. Mashol éppen az online munkara vald
atallas megélt nehézségei mentén sziilettek meg — a korabbi munkara épitkezve —
ujabb megértések a belsd mikodésre vonatkozoéan. Vagy egyszerlien tovabb
dolgoztunk, s bar érezni lehetett és ki is mondddott, hogy valami, ez vagy az nem
ugyanaz, mégis folytattuk tovabb. Néhany élményt, példdul a megfosztottsag-élményt
lehetetlen volt szétvalasztani a pandémiatol és/vagy a keretvaltastol mint okozotol. Ez
természetes.

Viszont ami zajlott/zajlik, az kozds trauma is — a személyes életet athatoan, elore
belathatatlan kovetkezményekkel. A terdpia szempontjabol annak alapvetd keretei, a
létezése, és a folytathatdsaganak a kérdéskore szorosan kapcsolodik ide. Ugy éltem
meg, hogy legszivesebben elblijnék, Kivonnam magam az egészbdl, de nem lehet. A
,beledllas” viszont nemcsak kihivds volt, hanem segitett is: szamomra is megtarto
erdvel hatott a munkam, a kapcsolddasok, és az abban rejld kreativ potencial. Valahol
azt olvastam akkoriban, hogy a kozos tagadas lehet az egyik tt. Nyilvan atmenetileg.
Valamit, valameddig zaro6jelbe tenni, ha masként nem megy. Ezzel egyiitt Gigy éreztem
helyénvaldnak, hogy a magam aktudlis viszonyuldsait a virushelyzethez, amennyiben
szoba jottek, mint realis személyét képviseljem. Hiszen hitelesen csak igy lehetek
jelen, mert mindkettdnkkel torténik mindez.

A testi-érzékleti szint atkapcsolasa is zajlik az online-ra/-rol valtaskor. Az érzelmi
munka sordn a tudatallapotok bizonyos valtozasai aktualisan el is valaszthatnak az
¢lménytol, mig vannak olyan tudatallapot-modosulasok, amelyek kozelebb hoznak
annak megélésé¢hez. Utobbiakat globalis élménymddnak nevezem, s ez egyiitt jar a
testi-érzékleti élménymindség jelentdségének novekedésével. Emellett, mivel a
terapids kapcsolat testi mindségei mar hordozzék az implicit kapcsolati mintdzatokat,
kiilonosen fontos kérdés, hogy azokat hogyan ,tartalmazza” tovabb a terapeuta, a
terapias kapcsolat. A kényszerl keretvaltas online terében éppen ez a testi aspektus az,
aminek a kolcsonds érzelemszabalyoz6 funkcidjara méas modon és mindenképpen
kisebb mértékben alapozhattunk. Béar a testi emlékezet miikodott, tudtam és
tapasztaltam. Ezzel egyiitt hitelesebben érvényesiilhetett az online munka is. Idével azt
is realizaltam, hogy valamelyest kopni hajlamosak a személyes talalkozasok alkotta
testi emlékek, ezért jobban odafordultam a korabbi tudisaim fel¢, ami tobbszor
kapaszkodot adott. Visszatekintve realisztikusabbnak tiinik eleve is ugy viszonyulni,
foleg a feltard terapiak esetében, hogy az online egy masik-féle terapia, mas
lehetéségekkel. Igy alakitja az atlathatatlan is azt, ami valamiképpen mégis atlathato.

2020 janiusatdél a helyzet viszonylag konszolidalodott. Ekkortdl a paciensek
lehetéségeitdl fiiggben személyesen és online is folytattam terapidkat. Kezdetben

koriilbeliil 50-50% volt az arany, ami ez év februar kozepétdl fokozatosan a személyes
talalkozéasok javara tolddott el. Az online helyzetbdl valé ,keret(vissza)valtas” soran a
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személyes talalkozasbol adodo tobblet is hozott feldolgozandd anyagot. Volt példa
nagyobb zokkendvel jard és feltlinden zokkendmentes valtasra is.

Osszességében ugy latom jelenleg, hogy a pszichoanalitikusan orientalt feltard
pszichoterdpiaban az online helyzet egyértelmiien egy masik helyzet. Ez a kényszerti
valtas miatt az érzékleti-érzelmi személyes tapasztalat egészét figyelembe véve
veszteség. Azonban a testi-érzelmi emlékek, a személyes taldlkozéds eldrevetitett
lehetdsége ¢és az érzelmi munka, bar sziikebb tartomanyban, valamiféle megtarto
egyensuly lehetdségét hozzak.

