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1. BEVEZETES

Doktori kutatdsomban arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy hogyan hat az
Erzelmekre Fokuszalo Terapias (EFT) képzés a magyar szakemberekre, terapeutakra,
milyen szakmai valtozasokat tapasztalnak magukon, illetve, hogy a képzés szervezésénél
érdemes-e barmilyen valtozokat (a résztvevok Osszetételének vonatkozasdban) szem eldtt
tartani annak érdekében, hogy a szakmai fejlédés tekintetében a képzés a leghatékonyabb
legyen a résztvevok szamara. Gyakorldo EFT terapeuta-jeloltként az EFT képzések
elvégzésekor jelentds szakmai valtozasokat tapasztaltam magamon, igy a téma vizsgalata
kifejezetten fontos és érdekes szamomra. Mivel az Erzelmekre Fékuszalo Terapia
Magyarorszagon csak az elmult években kezdett elterjedni, kutatdsunkat megelézden
hazai EFT vizsgalat nem tortént. A Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné Intézetében
EFT témakorben zajlo kutatissorozat zaszlos hajojaként vizsgalatunk szamtalan érdekes
informaciot ismertet a magyar terapeutak EFT-ben tortént képzodésérél.

A téma felvezetéseként roviden bemutatom az emberi kapcsolatok és a tarsas
tamogatas fontossagat, majd kitérek a kotddéselméletre és a kotddési stratégiakra, melyek
a felndttkori életszakaszt is meghatarozzak, és amelyek kozponti szerepet jatszanak az
EFT elméletében is. Ezt kovetéen roviden irok a parterapiak fejlédésérél, majd a
terapeuta személye (,,self of the therapist”) fogalmat jarom koriil, hiszen jelen kutatas az
EFT képzéseknek a résztvevé szakemberek (terapeutik) altal megélt hatékonysagat
vizsgilja. Az EFT gyokereinek bemutatisa mellett ismertetek relevans EFT kutatasi
teriileteket és részletesen kitérek az EFT képzési struktiirara, valamint az ezen a teriileten
tortént vizsgalatokra is. A kutatds sordn alkalmazott moédszerek alapos ismertetését
kovetden bemutatom az eredményeket, majd részletezem azok relevancidjat és

értelmezését a kurrens tudomanyos szakirodalomra tdmaszkodva.

1.1. Emberi kapcsolatok és a tarsas tamogatas szerepe

Az embereknek a jolléthez és az életben valdo megfeleld miikodéshez sziikségiik
van arra, hogy az alapvetd pszichologiai sziikségleteik kielégitésre kertiljenek (Ryan és
Deci 2017). Az dnmeghatarozasi elmélet (Self-Determination Theory) szerint az egyik
ilyen sziikséglet a kompetenciaérzet, amely az egyén kornyezetre gyakorolt hatasara

vonatkozik, és a kiilonféle helyzetekkel vald sikeres megkiizdése kapcsan érzett



kompetens magatartdsa az, ami meghatarozza. A masik az autondémia, az én velesziiletett
sziikséglete az 6nallo dontésekre, a kritikus gondolkodasra és a valasztasok lehetdségére
iranyul (Deci és Ryan 1985, Ryan ¢és Deci 2017). Végiil pedig az egyik legjelentdsebb
sziikséglet, a valahova tartozas érzése (,,.belongingness”), amihez tartds, pozitiv és az
egyén szamdra fontos interperszondlis kapcsolatokra van sziikség. Ez a kolcsonds
érdeklédésen alapuld, intrinzik sziikséglet a masok felé mutatott és a masoktol kapott
torddésrol szol egy tartos keretrendszerbe dgyazva (Baumeister és Leary 1995, Ryan ¢és
Deci 2017). Ezen sziikségletek kielégitettsége segiti az egyént a biztonsag és a jollét
megélésében.

Szamos kutatas igazolta, hogy a biztonsagot adé emberi kapcsolatoknak mind
fizikai, mind lelki szempontbdl rendkiviil fontos szerepe van az emberek életében
(Johnson 2020). Ezzel szemben a szocidlis izolacid hasonlé veszéllyel bir az emberi
egészségre, mint a dohanyzas, vagy egyéb pszichoszocialis kockazatu tényezdk (House
2001). A tarsas tamogatas, kiilondsképp az emberhez érzelmileg kozel allok tdmogatasa
vagy puszta jelenléte megannyi elénnyel jar (Uchino és mtsai 1996). Mar annak is
szorongéascsokkentd hatdsa lehet, ha egy tulajdonképpen idegen személy megfogja az
ember kezét egy egyébként félelmet keltd helyzetben (Coan és mtsai 2006, Moon és Cho
2001), de az elényodk sora fokozodik a kapcsolat mindségével aranyosan. Az egyénhez
érzelmileg kozel all6 személyek jelentdsen tudjak csokkenteni a félelmet (Coan és mtsai
2006), sot az adott személy kapcsolatainak mindsége befolyassal bir a fizikai egészségre
(Franks ¢és mtsai 1992), és a mentalis egészségre egyarant. Azok a parok, akik
konfliktusos kapcsolatban vannak ¢és alacsonyabb a parkapcsolati elégedettségiik,
hajlamosabbak a negativ, depressziv gondolatokra és az ongyilkossagra (Till és mtsai
2017). A boldog hazassdg azonban pozitiv hatassal bir a fizikai egészségre a stressz
csokkentése €s a tarsas tdmogatas altal (Coyne és mtsai 2001, Robles és Kiecolt-Glaser
2003).

Az ember eredendden tarsas lény (Johnson 2020), az egyediillét vagy a
parkapcsolati distressz jelentésen noveli a mentalis egészsége romlasanak kockézatat,
mint példdul a depresszid vagy szorongasos zavar kialakuldsat. Mindemellett a
kiegyenstlyozott tarsas kapcsolatok fokozzdk az egyén ellenalld képességét a
kihivasokkal és stresszel teli helyzetekben és kapcsolatba hozhatdk a fizioldgiai jolléttel

is (Pietromonaco ¢€s Collins 2017). Nem meglepd hat, hogy a tarsas kozelség igénye



alapvetd sziikséglete az embernek, és elsddleges motorja egy biztonsagot jelentd, kozeli
kapcsolat kialakitasahoz €s fenntartasdhoz (Johnson 2008). A korabbi tarsas helyzetekben
szerzett tapasztalatok hatassal vannak a jelen megéléseire, emiatt nem elhanyagolhat6 az

egyén kotddési tapasztalatainak a figyelembevétele.

1.2. A kotédéselmélet és az EFT

John Bowlby kotédéselmélete (Bowlby 1969, 1977, 1979) nagy hatassal volt az
Erzelmekre Fokuszalo Terapia megalkotoira. Az 1950-es években sok kutatas (tobbek
kozott Bowlby otthontalan gyermekek mentalis allapotanak vizsgélata, Harlow rhesus
majmokon végzett megfigyelései, Lorenz kacsék viselkedését megfigyeld tanulmanyai)
foglalkozott a korai kapcsolat szerepével és fontossdgaval, valamint az elsédleges
kotédési személytdl vald szeparacié okozta traumakkal (Bowlby 1982). Bowlby szerint
gyerekkorban a kotddés azokkal a személyekkel alakul ki, akik segitik a gyermeket a
vilag felfedezésében, biztonsagos bazisként szolgalnak, és akikhez vissza tudnak térni,
amikor sziikségilik van a tdmogatésra, szeretetre, biztonsagra (Bowlby 1969). Az anya-
gyerek kapcsolat biztonsdgossaganak mérésére Ainsworth kidolgozta az Un. idegen
helyzet eljarast, amelynek segitségével a gyerekkori kotddési mintdkat tudtak
kategoéridkba sorolni. Az idegen helyzet kisérlet alapjan harom kotodési stilust
kiilonboztettek meg: biztonsagos, bizonytalan elkeriild, és bizonytalan szorongd/ellenallo
(Ainsworth és mtsai 1978, Ainsworth és Wittig 1969). Késobb, negyedik kategoriaként
Main a dezorganizalt kotddési stilust is azonositotta (Cole és Cole 2006, Hesse ¢s Main
2000).