Arkovits Amaryl: Transzparencia fogmosassal

14,5 hoénapja online dolgozom. Sokan sokfel¢ leirtdak az online munka elényét,
hatranyat, fényét és arnyat. Ezt én nem ismételném. A terapeutai transzparenciaba
vetett feltétlen hittel inkabb elmesélem, micsoda élményeim voltak a pandémia
kényszerii bezartsagdban — terapeutakeént.

14,5 honapja mezitlab dolgozom. Egészen addig nem gondoltam problémanak,
amig meg nem hallottam, hogy a kollégak egy része cip6t huz az online terapiakhoz.
Elszégyelltem magam. En nemhogy cipére, de zoknira sem gondoltam, igaz, nem is
kértem szamon a pacienseimt6l, hogy 6k vajon hotaposoban vagy flipflop papucsban
abszolvaljak-e az iiléseket. A deréktol lefelé oltozottséget sem ellendriztem. Ha a
relacidanalizist figyelmen kiviil hagyom, bizton allithatom, hogy a résztvevok
labfejének takarasa nem befolyasolja jelentGsen a terapia alakulasat.

A jarvany alapvetden fejlesztette a rugalmassagomat. Tizéves korom ota nem
tudok irdasztalnal dolgozni, ebbél fakadéan a haztartasom irdasztallal nem
rendelkezik. Eléhelyemet az elmult honapokban egy kanapé hosszabbik oldala jelslte
ki, valtozatossagot az jelentett, hogy melyik sarkara iiltem. Idénként (bevallom, nem
pszichoterapias, hanem reumatologiai megfontolasok alapjan) felmeriilt bennem a
konyhaasztal hasznalata, azonban a mogottem felhalmozodott csetreszek és
krumplinyomok olyan tobbletjelentéssel ruhaztak volna fel a terapias munkat — hogy
az attétel-viszontattétel dinamikajat ne is emlitsem —, amit nem mertem bevallalni.
Ugy tiinik azonban, hogy a hattér a pacienseimet kevéssé idegesitette, a monitoron
idénként szarado alsdgatyak és félig kész varromunkak jelentek meg, volt, aki a
raktarszobabol jelentkezett, és meglehetésen jol ismerem sokak autdjanak a belséd
karpitozasat is. Szakmai szempontbdl tovabbgondolasra javaslom a politurozott
szekrények szerepét, amik a hetvenes évek mementojaként, a feliiletiikon tiikr6z6do,
egyébként lathatatlan szobabelsdk tobbletinformacioival arnyaltak a munkat. Ugyanez
vonatkozik a szemiivegekre is, amiknek iivegén leplezetleniil megjelent, ha a paciens
az online teriiletek kozt feliiletet valtott. Nem tudom, hogyan lehet ezt a terapias
munkaba beemelni. (Ezaton hivnam fel a figyelmet a mez6n parkolé autd koriil
6lalkod6 allatokra: vadnyul, 6z és tarsaik. Tudom, hogy Freudnal is bent volt a
szobaban a kutyaja, de nem tudom, van-e szakirodalom a terapia koril 6gyelgd
vaddiszndkra nézve.)

122 ¢



Ankét: Terapeutdk és a virus

Csaladterapeutaként megszoktam, hogy az ember idénként csaladlatogatasokra
vetemedik. (Tartom még magam a régi tanitok formulaihoz.) Ilyenkor autdba iil,
felkésziil, odamegy. A csalad elétte takarit, felvasarolja a sarki szupermarket
ropikészletét, var... De arra nem voltam felkésziilve, hogy a parkapcsolati terapia alatt
egyszer csak az addig lathatatlanul szunyokald kisdedet egy hirtelen mozdulattal, a
monitor premier planjatol nem feszélyezve megszoptatjak. Azt a személyt, akirdl
addig nem is tudtuk, hogy jelen van. Vagyis csak én nem tudtam, a sziil6knek
valoszintileg feltiint.

Eszrevettem, hogy elnéz8bb vagyok. Kevéssé tudok vagy merek az ilyen
kozjatékokra reagalni. Elvégre nem fektettiik le a szerz6désben egyértelmiien, hogy a
terapeuta lathatja vagy sejtheti-e a vele szemben iil6 kebleinek funkcidjat. Nem jutott
eszembe.

A smink. Hasonl6 a cip6hoz. Eltrehdnyodtam. En, aki addig a szemetet sem vittem
le felfestett persona nélkiil, nem sminkeltem hoénapokig. Azt gondoltam, az
olvas6szemiiveg és a monitor homalya jotékonyan takarja a bérhibakat. Aztan egyszer
csak hallottam, hogy a pandémia alatt mennyire megnétt a dekorkozmetikumok iranti
kereslet. Azdta, hodolva a narcizmus sziikségleteinek, tjra sminkelek a terapiakra. De
még mindig mezitlab vagyok. Labkérmeim kifestve.