Crittenden (2015) elkiilonitett sziilo—gyerek kolcsonds kapcsolaton alapulod
kotddési stratégiakat, melyek fenyegetettségre adott tanult valaszokként segitenek a
szenzoros informaciokat értelmezni az adaptiv viselkedés céljabol. A kotddési stratégiak
célja, hogy védelmet ¢és vigasztalast/megnyugvast biztositsanak az egyénnek, a tarsnak és
a gyerek(ek)nek egyarant. Ezek a neuropszichologiai stratégidk kotodési
terminologiaként keriiltek megfogalmazasra (Crittenden 2015b, Crittenden ¢és Landini
2015). Az A, B, ¢és C tipusu stratégidk koziil az A (logikus, kognitiv informaciokra
hagyatkozik a viselkedés iranyitasakor, keriili az érzelmi bevonddast) és a C (érzelmi,
affektiv informéciokra hagyatkozik, fokozott érzelmi bevonodas) rovidtava eldnyokkel

jarnak, ami a gyors védelmi viselkedést eredményezi, mig a B tipusu stratégia



(biztonsagos, kiegyenstlyozott) tobb reprezenticioval €s lassabb valasszal jar, de
hosszatdvon rugalmasabb (Crittenden és Landini 2015, Crittenden és mtsai 2017).
Miikddésiikre jellemzd, hogy altalaban az ember az dsszes helyzetre ugyanazt a stratégiat
alkalmazza, és ez a — kezdetben gyerekkori — kotddési stratégia a gyermekkel egyiitt
fejlédik, leginkabb az én védelme érdekében (Crittenden és Ainsworth 1989). Crittenden
a dinamikus érési modelljével (Dynamic-Maturational Model of Attachment and
Adaptation, DMM) a kotédés életkori fejlédéssel egyiittjard dinamikus fejlodésére
helyezi a hangsulyt (Crittenden 2015a, Crittenden és mtsai 2017)

Hazan és Shaver (1987) megallapitottak, hogy a f6 kotddési stilusok (biztonsagos,
elkeriild, szorongd/ambivalens) eléforduldsa hasonld felndttkorban ahhoz, amelyek
gyermekkorban megfigyelhetdk. Tovabba azt talaltak, hogy ezek a kiillonb6zd kotddésii
felnéttek kiszamithatéan kiillonboznek egymastdl a szerelmi kapcsolataikban mutatott
kotddési viselkedésiikben. Ezek ismeretében érthetd, adaptiv valasz a felndttek részérdl
is a szamukra elsddleges biztonsagot jelentd személy érzelmi eltavolodasakor adott
szorongésos ¢s ellenkezd (tiltakozo) reakcid, ami a parkapcsolati dinamikaban gyakran
tavolsagtartasként vagy kommunikacids zavarként jelenik meg (Johnson 2016).

Johnson (2016) kiemeli, hogy a feln6tt kotddd kapcsolatok harom fontos ponton
eltérnek a sziilé—gyerek kotddd kapcsolattol. Az egyik, hogy a felnbtt szerelmi
kapcsolatban jobban elérhet6k a reprezentaciok, igy a biztonsag szimbolikus formai és az
onmegnyugtatds fokozottan lehetséges, ami parterdpids szempontbol is fontos
megfigyelés. Ezzel szemben gyerekek esetében a biztonsdgérzethez ¢és az
onmegnyugtatashoz sziikséges a fizikai megbizonyosodas arrél, hogy a kotddési személy
valaszkész, jelen van, elérhetd. A mésik eltérés az intimitds/szexualitas jelenléte a feln6tt
szerelmi kapcsolatban, mely szintén egy lehetdség a kotddési viselkedésre. Végiil, jelen
van egyfajta kolcsondsség a kotddési parkapcsolatban, mig a sziilé—gyerek kapcsolatban
ennek iranyitdsa a sziill6 feladata. A felndtt szerelmi kapcsolatban a felek tudnak
egymasnak tdmaszai lenni (reciprokalis kapcsolat), biztonsdgot és megnyugvast adni.
Ilyen modon a sziil6—gyermek kozotti kotddés egy aszimmetrikus kapcesolat, mig parok
kozott ez szimmetrikus (Crittenden 1990). Két gyerekkori kotddési vonas felnéttkorban
is fennmarad. Az egyik a szeparacids szorongds, vagyis amikor a tars tavolléte
fesziiltséggel jar, és az Gjraegyesiilés 0rome oldja ezt a fesziiltséget. Mésik, a biztonsagos

kikoté/menedék funkcio, vagyis az az allapot, amikor a par tagjai egymasnak olyan

10



moddon tudnak tarsai lenni, hogy biztonsaggal és igény szerinti kozelséggel tamogassak
egymast, és a szabadsagot is engedd moddon legyenek egymas biztos bazisai (Johnson
2008, 2016).

A kotédéselméleti modellel Osszhangban a szerelmi kapcsolatokban
leggyakrabban az Onfeltaras hidnya, a masikra valo rdhangolddas és az egymadsra valod
empatikus reagdlds hidnya az, ami a parkapcsolati fesziiltségeket kivaltja, hiszen ilyen
esetben az alapvetd kotddési sziikségletek nem elégiilnek ki. Ha a par tagjai fogékonyak
tudnak lenni egymas kotddési sziikségleteire, és azok kielégiilést nyernek, a par kdzelebb
keriil egymashoz, és a kapcsolatukat biztonsagosabbnak élik meg. Az EFT az érzelmeket
helyezi a terapia fokuszaba, mivel ugy véli, ,,a kotdédési viselkedések az érzelmek koré
szervezddnek™ (13.0.). Johnson szerint az eredményes parterapidban a kotddéshez
kapcsolodé bizonytalansagok, félelmek keriilnek felderitésre, és az EFT terapeuta
feladata, hogy segitsen a parnak a biztonsadgos kotddés kiépitésében azaltal, hogy olyan
helyzeteket teremt a terdpia sordn, amelyek eldsegitik a kotddésélmény kialakulasat és
megtapasztalasat. Az EFT terapiaban a terapeuta segit a parnak megfogalmazni a kotddési
félelmeiket, és sziikségleteiket, ezaltal egyiittérzést és kozelséget teremtve a dith és az

eltdvolodas helyett (Johnson 2016).