Tobbektol hallottam, hogy kiiktatjak a maguk apré képét az online ilések
sarkabol. En ezt nem tettem. ElGszor azt gondoltam, hogy bénasag, nem tudom,
hogyan kell. De biztos megtanulhattam volna. Mert mégiscsak olyan elkeseritd, ha az
ember a maga arcat tokakozpontiian képviseli hétrol-hétre. Aztan eszembe jutott, talan
nem olyan rossz, ha a terapeuta a maga leplezetlen hibaival vesz részt az iilésen. Senki
nem tokéletes — mindenesetre a pandémia az én tokéletlenségeimet nemcsak eléhozta,
de fel is nagyitotta.

Aztan itt van a kozelség-tavolsag. Rajottem, hogy sok paciensemmel olyan kozeli
felvételrdl beszélgetek, hogy ha csiicsoritenék, megpuszilhatnam az arcat. Hogyan
mondjam, hogy d6ljon hatra? Es ez a kérés hany plusz tiléssel gazdagitana a terapiat?

Az tlések kozotti idordl csak pironkodva beszélek. Foztem, teregettem, nehezen
egyensulyoztam a szakmaisag és a haziasszonysag kozti hataron. Magam voltam.
Latvanyosan nem buktam el, de ahogy haladt eldre a jarvany, néha felmeriilt bennem a
kérdés: vajon ha a vetett agybol jelentkeznék, feltiinne-e valakinek? Es vajon kell-e
fogat mosni az online terapiakhoz?

A fenti kérdésekre a valaszokat nem tudom. Nem dolgoztam haléingben, fogamat
tisztességgel megsikaltam, de valoszintileg hagytam némi kivannivalot a terapidkat
illetéen. Nem mentegetem magam azzal, hogy atmenetinek, vészhelyzeti megoldasnak
gondoltam ezt az idészakot. De igy volt. Van. Lesz? Nem tudom...
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Kévary Zoltan: Lelki élet a Covid alatt és utan

A Covid-jarvany jelentés valtozasokat hozott a szakmai életemben. Alapvetéen két
fronton dolgozom: az ELTE Klinikai Pszichologia ¢s Addiktoloégia Tanszékének
docenseként oktatok, illetve paciensekkel foglalkozom maganpraxisban Budapesten, a
Kontakt Pszichologiai Miihelyben. A karantén mind a két teriileten az online formara
valo atallast jelentette, ami mind a hallgatok, mind a kliensek, mind az én életemet
nagy mértékben megnehezitette. A tavaszi félévet kdovetden tgy dontdttem, hogy 2020
6szén élni fogok ,sabbatical” lehet6ségével, és husz év folyamatos fels6oktatasi
munkat kovetéen hat honap alkotodi szabadsagra megyek, hogy megirhassam rég
tervezett tankdnyvemet az egzisztencialis pszichologiardl. Ezen jelenleg is dolgozom.
A 2021-es tavaszi félévben az online oktatas tovabb folytatodott; ez volt az elsé olyan
szemeszter az ¢letemben, hogy olyanokat tanitottam, akikkel nem talalkoztam
személyesen. Az egyetlen igazan pozitiv élmény az volt, hogy mivel a hallgatok nem
tudtak gyakorlatra menni pszichiatriara, az esetmegbeszélé gyakorlaton mivészek
patografiaival foglalkoztunk. A hallgatok remekeltek; ez az egy forma hianyozni fog.

A segitéi munka nagyon vegyes tapasztalatokat hozott. E16szor én is csatlakoztam
a pro bono ellatasi mozgalomhoz, de bizonyos id6 utan befejeztem ezt a
tevékenységet. Egyrészt sokkal jobban talterhelt, mint sejtettem az egyébként is
emelkedé esetszam mellé a heti plusz 3-4 kliens, masrészt a jelentkezok jelentds
szazaléka nem a jarvanyhoz/karanténhoz kapcsolodé stressz miatt érkezett, hanem
kapva kaptak az ,jingyen pszichologus” Ilehetdségén, és régi megoldatlan
konfliktusokkal, személyiségproblémakkal érkeztek. Oket kénytelen voltam tovabb
iranyitani. Néhany par alkalmas folyamat azonban kifejezetten jol ,siilt el”, ezekre
orommel emlékszem vissza. Az én eseteim altaldban nem rovidterapias folyamatok,
ezért ritka volt az, aki ebben az idészakban jelentkezett be uj kliensként, inkabb a
meglevoket kellett attranszformalni online esetvezetéssé. Alapvetéen a paciensekre
biztam, hogy képpel egyiitt, vagy csak hanggal akarnak konzultalni. Egy esetnél a csak
hang lehetésége a megnyilas és a bevonddas olyan fokozodasat eredményezte, ami a
személyes alkalmak soran nem volt nala tapasztalhato, ezért Kifejezett nyereségként
tudtuk az 6 esetében ezt elkonyvelni. Azdta mar megint személyesen jar, és
mindketten ugy értékeltiik azt a szakaszt, mint ami jelentdsen hozzajarult a
fejlodéséhez.