1.3. A parterapiak fejlodése

Az els6 parterapias torekvések az 1930-as évekre tehetdk, amikor tobb hazassagi
tanacsadé szervezet is megalakult az Egyesiilt Allamokban (Gurman és Fraenkel 2002).
A kovetkezd kozel négy évtizedben azonban a hazassagi tanacsadast még nem sorolték a
mentalis egészségtudomanyok kozé, mivel az azt végzd szakemberek leginkabb edukativ
iiléseket tartottak hazasulandoé vagy hazassagban €16 paroknak, és praktikus tanacsokkal
lattak el Oket a mindennapokra. Az ilyen intézmények nem kezeltek sulyos hazassagi
problémakat, hanem inkdbb a hdzassagi elégedettség fokozasara adtak pragmatikus
javaslatokat. A hazassagi tandcsadds ezen formdja rovid és fokuszalt volt, jelenlévd,
tudatosult problémak gyors megoldasara torekedett (Barker 1984, Gurman és Fraenkel
2002). Bar parterapianak a diadikus kapcsolati eléfordulasban zajlo terapiat tartjuk, az
1970-es évekig a parterapidk mindossze elenyészd szazalékban zajlottak valdban paros
felallasban, vagyis Ggy, hogy a par mindkét tagja egyidében volt jelen (Olson 1970). A

csaladterapias mozgalom az 1960-70-es években nagyban befolyasolta, és valamelyest el

11



is nyomta egy idOre a parterapidk fejlédését, mégis voltak szakemberek (pl. Virginia
Satir, Don D. Jackson, Jay Haley, Murray Bowen), akik eldnyben részesitették a par
egyiittes részvételét, hangsulyoztak a parterapia fontossagat, és lefektettek alapokat a ma
is alkalmazott parterdpids modszerekhez (Gurman és Fraenkel 2002). Koherens,
kidolgozott parterapias iranyzatok azonban csak az 1980-as években jelentek meg, ilyen
volt tobbek kozott a Dr. Susan M. Johnson és Dr. Leslie Greenberg altal megalkotott
Erzelmekre Fokuszald Terapia (EFT) is (Greenberg és Johnson 1986, Johnson 2004,
Johnson és Greenberg 1985a, b). Az EFT modszerrél és a modszer elsajatitasanak

strukturalt folyamatardl részletesebben az 1.5., 1.6., és 1.7. alfejezetekben irok.

1.4. A terapeuta személye

A hatékony terapia egyik kiemelten fontos eleme a terapeuta személye. A
terapeutai jellegek és a terdpids szovetség sok esetben nagyobb szerepet jatszanak a
sikeres terapids folyamatban, mint maga a terapids modszer (Norcross és Lambert 2018,
Norcross és Wampold 2018). Egyértelmiinek tlinik, hogy az egyes terapeutdk személye,
tulajdonsagai, megnyilvanulasai merdben eltérhetnek egymastol, egyuttal a terdpias
miikodésiik hatékonysaga is jelentésen kiilonbozhet. Minden ember hordoz magaban
pszichologiai terheket, amelyek valamilyen szinten megsebezték, és ezek az illetd érzelmi
megéléseire is kihatnak. Ahhoz, hogy szakemberként valaki a leghatékonyabban tudjon
miikodni, sziikséges, hogy megtanuljon ezzel a ré ,jellemz6 téméval” (,,signature theme”,
154.0.) egyiitt élni, egyiitt dolgozni (Aponte és Kissil 2014).

A terapeuta személyének szerepe ¢és fontossaga a terdpids folyamat soran gyakran
hattérbe szorul (Beutler és mtsai 1994, Najavits és Strupp 1994, Rober 2011), pedig
szamtalan kutatds kimutatta, hogy a terapeuta személye és tulajdonsagai jelentdségteliek
a terapia sikerességét tekintve (Aponte és Kissil 2014, Blatt és mtsai 1996, Rober 2011,
Sude 2018). Beutler és munkatarsai (1994) azt talaltak, hogy tobbek kozott a terapeuta
kognitiv tulajdonsédgai, a terdpids szovetség kialakitasdra vald képessége (Horvath és
Symonds 1991, Johnson ¢és Talitman 1997), és a szakmai hattere, tapasztalata az, amely
hatéssal lehet a terapids sikerességére. Ezeken feliil a terapeuta tapasztalatai, hiedelmei,
értékei €s szociokulturalis identitasa is a személyiségének a részei, igy ezeket is ,,magaval

viszi” a terdpidba (Sude 2018). A paciensek allapotanak javuldsdval dsszhangban van
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tovabba a terapeuta pszicholdgiai allapota és a készségei, valamint a segitd szandéka is
(Luborsky és mtsai 1985).

A terapeuta személyének fontossadgat hangstlyozando, 1étrejott egy fogalom, a
Hterapeuta személye” (self-of-the-therapist), mely jelzi, hogy a terdpias térben betoltott
szerepe milyen jelentOségteljes a terdpids moddszertdl fliggetleniil is (Sude 2018). A
terapeuta személyén torténd munka (self-of-the-therapist work) egy olyan folyamaton
valo részvétel szandékat jelzi a terapeuta vagy a szupervizor részérdl, mely a szakember
¢letével kapcsolatos introspektiv munkat jeldli, olyan események kapcsan, amelyek
esetlegesen befolyasolhatjak a terapids folyamatot akar pozitiv vagy negativ iranyban
(Timm ¢és Blow 1999). Az e célbol létrejott *Terapeuta sajat személyiségét fejlesztd
képzés® (Person-of-the-Therapist Training, POTT) (Nino és mtsai 2015, Nino és mtsai
2016, Sude és Baima 2021) célja, hogy a terapeutdk jobb Onreflexioval, éntudatossaggal
legyenek jelen, amikor terdpidt tartanak, és a személyiiket, mint eréforrast tudjak
hasznositani a terapids folyamatban (Aponte és Kissil 2014, Baldwin 2013, Timm ¢és
Blow 1999). Minuchin (2017) szerint a terapeuta személye (,,self”) az egyik legfébb
eréforrasa a terapias folyamat soran, a terapids modszerek pedig eszkdzok a terapeuta
kezében (Blow ¢s mtsai 2007). Ez kiilondsen fontos abban a tekintetben, hogy milyen
mértékben tud a terapeuta rdhangolddni a klienseire és milyen terapias szovetséget alakit
ki veliik, ami mar 6nmagaban is gydgyitd hatdssal birhat (Palmer és Johnson 2002).
Kiilonféle moédokon lehet fejleszteni a terapeuta személyét, melyek koziil az egyik
leghatékonyabb a szerepjaték (Sude és Baima 2021).

Skovholt és Ronnestad (1992) szerint a terapeutava érés leggyorsabb valtozasai
az elsd parszaz oranyi gyakorlat alatt kovetkeznek be. A fejléddési folyamat elsd
honapjaiban a terapeutak f6 fejlodési témaja a magabiztossag fejlesztése, valamint egy
belsé mérdeszkoz létrehozdsa a tapasztalatok és a hatdrok (személyes és szakmai)
értekelésére (Bischoff 1997). Ebbdl kdvetkezik, hogy egy terdpias képzés és az azt kdvetd
iddszak kiilondsen fontos és szenzitiv a szakember bels6 folyamatainak tekintetében.

Bar sok esetben hajlamosak vagyunk a terapias modszert els6dlegesnek tekinteni
egy terapia sikerességének a bejoslasara, kétségkiviil nem elhanyagolhat6 a terapeuta
személye a terapids folyamatban. Blow ¢s munkatarsaival (2007) osszhangban,
kutatocsoportommal gy tartjuk, hogy a terapeuta tuddsa és kompetencidja kdzponti

jelentdséggel bir a terapia sikeres kimenetelében, azonban a személyes jegyek ¢és az
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onreflexi6 egyarant fontosak. Bar a fliggetlen méréssel/objektiv megfigyeléssel torténd
vizsgalatok rendkiviil hasznosak, a szubjektiv megélések is nagyon informativak tudnak
lenni, egyuttal lehetdséget adnak a vizsgalt szakembereknek az introspekciora.
Kutatdsunkban a résztvevd szakemberek sajat megélését vizsgaltuk a tudasukrol és
kompetencidjukrol, és azt feltételeztiik, hogy a kérddivek kitoltésével nagyobb megértést

és ralatast nyernek az EFT-vel kapcsolatos készségeikre.