Azt is megfigyeltem, hogy mas hatassal volt a jarvany/karantén az els6 szakasz és
az Oszi-téli idoészak soran. A jarvany megjelenésekor egy erdsen szorongd kliens
példaul paradox médon megkonnyebbiilésrél szamolt be. Ugy magyarazta, hogy mig
sokan az ismerései koziil erés kontrasztként élték meg a korabbi, gondtalan és az
akkor berobban6 gondterhelt idészakot, ami elbizonytalanodast, fesziiltséget,
félelmeket generdlt, 6 egyrészt a veszély ,ismerdsségének” érzésével, tehat nem
drasztikus valtasként élte meg az 0j helyzetet, masrészt a szabadon lebegd belsd
szorongas egybdl konkrét kiils6 eredetii félelemmé valtozott koriilotte, ami
csokkentette szorongasat. Annak ellenére, hogy a karantén bezartsagot, izolaciot,
frusztraciot igért mindenki szamara hosszabb tavon, volt olyan, aki ,,megvaltasként”
¢lte meg a kotelezé bezarkézast. Mivel klienseim kozt altalaban viszonylag sok
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mivész van, az introverzidés dinamizmus nem all messze tolik, és ha nem is
mondhatjuk ki, hogy a bezark6zas mindig a kreativitas fokozddasat eredményezte,
maga az élethelyzet nem okozott szamukra extrém valsagot. Sét olyan is volt, aki a
karantén alatt dobbent ra, hogy ¢ eddig egy ,,pszeudo-extravertalt” ember volt, aki
igyekezett megfelelni a filmes-szinhazi szakma kotelezé bulizés é€letvitelének, igy a
leallast a valodi Gnmaga felé vezetd Gt kezdeteként értelmezte. Ugy latom, hogy ebben
az els6 szakaszban, 2020 tavaszan és nyaran sokan igyekeztek a ,krizis = esély”
iranyabol kozeledni a tapasztalatokhoz, és a k6zosségi médiaban is alapvetden ez az
ethosz uralkodott.

Az Oszi-téli szakaszban sokkal inkabb lehetett észlelni a kifaradas, kiégés,
elfasulas jeleit. Es itt nemcsak a paciensekre gondolok, hanem a szakemberekre is.
Egyre tobben jelentkeztek pszichologiai segitségnytjtasért, és egy id6 utan ugy lattam,
hogy kollegaim ¢és magam is 140%-0s kapacitassal dolgozunk, mikozben a
feltoltddésre egyre kevesebb lehetdség maradt. Eletemben el8szor hosszi varélistam
alakult ki. A kifaradas jelei mutatkoztak abban is, hogy a kezdeti lendiiletet kdvetéen
egyre kevesebb igény mutatkozott az online szakmai események irant; sok mindenkit
egyszerlien nem inspiralt tovabb ez a lehet6ség, noha magam is ebben a formaban
lehettem jelen egy é16 beszélgetésen Irvin D. Yalommal, ami nagyon nagy élmény
volt. Mindenesetre mara a kliensek nagy része visszatért a személyes talalkozasokhoz,
¢és Osztol az egyetemi képzés is részben visszatér a jelenléti formahoz. Az elmult 1-1,5
esztendo mély nyomot hagyott mindannyiunkban, és nem lehetetlen, hogy az élet soha
nem lesz mar olyan, mint azeltt volt. En mindenesetre bizakodva nézek a jové felé,
példaul az 6kopszicholoégiai rendezvények offline Gjraindulasat varom, mert ez igazi
sziviigyem.

Kovacs Petra: A frontvonalban dolgozok tamogatasa

A MentOszolgalat pszichologusaként az elmult egy évet kihivasokkal ¢és
alkalmazkodassal teli id0szakként ¢€ltem meg. A jarvanyhelyzet arra kényszeritett,
hogy munkam jol megszokott, biztonsagot ado kereteit atgondoljam, és a megvaltozott
feltételek szerint alakitsam at. Az els6 hullam kezdetén egy olyan varatlan és
bizonytalan krizishelyzetre kellett szakmai stratégiat kidolgozni, amelyhez kevés
kapaszkodot nyujtott a hazai és nemzetkdzi szakirodalom. A kiszdmithatatlansagot
informaciogytlijtéssel, a tarsszakmakkal torténd kapcsolatfelvétellel kezeltiik
kollégaimmal. Ebben az idészakban hirtelen kellett atallni a telefonos és online
terapids munkamoédra, amelyben eleinte egyaltalan nem éreztem magam otthonosan, a
klienseimmel kozosen tanultuk az ujszerti kapcsolddast. A folyamatban 1évé6 terapiak
menete megszakadt, és a krizis, a jarvanyhelyzet okozta szorongds vagy a bezartsag
jelentette nehézségek kezelése kertilt el6térbe. Szamomra szakmai nehézséget jelentett
a terapiak lezarasa egy ilyen elhtizodo krizishelyzetben: mikor engedhetem el a
klienseim kezét egy ennyire bizonytalan és kiszamithatatlan helyzetben?

Az elsO hullamot kovetden alig volt lehetdség a helyreallitasra, feldolgozasra,
rdadasul a jarvany madasodik idészaka 0j problémdakat hozott a terdpids térbe. Az
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egeszseégiigyben sokan megbetegedtek, karanténba keriiltek, ami sok esetben a
csaladjuktol is elszigetelte Oket, a tarsadalom részérdl pedig megjelent az egészségligyi
dolgozok stigmatizacidja. Tobb kollégat is elveszitettiink az Gszi hdénapokban, a
folyamatos készenléti allapot miatt azonban a veszteségek feldolgozasa nem tudott
elkezdddni. Tobb kliensem is megfogalmazta, hogy nem tud hozzaférni az érzéseihez,
inkdbb talélé lizemmodban végzi a fizikailag és lelkileg is egyre megterheldbb
betegellatast.

Mindez tovabb fokozddott a harmadik hullamban, amikor ugrasszertien megnétt a
sulyos allapotu betegek szama. A mentddolgozok ugy érezték, ,hazaviszik”
betegeiket, nincs kilépés a munkdbol és a folyamatos készenlétbdl, mindez pedig a
csaladi ¢letre is negativ hatdssal volt. A silirgdsségi helyzetekben adaptiv l¢lektani
pancélt nem lehetett levenni, ez pedig megnehezitette a munkahoz kapcsolddo érzések
megélését, a traumak és veszteségek feldolgozasat. Emellett a harmadik hullam soran
joval kevesebben ¢éltek az egyéni és csoportos pszichologiai tdmogatissal, az
egeszseégligyi dolgozdknak ugyanis nem maradt kapacitasa a sajat mentalis
egészségiikkel vald foglalkozésra. Pszicholdgusként fontos szakmai kérdés volt, hogy
»haborus helyzetben” mennyire lehet mélyre vinni a klienseket, mennyire biztonsagos
facilitdlni az érzések megosztasat vagy €épp a veszteségekkel valo I¢lektani munkat,
hiszen tovabbra is az volt az els6dleges cél, hogy egyben tartsam egészségiigyi
dolgozd klienseimet. Mi az, amire tényleg sziikségiik van, és mi az, ami a sajat
tehetetlenségemrdl vagy akar talzott segiteni akarasomrol sz61?

A mentddolgozé kliensek torténetei révén a jarvany megrazéd részleteivel, emberi
tragédidkkal, szenvedéssel és haldllal taldlkoztam, amelyek a sajat, jarvanyhelyzethez
kapcsolodd szorongasomat is jelentdsen megndvelték. Békeidoben tovabbkiildhetek
egy pacienst, ha épp olyan problémaval érkezik, ami az én életemben is aktualis,
feldolgozatlan, de a jarvany soran egy olyan krizisben kellett segitonek lenni, ami
engem is ugyanugy €rintett, mint barki mast. Jo lehetdség volt ez arra, hogy én magam
is komolyan vegyem azokat a tanicsokat, amelyeket masoknak adok, és minden
eddiginél tobb figyelmet szenteljek sajat sziikségleteimnek. A  feltoltddés,
regeneralddas el6térbe keriilt, és a koradbbindl tobb igényem volt a szakmai
szupervizidkra, esetmegbeszélokre is. SegitOként nem lélegezhetek fel a harmadik
hullamot kdvetden sem, hiszen még hosszii idOn keresztiil sziikség lesz az érzelmi
teherbirdsomra.