1.5. EFT alapjai, elméleti hattér

Az Erzelmekre Fokuszald Terapia napjaink egyik egyre népszeriibb, jo
hatékonysagmutatokkal rendelkezd, empirikus kutatasokkal atfogdan kisért (Beasley és
Ager 2019, Johnson 2003, Johnson ¢s mtsai 1999, Wiebe ¢és Johnson 2016),
kotédéselméleti alapokra épiilé terapias modszere. Az EFT modell 1980-as évekbeli
megalkotasat kovetéen széles korben elterjedt Eszak-Amerikaban, és kezdettdl szamtalan
hatasvizsgalat targyat képezte (Johnson 2020, Johnson és Greenberg 1985a, b, Johnson
¢s mtsai 1999, Wiebe és Johnson 2016). A 21. szézad elejére mar a vilag szdmos
orszagaban elindult a moddszer alkalmazédsa (Furrow és mtsai 2019, Johnson 2020,
Johnson és mtsai 2005, Koren és Torok 2019); Magyarorszagra legel6szor 2014-ben
jutott el egy modszerismerteté (Introductory) workshop keretében. Azéta négy EFT
alapképzés (azaz Externship) (2016-ban, 2018-ban, 2019-ben, és 2021-ben) és négy EFT
halad6-, ugynevezett Core Skills képzés (2017-2021 kozott) keriilt megvaldsitésra,
valamint t5bb egynapos EFT-témaji workshop. A magyarorszagi képzéseken a részvétel
mindegyik képzési alkalommal — nemzetkozi Osszehasonlitdsban is — kiemelkedden
magas volt.

Az EFT egy élménykozpontl, humanisztikus és rendszerszemléletii alapokon
nyugvo terapids modell, amely Bowlby megkozelitését (Bowlby 1969) alapul véve, a
felnott kotddés elméleti keretén keresztiil ragadja meg a parkapcsolati torténéseket. A
modell szerint a fontos kapcsolatainkban megtapasztalt kotddési élményeink jelentdsen
meghatarozzak a szerelmi kapcsolatainkban megélt érzéseinket, viselkedésiinket, és a
modell megkozelitése a parkapcsolati nehézségek mogott sokszor a kielégitetlen kotddési

sziikségletet feltételezi (Barat 2015, Johnson 2016).
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A modell egyfajta felnott-kotddésfokuszu térképet kindl az intim kapcsolatokhoz,
melyek megértésével a terapias folyamatban a terapeuta aktivan tudja segiteni a kliensek
szamara eldnyos valtozast (Johnson 2019a). A terapia egyik kiemelt célja, hogy egy olyan
biztonsagos kotddés alakuljon ki vagy élljon vissza a par életében, ahol a tars ,,biztos
bazisként” szolgal, ahonnan a targyi és tarsas vilag felfedezhetd, és ahova ,,biztonsadgos
menedékként” mindig vissza lehet térni tarsas tamogatasért és intim kozelségért (Johnson
2008, 2016). Ennek eléréséhez a terapeuta segit a par tagjainak az 1), adaptiv kotddési
valaszok kialakitasaban, melyekkel az {iilések sordn 0j érzelmi kapcsolddasokat
tapasztalhatnak meg, melyeket késébb be tudnak épiteni a mindennapjaikba. A terapia
végso célja a biztonsagos érzelmi kotelék megteremtése vagy visszanyerése a par tagjai

kozott (Johnson és Denton 2002).

1.6. Az Erzelmekre Fékuszalo Terapia modszere

Az Erzelmekre Fokuszalo Terapia egy harom szakaszbol és azon beliil 6sszesen
kilenc 1épésbdl allo, jol strukturdlt, szisztematikusan felépitett terapids modszer (1.
tablazat). A modell alkalmazasaval atlagosan 8-20 {ilés alatt, 70-73%-ban hosszatavon is
fennmarado valtozasokat lehet elérni a kliensek életében (Johnson 1999).

A modell, a terapias folyamat strukturdlt felépitésének -elsajatitdsa mellett
szamtalan kihivas elé allitja a frissen képzett terapeutakat, mivel az intrapszichés faktorok
mellett a par tagjai kozti interakcidkra is kiemelt hangsulyt helyez. Az EFT terapeutanak
meg kell tanulnia, hogyan fokuszaljon a par érzelmi megélésére az iiléseken, valamint,
hogy itélkezésmentesen tudjon a péar tagjaira tekinteni. Kihivast jelenthet az EFT
terapeuta szamara, hogy megtanuljon egyszerre figyelni az intrapszichés informaciokra
¢és a személykozi folyamatokra. Végiil, ami a modell strukturaltsagdbdl adodik, hogy az
ezzel dolgozo EFT terapeutanak sziikséges megtanulnia, hogyan épitsen fel egy iilést, és
hogyan alakitson ki egy jo terapias szOvetséget a par tagjaival (Greenberg és Johnson

1988).
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1. tablazat: Az EFT struktirdja: szakaszok és lépések (Johnson, 2020)

1 A terapias szovetség kialakitasa és a parkapcsolati
" | konfliktusok kozponti témadinak beazonositéasa.
. cie | 2 A negativ interakcids ciklus és a felek cikluson beliil
z Al!apotfelm?res * | elfoglalt pozicioinak azonositésa.
= e a.negatlv A kapcsolati poziciok mogotti, mélyebben
N ciklus 3. A T A
@ s meghtzodo érzések feltérképezése.
- lecsillapitasa - — — ——
A probléma jradefinialdsa a negativ ciklus, a
4. | mogottes érzelmek és kotddési sziikségletek
fogalmaival.
Az el nem ismert kotddési sziikségletekkel,
Az 5 érzésekkel és én-részekkel (szelf-aspektusokkal) valod
interakciéban * | azonosulas eldsegitése; és ezek integralasa a
N elfoglalt parkapcsolati interakciokba.
S poziciok A masik fél tdmogatdsa abban, hogy partnere 0j 6n-
g megvaltoztatiasa | 6. | megtapasztalasat el tudja fogadni; és Uj interakcios
o és j kotodési mintazatok kialakitasa.
események A kotddési sziikségletek és vagyak kozvetlen
létrehozasa 7. | kifejezésének elésegitése, az érzelmi elkotelezédés
megteremtése érdekében.
N Konszoliddcid — 8 Uj megoldasok megtaldlasanak eldsegitése a régi
g a valtozasok * | kapcsolati problémakra.
g megerositése és 9 A kot6do viselkedés 0 pozicidinak/ciklusainak
o integracioja * | megerdsitése.