Mariasi Dora: Tarsadalmi kihivasok a terapias térben

Szamomra a COVID a tavaly marcius kozepi lezarasokkal vette kezdetét. A kiilsd
keretek hirtelen valtoztak meg, €s ez alol sem én, sem a klienseim nem tudtuk kivonni
magunkat. Valamiképpen mindannyian érintettek lettiink, mikdzben sokféle érintést
lehetetlenitett el ez az iddszak. Azt hiszem, épp ezért az elmult egy év
legmeghatarozobb élménye szdmomra az egyéni tapasztalatok valtozatossagaval
egyltt is a COVID kollektiv hatdsa és annak leszlirddése a kliensekkel folytatott
munka rengeteg szintjére.
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Az egész vilagra kiterjedd példaértékli nyomas kovetkeztében kulcskérdéssé valt
az emberek szenvedésének professziondlis kezelése. Gyakran olvashattuk, hogy a
COVID szamos mentalis tiinet megjelenését és felerdsddését fogja okozni €s okozta is,
illetve tarsadalmi kataklizmékat is prognosztizaltak szélesebb rétegek megélhetési
valsagba keriilésével. Ennek hatasara aggodva figyeltem, hogy mi lesz a klienseimmel,
képesek lesznek-e eléteremteni a maganellatas koltségeit egy olyan helyzetben, amikor
valoszinilileg fokozott tdmogatasra szorulndnak. Illetve tudom-e ugyanolyan forméaban
és keretek kozott végezni a munkamat, mint eddig.

A sajat, nem feltétleniil altalanosithaté élményeim szempontjabdl szamit, hogy
Magyarorszag gazdasagilag fejlettebb régidiban, a fovarosban és Gyodrben dolgozom
maganpraxisban tandcsadoi szemlélettel, foként EMDR-terdpiaban. A klienseim 80%-
a 20-45 év kozotti magasan képzett nd, a maradék 20% hasonlo koru és statusza férfi.
Kevesebb mint a feliik €It egy haztartasban kiskort gyerekkel.

Bar kezdeti varakozasaim ellenére a klienseim tobbsége stabil egzisztencidlis €s
egeszsegligyl helyzetben maradt, néhanyuk anyagi helyzete egyértelmiien nehezebbé
valt. Ezért tobbszor szilikségessé valt, hogy feliilvizsgéljuk a kereteket. Volt, akinek
azonnal megsziint a munkahelye, de tobbeknél inkabb fokozatosan, elhizoddan
jelentkeztek a nehézségek. Elbocsatds miatt csupadn egy kliensemmel zartuk le
korabban a folyamatot. Egy korabbi kliensem ujbol megkeresett, nagyjabol egy héten
beliil veszitette el a friss munkéjat, szakitott vele a baratja és arra kényszeriilt, hogy
jelentds anyagi karral hazakoltozzon kiilfoldrél. Kordbban jol milkodott a
kapcsolatunk, ezért belefért, hogy néhany tilésben allapodjunk meg téritésmentesen.
Volt, akit az elhuz6do lezarasok terheltek meg anyagilag, de indokoltnak tartottam,
hogy a munkénk rendszeresen tudjon folytatédni, igy vele kedvezményes arban
egyeztiink meg.

A Kklienseim tobbségével Osszességében mégis zavartalanul tudtuk folytatni az
egylttmiikodést. Az 6todiik atmenetileg kérte az iilések felfiiggesztését, mivel nem
tudtak megoldani a virtualis atallast, vagy éppen nem érezték komfortosnak ezt a
csatornat. Akik nem tudtak megoldani, tobbségében gyerekesek voltak, akiknek nem
nyilt lehetéségiik arra, hogy zavartalanul félre tudjanak vonulni a beszélgetéseink
idejére. Meglepden nagy mozgast tapasztaltam a tavaszi idényben, sokan jelentkeztek,
¢s sokan kifejezetten rovid, néhany tléses tanicsadast igényeltek csupan. Kozben a
korlatozasok elhtzodasaval néhdny online terdpidtol elzark6zoé kliensem 1jbol
jelentkezett. Altaldnossdgban az volt a tapasztalatom, hogy az online platformmal
kapcsolatos kezdeti kolcsonds gyanakvas oldodott, a traumaterdpia eredeti tervét
tudtuk kovetni, €s nem csupan a rovidtavu, szupportiv beavatkozasok miikodtek.

A szocialis kontextus egy globdlis jarvany esetén azért is lényeges kérdés
szamomra, mert alatdmasztja azon kutatasok eredményét, melyek felhivjak a figyelmet
a COVID tarsadalmi egyenldtlenségeket felerdsité hatasara. A klienseim esetében
szerencsére tobb védofaktor is jelen volt. Azok szenvedése, mentdlis tiinetei
bizonyultak sulyosabbnak, akik hatranyos tarsadalmi helyzetben éltek/keriiltek
(elvesztették a munkdjukat, egyediil vagy kisgyerekkel éltek otthon, ndk voltak,
szegények, mentalis betegséggel birtak). Vagyis tobb pszichés tiinet valdjaban mély és
tartés tarsadalmi problémdt takar, mégis a leginkabb érintettek férhettek hozza
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nehezebben szakképzett segitséghez. A kiiszobonalld vészhelyzetre reagalva
elképesztd gyorsasaggal indultak el Onszervezddd tevékenységek a szakmankban.
Mindezt a nyilvanossag is iidvozolte, mintha ez a segitd hivatdsunkbdl adédod moralis
kotelességiink lenne a tarsadalom felé. Sajat és sokszor klienseim privilegizalt helyzete
engem 1s mozditott az Onkéntes lelki segitségnytjtasi forumok felé, melyekkel
kapcsolatban ugyanakkor fokozodott bennem az ambivalencia. FelelOsségérzetet és
egyben nyomast is éreztem, hogy egy rendkiviili helyzetben masokhoz hasonloan
tobblet terhet vallaljak. Ugyanakkor a sajat lelki kapacitasom is végesnek bizonyult,
maga a megvaltozott helyzethez valéo rugalmas alkalmazkodas is sok energiat
emésztett fel. Aggasztott, hogy az dtmeneti Onkéntes segitségnyujtasi formak leveszik
a terhet az allami fenntartok vallardl, eltériil a fokusz az 6 moralis kotelességiikrol,
akik mulasztast kovettek el nem csupan a COVID soran, hanem joval hosszabb ideje,
amikor leépitették/hagytak leépiilni a pszichologiai szolgaltatast nyljtd, kdzpénzbdl
finanszirozott intézményrendszereket. Talan az is érdekes lehet, hogy ha ennyire
sikeres volt a szakmai szervezkedés masok megsegitéséért, mennyire tudnank egy
jobban miikodd rendszerért kiizdeni, melyben a krizisintervenci6 nem Onkéntes
munkara épiil, és amely a szakembereket is védi az onkizsakmanyolastol.

Ugyanis (0n)védelemre nekiink is sziikségiink volt. A teripids térben az egyik
legnagyobb kihivast a kozelség €és tavolsag, a hatarok Gjrafogalmazasa jelentette. Bar
kordbban is vittem online folyamatot, de egészen mas mindséget jelentett, amikor
szinte kizarélag igy dolgoztam, és egy darabig otthonr6l még az iires munkahelyemre
sem mentem be. Eleinte sokkal tobb energiat kovetelt meg télem a kapcsolddas, fajt a
szemem, és azon kaptam magam, hogy folyton a képernyd felé dolok, mintha
Osztondsen torekedtem volna a testi kozelség hidnyanak kompenzélasara. Iddvel,
ahogy a klienseimmel kdlcsondsen alkalmazkodtunk a helyzethez, ez az erdlkodés
alabbhagyott, és olykor uigy ¢éltem meg az online teret, mint egy jotékony, intim burkot
kettonk koriil, vagy mint egy ablakot egy masik ember felé. Emlékszem, hogy a
személyes Ujrataldlkozds néhanyukkal atmeneti feszélyezettséget keltett, mert tul
direktté valt a hus-vér testi jelenlétiink. Masfeldl viszont megkonnyebbiiltem, hogy a
megszokott helyen talalkozunk, mert nem szivesen engedtem be a sajat otthonom
terébe a klienseimet. A hatdrokra anndl is inkabb sziikségem lett, mivel megterhelt a
pandémia mindent athat6 jellege, amibdl nem lehetett az tilések végén kilépni.

Ahogy nem zarult le a vilagjarvany sem, én sem taldlom a zar6gondolataimat.
Csak varom, varjuk a zarszot.

Martos Tamas — Sallay Viola: ,,Tart otthonokba latsz az ablakon” — Gondolatok
az online parterapiak kapcsan

A cimnek valasztott idézetet Kosztolanyi Hajnali részegség ciml versébdl vettiik. A
versben Kosztolanyi igy folytatja kicsivel késObb a merengést az éjjeli latvanyon: ,,s
6k egy szobaba zdarva, mint dobozba, / melyet ébren szépitnek almodozva, / de —
mondhatom — ha igy rea meredhetsz, / minden lakas olyan, akar a ketrec”.