1.7. Az EFT terapias képzés struktiraja

Az EFT képzés a csalad- és parterapias kompetencidkra épitve specialis

modszertani ismeretek atadasat célozza. A Dr. Sue Johnson altal 1998-ban 1étrehozott

International Center for Excellence in Emotionally Focused Therapy (ICEEFT)! kozpont

akkreditalja a képzéseket ¢és felelds a mddszer magas szintli ismeretét €s alkalmazasi

képességét igazoldo EFT terapeuta (certified EFT therapist) cim odaitéléséért. Ahhoz,

hogy valaki EFT terapeutava véljon, a képzési folyamatban valo részvételen tul

gyakorlati tudasarol és tapasztalatardl is szamot kell adjon. Fontos megjegyezni, hogy az

EFT terapias tevékenységhez valo jogosultsig nem az EFT terapeuta cim megszerzéséhez

kotott, hanem a hazai képzési gyakorlatban megszerezhetd terdpids végzettséghez

I www.iceeft.com
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(Koren, Danis, és mtsai 2021), melynek keretében van lehetdség gyakorlatba atiiltetni a
képzéseken megszerzett specifikus EFT-modszertani tudast.

Magyarorszagon az elsd EFT alapképzés 2016-ban valosult meg a Magyar
Csaladterapias Egyesiilet? (MCsE) szervezésében, melyet azota tobb alap- és
haladoképzés, valamint egynapos workshop és szeminarium kovetett az MCsE ¢és az

Erzelem Fokusza Csalad- és Parterapias Alapitvany® egyiittmiikodésében.

. s Py Vizsgadolgozat
Externship Core Skills Szupervizid o e

'/ bekiildése
(ICEEFT)

1. dbra: Az EFT képzés felépitése (Koren, Woolley, és mtsai 2021b, 4. oldal alapjin)

1.7.1. 1. képzési szint: EFT alapképzés (Externship)

Az EFT terapeutava vélas elsé 1épése (1. abra) a négynapos (28 oras) intenziv
alapképzésen, az ugynevezett EFT Externship-en valo részvétel, melyet egy ICEEFT altal
akkreditalt EFT kiképz6 tréner tart. A féként eléadasokbol allé, 4&m mégis gyakorlatias
képzést kiscsoportos gyakorlatok, EFT iilésvideok, ¢él6 terapia demonstracio és
szerepjatékok gazdagitjak. A képzés sordn a résztvevOk tanulnak tobbek kozott a
kotédéselméletrdl, az EFT folyamatairdl, a szakaszokrol és 1épésekrél, parkapcsolati
sajatossagokrol és nehézségekrdl, a problémak koriili interakciés folyamatok
ciklikussagarol, a par tagjainak ciklusban elfoglalt helyérdl, ciklus de-eszkalaciordl, a
visszahuzodo fél bevonasarél és a koveteld fél csillapitasarol, EFT intervenciokrol,
terapids eszkoztarrol, valamint a kotédési sériilések helyredllitasanak folyamatarol
(Woolley 2019). A képzésen segitd foglalkozasti szakemberek vehetnek részt. Az

Externship képzések 1étszama valtozo, jellegébdl adéddan nincs limitalva.

1.7.2. 2. képzési szint: EFT haladéképzés (Core Skills)
Az EFT képzés masodik szintje a 4 modulbél 4116, 48-6ras haladoképzés, az un.

Core Skills (1. abra), amely leggyakrabban négy kétnapos képzési blokkban torténik

2 Magyar Csaladterapias Egyesiilet: www.csaladterapia.hu

3 Erzelem Fokusza Csalad- és Parterapias Alapitvany: www.eft-parterapia.hu

4 Magyarorszagon jelenleg nincs ICEEFT altal képzett EFT tréner, igy a hazai képzéseket nemzetkozi
trénerek tartjak angolul, szinkrontolmacsolassal.
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(1 modul / képzési blokk). Magyarorszagon azonban jelenleg még nincs ICEEFT altal
akkreditalt kiképzd tréner, igy a képzések két négynapos blokkban zajlottak (elsé négy
nap: Core Skills modul 1 & 2; mésodik négy nap: Core Skills modul 3 & 4). Ez jellemz6
azokban az orszagokban, ahol nincs helyi EFT kiképzd tréner. A kiemelten gyakorlat-
orientalt haladoképzés célja, hogy a résztvevd szakemberek a kiscsoportos képzés
keretében begyakorolhassak az EFT-intervenciok alkalmazasat és terapias munkaba vald
beépitését. Az eldadasokon tul €16 tilésdemonstraciok, szerepjatékok, és intervenciok
gyakorlasat eldsegité kiscsoportos gyakorlatok, sajateset-prezentaciok teszik még
hatékonyabba a képzést. A képzésen valo részvétel feltétele a csaladterapias tevékenység
végzésére vald jogosultsdg (csaladterapias végzettség, de legaldbb a csaladterapias
képzés szupervizids szakaszaban levés - amikor a jeldlt, szupervizi6 mellett, mar
dolgozhat parokkal, csaladokkal 6ndlloan), hiszen a terdpids munkabodl hozott esetek
csoportos  szuperviziés feldolgozdsa elengedhetetlen a modszer gyakorlati
elsajatitasahoz, egyben a Core Skills blokk elvégzésének az alapfeltétele. A Core Skills
elvégzéséhez tehat sziikséges a résztvevok sajat terapias munkajanak bemutatasa, és az
azzal vald ko6z0s, csoportos munka, melyet a résztvevoknek egy sajat terapids iilésrol
sz6l6 videdfelvétel-részlet bemutatasaval kell illusztralniuk. Ezt az esetismertetést a
csoport, a tréner vezetésével, szupervizids modszerekkel, kozosen dolgozza fel. A csoport
maximalis létszdma 12 f6, de abban az esetben, ha egy ICEEFT altal akkreditalt

szupervizor segiti a tréner munk4jat, ez a l1étszam 16 f6ig bdvithetd.

1.7.3. EFT terdpids munka: szupervizio, esetbemutatds

Mint a terapids munkaknal altaldban, az EFT soran is kiemelt fontossigu a
szupervizidban valé részesiilés. Az EFT terapeutava valas kovetkezd eleme legalabb 8
6ra egyéni szupervizio igénybevétele egy ICEEFT altal akkreditalt (vagy legalabb
képzésben levé) EFT szupervizornal. Ezt kovetden lehet benytjtani a vizsgaanyagot az
ICEEFT részére, mely egy irdsos esetbemutatasbol és két videofelvételbdl all, amelyen
egy-egy teljes iilés lathato, ahol a jelolt egy parral EFT szemléletben dolgozik. Az egyik
videé a terapids folyamat elsé szakaszdbol, a masik pedig a folyamat masodik
szakaszabol mutatja be a terapeuta EFT-s munkajat. Az értékelést és az ICEEFT Altali
elfogadast kovetden valhat egy csalddterapeutabol nemzetkdzileg elismert, akkreditalt

EFT terapeuta. A tanusitvanyhoz sziikséges a praxisgyakorlas dokumentumainak
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benyujtasa is, melyekkel bizonyitani sziikséges az adott orszdg szabdlyai szerinti
parterapids tevékenységhez vald jogosultsagot. Az altaldnos terdpids jogosultsag tehat
nem szerezheté meg az EFT képzési folyamat elvégzésével, az EFT terapeuta cim csak a

modszerben val6 jartassagot igazolja.

1.8. Az EFT alkalmazasanak és a képzésnek a vizsgalata

Az EFT modell kiilonféle teriileteken torténd sikeres alkalmazisarél szamtalan
kutatas sziiletett. Alkalmazzdk egyéneknél (Brubacher 2017), paroknal, csaladoknél
(Furrow és mtsai 2019, Johnson 2019b), napjainkban mar online keretek kozott is (Allan
¢s mtsai 2021). Mindemellett kiilonféle, kulturdlis vagy egészségi allapot mentén
rétegz6dott tarsadalmi csoportoknal, tobbek kozott mellrdkban szenvedd holgyeknél és
parjaiknal (Adamson 2013, Couture-Lalande ¢s mtsai 2007), kronikus betegséggel kiizdo
paroknal (Kowal és mtsai 2003), kronikus beteg gyerekek sziileinél (Cloutier és mtsai
2002, Logan 1997), gyerekkori abuzust elszenvedd paroknal (Macintosh és Johnson
2008), homoszexualis paroknal (Allan és Johnson 2017, Zuccarini és Karos 2011),
szexualis problémakkal kiizdd paroknal (Girard és Woolley 2017, Love ¢és mtsai 2016),
hiitlenséget kovetden segitséget kérd paroknal (Negash és mtsai 2018), katonai
szolgéalatot teljesitoknél és parjukndl (Wen és mtsai 2020), poszttraumas stresszzavarral
(PTSD) kiizdéknél (Roundy 2017, Weissman és mtsai 2018), affazidval €16 betegeknél
¢s parjaiknal (Stiell és Gailey 2011), depresszioban szenvedd paroknal (Alder és mtsai
2018), addikcioval kiizdoknél (Fletcher és Macintosh 2018), és a sor még hosszan
bovithetd. A fenti alkalmazasi teriiletek mindegyikénél megfigyelhetd volt mérhetd
pozitiv valtozas az EFT alkalmazasa soran.

Az EFT médszer igazoltan hatékony, azonban a sikerességéhez nem
elhanyagolhat6 a terapiat végzé szakember személye, és az, ahogy a terdpiat végzi.
Palmer és Johnson (2002) szakemberek terapias munkdjat figyelték meg az EFT
terapeutava valasuk soran (szupervizid, co-terapia, videofelvétel, stb.), €s szdmba vették
azokat az aspektusokat, amelyek meglétét sziikségesnek tartjadk ahhoz, hogy valakibdl
sikeres és hatékony EFT terapeuta valjon. Az egyik elsédleges feltétel meglatasuk szerint
az, hogy a terapeuta és az EFT moédszere illeszkedjenek egyméshoz. Ha valakitél tavol
allnak az EFT alapfeltevései, akkor szamara nem biztos, hogy az EFT a legmegfelel5bb

terapids modszer, hiszen nem fogja tudni hitelesen képviselni azt. Fontosnak tartjak a
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biztonsagos terapias szovetség kialakitdsdnak képességét is, melyet a parok tagjai
ugyanolyan mértékben ¢és mindségben tapasztalhatnak meg. A humanisztikus,
konstruktivista és kotddéselméleti megkozelitések a modszer alapjat képezik, ezek értése
és képviselése szintén fontos erénye a hatékony terapeutanak. Végiil, az érzelmi fokuszt
¢s a terapeuta feladatainak a szem el6tt tartasat emelték ki. A Palmer és Johnson (2002)
altal megfogalmazott és fentebb O0sszefoglalt szempontok felvetik a kérdést, hogy egy
terapeuta milyen tanulasi folyamatokon megy keresztiil, aminek a végén a modszert
hatékonyan gyakorolni képes terapeutava valik?

A fentiek fényében érdekes megfigyelés az, hogy az EFT terapias alkalmazasa
terén végzett nagyszamu kutatas mellett relative kevés kutatas latott eddig napvilagot,
ami arra iranyult, hogy az EFT képzés hatasat vizsgilja az azt elvégzd szakemberekre.
Duplassie és munkatarsai (2008) arra keresték a valaszt, hogy mik azok a faktorok,
amelyek segitik, és mik hatraltatjdk az EFT modszer elsajatitasat, és terdpias munkaba
vald beépitését. Kutatasukban 14 fovel végeztek félig strukturdlt interjat, amelyeket
elemezve 10 tamogatd (+) és 8 hatraltatd (-) kategériat allapitottak meg, Gsszesen 4
témakor mentén. Az egyik altaluk korvonalazott témakér az EFT fogalmainak
megismerése és megvitatasa volt, amibe olyan kategériak tartoznak, mint az EFT
intervencidinak gyakorlasa (+), tapasztalat hidnya a modellel valé munkaban (-), video-
¢s hanganyagokhoz vald hozzaférés (+), kliensek elérése és létesitményekkel/
intézetekkel valo kapcsolat (+), EFT-t gyakorlé terapeutdkkal valé konzultacio (+), vagy
annak hidnya (-), az utmutatas és a megértés érdekében olvasas (+), nem megfelel6 hang-
vagy vide6 bemutatas (-). Masik témakorként a személyes tapasztalatot fogalmaztak meg,
ami leginkabb a terapeuta személyére vonatkozott, és a személyes eréforrasok hasznalatat
(+), viszontattételt vagy személyes reakciokat a kliensre (-), és a személyes limitaciokat
(-) foglalta magiban. Harmadik témakorként az EFT modellel vald egyetértést
fogalmaztdk meg, melybe olyan kategoridk tartoztak, mint a személyes egyetértés az
elmélettel (+), visszaigazolds a modellrél a kliensekkel valo munka soran (+),
visszaigazolas a modellrdl a sajat kapcsolatok mentén (+), a modellbe vetett bizalom
hidnya (-), valamint az egyes embereknél/kulturdkban az érzelmi fogalmak
alkalmazasanak nehézsége (-). Végiil, negyedik témakorként az EFT szerkezetét és
struktarajat jelolték, amelybe az EFT szerkezete és 1épései (+), valamint az EFT nem

megfeleld alkalmazasatol vald szorongas (-) tartoztak (Duplassie €s mtsai 2008).
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Sandberg és kollégai (2011, 2013) voltak az elsdk, akik az EFT képzés
terapeutdkra gyakorolt hatasait vizsgaltik. Online kérddiviiket 122 EFT Externship-et
végzett, képzésben levd vagy mar okleveles EFT terapeuta toltdtte ki. A demografiai
adatokon tul a kérdéiv egyik része az EFT szakirodalommal, ismeretekkel volt
kapcsolatos (elmélet, intervenciok, terapids szovetség) (Sandberg és Knestel 2011), mig
a masik része az EFT modszer altal tapasztalt valtozasokra kérdezett ra nyilt végii
kérdésekkel (Sandberg és mtsai 2013). A képzésen résztvevo szakemberek dsszességében
nagyon pozitivan nyilatkoztak az EFT modszerrdl és annak hatasairél a klienseikre (pl.:
érzelmi attorések, negativ ciklusok megértése, kevesebb hibaztatds az {iléseken,
megnovekedett sebezhetdség és tamogatas a partnerek kozott) és a sajat szakmai-
(pl.: jobb/biztonsagosabb terapids szovetség kialakitasa a kliensekkel) és magéanéletiikre
(pl.: javulas a szoros vagy kozeli kapcsolatokban, a sajat kotodési sériilések vagy traumak
jobb megértése), am azt is kifejtették, hogy milyen nehézségekkel kellett szembenézniiik
a modell terapias munkajukba torténd beépitésekor (pl.: az EFT lépéseinek kovetése, az
érzelmi  fokusz  fenntartdsa, EFT-s intervenciok  alkalmazasa  idénként
természetellenesnek és/vagy nehéznek tiint szdmukra), illetve voltak, akik gy taléltak,
hogy a modell nem mindenkinél ér el 4ttdrést vagy valtozast. Osszességében azt talaltak,
hogy az EFT modell alapos elsajatitasa és kompetens alkalmazasa idét és gyakorlast
igényel, valamint a terapeutanak jelentds befektetéssel jar az érzelmi és kotddési fokusz
fenntartasa, &m a modszer hasznos és megéri a befektetett energiat (Sandberg és Knestel
2011). A kutatas szintén ramutat a terapeuta személyének fontossagara a terapia soran, és
javasolja a terapeuta személyes aspektusainak figyelembevételét EFT szupervizid
keretében. Palmer-Olsen és mtsai (2011) ez utdbbi témat igyekeztek felderiteni a
kutatasukkal, melyben az EFT szupervizi6 hatékonysagat vizsgaltak és keresték azokat a
mutatokat, amelyek a leghatékonyabban segitik a modell gyakorlati elsajatitasat.