,,minden lakas olyan, akar a ketrec”
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A jarvanyhelyzet és fOleg az elrendelt karantén és a korlatozasok lezartak és ki is
nyitottak a tereket. Az otthon persze karantén nélkiil is be tud zarni. Ezért jonnek el a
parok, csaladok otthonrol a terapias térbe — ki akarnak szabadulni a ketrecbdl. A
terapidban pedig, ha jol dolgozunk egyiitt a csaladokkal, lezart(nak hitt) tereket
nyitunk ki egyiitt. A karanténnal, kiilonosen az els6é hullam idején, éppen ez tiint
varatlanul elveszithet6ének: a tér, ami megnyit.

,,melyet ébren szépitnek dlmodozva”

Mi egyébként szeretjik a tereket szakmai nézOpontokbdl nézni: kutatoként is,
csaladterapeutaként is dolgozunk az otthon tereihez kapcsolodd érzelmi
tapasztalatokkal. Az altalunk hasznalt Otthon Erzelmi Alaprajza eljaras megidézi az
otthon fizikai és kapcsolati tereit a terapias térben. A rajzokon — €s a hozzajuk mesélt
torténeteken — mint ablakokon keresztiil elénk tart otthonokba latunk. Ilyen mddon is
megnyilik a ketrec.

,,de —mondhatom — Aa igy red meredhetsz”

Es akkor egyszerre csak, 2020 tavaszan, minden folyamatot atallitottunk online-ra,
amit csak lehetett, mindenkivel, aki csak vallalta. Az otthonok kitardsa 0j értelmet
kapott, ami rdaddsul csak lassan tudatosult, hiszen kézben annyi minden zajlott még
parhuzamosan. A képerny6n keresztiill lakasok, otthonok részletei tarultak fel;
gondosan, vagy ¢éppenséggel nagyon gondatlanul megkomponalt latvanyokkal
fogadtak minket a csalddok. Nem minden latvany égett be, de voltak, és vannak is az
emlékeink kozott erds otthon-képek, amelyek sok mindent elmondanak a parrdl,
érdekes asszociicidkat inditanak el. Néha behozzuk ezeket a folyamatba, de tobbnyire
nem. Az otthon egy intim tér, de Onkénteleniil feltar nekiink valamit a lakoéi
sebezhetdségébdl. Latni, gondolkodni rajta igy is lehet.

,,8 Ok egy szobdba zarva, mint dobozba”
fme néhany elrendezés emléke, ahogy a képerny6n keresztiil lattuk.

Fiatal par keresi a helyét a kanapén, kényelmetlentiil kdzel hajolnak egymashoz, a
kamerdhoz is, hogy beférjenek a képbe. Egy kozds fiilhallgatot haszndlnak,
mindkett6jiik fiilében egy-egy vége — igy ,.kotddnek™ a drot két végén. Nem tudjak
egymast elengedni. Nem tudjak egymast jolesden kozel engedni sem.

Masik szoba: szépen elrendezett belsd, szimmetrikus fotelek egy nagy franciadgy
elétt. A férfi folyton kifelé néz a képbdl, a hattér is, 6k is kicsit elmosddottak.
Megcsalas utani érzelmi bizonytalansag, egyezkedések bizalomrodl, kontrollrél. De
nem all 6ssze a kép, nem latjuk dket, elmosddottak.

Egy miivészpar, sok szexudlis frusztracioval és kapcsolati fesziiltségekkel. A n6
egy kényelmetlen hokedlin egyensulyoz, a kép felé¢ es6 oldalat kitolti a konyhapult. A
férfi kényelmes gurulds fotelben iil; mogotte, latvanyban a feje felett nagy aktkép a
falon. Kozel vannak, de nehezen latjdk meg egymast.

A negyedik szobaban a férfi egyre lehangoltabb, szinte kiesik a keépkivagasbol — a
nd egyre jobban felpaprikdzodik, kozel hajol, kitdlti a képmezot. Uldozd és menekiild
a fizikai és kapcsolati térben. A férfi hata mogott méterekkel elhelyezett fliggéagy
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fliggesztd kotele a latvanyban egybeér a feérfi lehorgasztott fejével. Figyelni kell az
ondestruktiv tendenciakra!

)

., Tart otthonokba latsz az ablakon.’

A karantén bezart és meg is nyitott csatornakat. Uj ralatdsokat, belatasokat
keresgélhetiink. J6 lenne Gjra €s Gjra meglatni az utakat: a kiutat a ketrecbdl €s az utat
befelé, egy kozdsen megalmodott, biztonsagos fizikai €s kapcsolati tér felé.
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