Néhany évvel késobb spanyol anyanyelvii terapeutdkkal megismételték Sandberg
¢s munkatarsai (2011) korabbi kutatasat, azzal a céllal, hogy egy olyan populacion is
vizsgaljak az EFT képzés hatasait, amelyikhez kifejezetten kozel allnak az EFT modszere
¢s szerkezete altal kozvetitett kulturalis értékek (pl.: kozelség, egymasrautaltsag, szoros
kapcsolatok, ,,érzelmi rezgés” a kapcsolatokban) (Sandberg és mtsai 2020). 102 klinikus
vett részt a kutatasban, kilenc kiilonbozd, spanyol ajkti orszagbdl. Az észak-amerikai

vizsgalattol eltérden, a spanyol ajku terapeutak hatarozottan értékelték a modell letisztult
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¢s strukturalt szerkezetét ¢és minddssze kis hangstlyt kapott naluk az elsajatitas
nehézsége. A valaszaikban inkabb a pozitiv eredmények voltak hangsulyosak, és kevésbé
a modell alkalmazéaséaval jaré kihivasok. A tréningnek a terapeutdk sajat életére vald
hatasanal leggyakrabban annak pozitiv hatasait emelték ki, foként a parkapcsolatukra,
illetve a sziilo—gyerek kapcsolataikra vonatkozodan, de elmondasuk alapjan a szakmai
életiik és személyes életiik mas teriiletein is fejlodott az egészséges érzelemkifejezésiik
(,,healthy emotional expression”). Végiil, a terapeuta személyének fejlodésében azt
emelték ki, hogy a képzést kovetden a szakemberek jobban megértették dnmagukat. Bar
a képzésnek nem ez a célja, mégis ugy talaltdk, hogy azt kovetden a résztvevok
kovetkezetesen tapasztaltak személyes eldnydket (Sandberg és mtsai 2020).

Az EFT képzés hatasait tovabb tanulmanyozva Sandberg és munkatarsai (2013) a
korabbi vizsgélatukban (2011) feltett nyilt végli kérdéseket elemezték, melyek arra
vonatkoztak, hogy az EFT képzésnek milyen hatdsa volt a résztvevd terapeutdk terapias
munkdjara és személyes ¢életére (pl.: ,,Mely valtozasokat volt a legnehezebb véghezvinni,
mikdzben azon dolgozott, hogy EFT terapeutdva valjon?””/,,What changes were the most
difficult to make as you attempted to become an EFT therapist?”; ,,Hogyan valtoztatta
meg Ont az elsddleges kapcsolataiban (le4ny, batty, feleség, sziild, partner, nagyapa, stb.)
az EFT tanulasa és gyakorlasa?”/,,How has learning and practicing EFT changed you in
your primary relational roles (daughter, brother, wife, parent, partner, grandfather,
etc)?”). Azt talaltak, hogy bar a szakemberek eredetileg nehéznek talaltik az EFT
szakaszainak és lépéseinek az elsajatitasat, és kétségeik voltak az EFT modell
haszndlatdval kapcsolatosan (Sandberg és Knestel 2011), miutan sikeresen tudtak
alkalmazni, és létrehoztak érzelmi kotelékeket (terapids szovetséget a klienseikkel, és
kotddési eseményeket a klienseik kozott) az tiléseken, magabiztosabbé valtak a terapeutai
szerepiikben. Az EFT hozta valtozasok kozott legjelentésebbnek az érzelmek megértését
¢s a veliik valdo munkat, a pszichoedukdéci6 elhagyasat, a terapias tilések videos rogzitését,
valamint az {ilés eseményeinek lelassitasat élték meg. Mindemellett igazi kihivast
jelentett a terapeutak szamadra bizni a modellben, kdvetni, hiinek maradni hozz4a, valamint
a par altal felkinalt tartalmi kérdések helyett az érzésekre, megéléseikre, kotddési
sziikségleteikre fokuszalni. A nehézségek ellenére szamtalan pozitivnak mondhaté
valtozast is hozott az EFT modell a terapeutak életébe, mint amilyen az empatids

elfogadas, torddés, kotddési sziikségletek észlelése, és fokozott magabiztossag. A

22



legkovetkezetesebben a résztvevok arrél a pozitiv hatasrol szamoltak be, amit az EFT
modell ismerete a személyes kapcsolataikba hozott; kozvetlen csaladjuk valamely
tagjaval vagy egy tavolabbi rokonnal vald kapcsolatuk javulasit fogalmaztdk meg a
leggyakrabban (Sandberg és mtsai 2013).

Sandberg és munkatérsai tartalomelemzéséhez hasonléan Bell €s kollégai (2018)
is nyilt végii kérdésekkel vizsgaltak az EFT képzés terapeutakra gyakorolt hatisait,
azonban Ok csoportos mélyinterju keretében tették ezt egy 4 fOs mintdn. A vizsgélati
személyeket szakmai kritériumok mentén valogattak dssze, figyelve tobbek kozott a nemi
megoszlasra is. Az interjuk elemzése soran a kutatocsoport f6- és altémakat azonositott
be az elhangzottak alapjan: érzelmek (f6téma), terapeuta neme, az EFT modell tanulsa,
¢s a terapeuta személye (self-of-the-therapist). Az érzelmek szerepe, a klinikai fokusz
érzelmire véltasa, és a mélyebb érzések elérése az érzelmekre vald fokuszalés altal mind
a négy résztvevod esetében megfogalmazasra keriiltek. Nemi kiilonbséget is jeleztek a
résztvevok, miszerint a férfiak (2 £f6) nehéznek €lték meg az érzelmekkel valdo munkat, és
az altaluk kifejezetten férfiasnak (,,masculine”’) megélt kliensek esetében gyakran kihivas
volt az illetd terapidba vald bevondasa, benntartasa. Ezzel szemben a nék azt nyilatkoztak,
hogy a férfiakat tipustol fliggetleniil be tudjak vonni és tudnak az érzelmeikkel dolgozni.
Mind a négy klinikus azt allitotta, hogy az EFT modell elsajatitisaban nagyon
elhivatottak voltak, és ez a folyamat komoly energiabefektetést igényelt. Végiil,
mindannyian tapasztaltak véaltozast magukon (pl. sajat negativ ciklus felismerése) és a
munkdjukon (pl. észintébb és természetesebb viselkedés a kliensekkel). A vizsgalatot
képezb csoportos interjut 6 év elteltével megismételték, és azt talaltdk, hogy a résztvevok
tovabb mélyiiltek az EFT modellben és aktivan alkalmaztak azt. Ez id alatt a korabban
észlelt nemi kiilonbség eltiint, és mar a férfiak sem tartottdk kiilondsen nagy kihivasnak
a férfi klienseikkel torténod, érzelmeket érint6 munkat. Ezenfeliil, a férfiak tovabbra is
érezték az EFT személyiikre gyakorolt hatdsat, mig a néknél ez mar nem jelent meg (Bell
¢s mtsai 2018).

Ezek a vizsgalatok az EFT terapeutiva valas folyamatanak gyakorlati és
tapasztalati oldalat mérték, azonban az EFT képzés tartalmi megélésének vizsgalata
mindmaéig egy kevéssé felderitett teriilet. Annak érdekében, hogy az EFT modszerével
torténd munka tartalmi, modszertani része is mérhetd legyen, Denton és munkatarsai

(2009) létrehoztdk az Erzelmekre Fokuszalo Terapia - Terapeuta Hiiségesség Skalat
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(Emotionally Focused Therapy - Therapist Fidelity Scale EFT-TFS), mely azt hivatott
mérni, hogy egy terapeuta milyen mértékben alkalmazza az EFT modelljét az iiléseken,
azaz mennyire hiiséges az EFT modellhez (Denton és mtsai 2009). A skala segitségével
egy kiilsé megfigyeld értékeli a terapeuta viselkedését és munkajat aszerint, hogy
mennyire koveti hiien az EFT terapids folyamatanak struktdrijat, és mennyire
kompetensen alkalmazza azt. Sandberg ¢s munkatdarsai (2015) alkalmaztak eldszor a
kérddivet egy 4 terapeutabol all6 mintan, akiknek a terapids munkajat (elézetes betanitas
utan) 6 kiilsé megfigyeld értékelte aszerint, hogy milyen mértékben ragaszkodtak az EFT
modellhez és mennyire alkalmaztak azt megfeleléen. Az eredmények azt mutattak, hogy
a skala el tudja kiiloniteni az alacsony ¢és a magas szintli ragaszkodast/hliségességet az
EFT modellhez, és bizonyos viselkedések, mint példaul az érzelmeknek, valamint a
kotddési sziikségleteknek a fokuszban tartasa, eldre jelzik a magas szintli modellkovetést.
A kérddiv olyan készségeket vizsgil, amelyek elengedhetetlenck az EFT-vel torténd
terapias munkaban (Sandberg és mtsai 2015), am hatranya, hogy kiils6 megfigyelést
igényel, igy alkalmazhatésidga a mindennapi gyakorlatban id6- és humaneréforras-
igényes, és ezért korlatozott.

Levenson ¢és Svatovic (2009) Denton skalajat (2009) alapul véve fejlesztették ki
az onkitoltés EFT Tudds és Kompetencia Skalat (Emotionally Focused Therapy
Knowledge and Competency Scale, EFT-KACS), mely lehetdséget biztositott az EFT
modellben val6 jartassag szélesebb kdrben valo vizsgélatara. Az eredeti EFT-TFS tételeit
kovetve, Denton és munkatarsai (2009), illetve Levenson és Svatovic (2009) is elvégezték
az EFT készségek tartalmi analizisét, annak érdekében, hogy az EFT legfontosabb témait,
terapias készségeit lefedje a kifejlesztett 0j kérdodiv. Azt talaltak, hogy a végeredményként
kapott 12-tételes skala harom faktort mér: EFT-specifikus észlelt tudast, EFT-specifikus
kompetenciaérzést, illetve taldltak egy harmadik faktort is, a terapids szovetség
kialakitasanak képességét (Montagno és mtsai 2011). Els6ként Montagno ¢s kollégai
(2011) hasznaltak az EFT Tudas és Kompetencia Skélat annak vizsgalatara, hogy EFT-
ben képzddd szakemberek hogyan észlelik a tudas- és kompetenciabeli valtozasaikat a
képzést kovetden. Az Egyesiilt Allamokban és Kanadaban, osszesen ot kiilonbozo
helyszinen végzett vizsgalatban azt talaltdk, hogy a képzést kdvetden a résztvevok észlelt
tudasa szignifikdnsan magasabb szinten volt, mint azt megelézden, és bar egy

szignifikans tudasbeli visszaesés volt tapasztalhatd az utankovetéses vizsgalatnal (3-10
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honappal, atlagosan 8 honappal késdbb), az utankdvetéskor mért tudasszint még igy is
szignifikdnsan magasabb volt a képzést megel6zden mért szinthez képest. Azok, akik
kevesebb kezdeti EFT-s ismerettel végezték el a képzést (nem olvastak elézetesen EFT
témaju konyvet), nagyobb valtozasrol szamoltak be a tudasszintjilkkben. A tudashoz
hasonldan, szignifikans emelkedést tapasztaltak a résztvevok a kompetenciaszintjiikben
az Externship képzés végére, és ez a szint nem csokkent az utankdvetéses vizsgalat idejére
sem. A varakozasoknak megfelelden, a kompetenciaszint végig alacsonyabban volt, mint
a résztvevok tudasszintje, amit a készségek és kompetencidk képzésen torténd nehezebb
elsajatitasaval magyardztak (Montagno ¢és mtsai 2011).

Rodriguez-Gonzalez ¢és munkatarsai (2020) spanyol anyanyelvli mintdn
megismételték a vizsgalatot, melyet hat kiilonboz6 orszdgban vettek fel, spanyol nyelven
tartott EFT képzéseken. MegerSsitve a korabbi kutatds eredményeit, a spanyol ajkd
populacié eredményei is szignifikdns emelkedést mutattak a képzést kdvetden, azonban
naluk nem volt visszaesés tapasztalhatd, hanem a fejlédés az utankdvetéses vizsgalatig is
folyamatos volt. Egyik vizsgalatban sem taldltak trénerhatast, pedig az észak-amerikai
képzéseket tobb kiilonbozd tréner tartotta, mig a spanyol képzéseket ugyanaz a spanyol
anyanyelvii kiképzd (a hat helyszin egyikén a képzést részben egy angol anyanyelvii
tréner tartotta, szinkrontolmacsolassal). Rodriguez-Gonzalez ¢s kollégai azt is vizsgaltak,
hogy a szupervizioban valo részesiilés bejosolja-e a kompetenciavaltozast, vagy hat-e az
észlelt tudasszintre, azonban egyik esetben sem talaltak szignifikans kapcsolatot.

Mindkét vizsgalatban mértek egyéb személyes és szakmai hatasokat is az EFT
képzést kovetden: kozeli kapcsolatokban eléforduld valtozéast (Tapasztalatok Kozeli
Kapcsolatokban Kérdoéiv/Experiences in Close Relationships-Revised, ECR-R), az
érzelmi feldolgozast (Erzelmi Feldolgozas Skala/Emotional Processing Scale, EPS),
valamint a résztvevék dnmaguk irant érzett egyiittérzésének véltozasit (Onmagunk Irant
Erzett Egyiittérzés (Onegyiittérzés) Skala/Self-Compassion Scale, SCS), és a spanyol
mintdn még vizsgaltdk az érett empatiat (Interperszondlis Reaktivitds Indexet/
Interpersonal Reactivity Index, IRI) is. Az EFT képzésnek a résztvevok kozeli
kapcsolataira gyakorolt hatasainak vizsgélatandl Montagno ¢és munkatarsai (2011)
eredményei szerint a résztvevok a nemzeti atlaghoz képest eleve alacsonyabb szintlinek
értékelték a kotddésiszorongas-szintjiiket és elkeriilésszintjiiket (az ECR-R skalan) a

képzést megeldzden, és ehhez képest a kutatok nem taldltak valtozast a résztvevok
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kotddésiszorongas-szintjében, azonban az elkeriilé kotddési viselkedés szintje a képzést
kovetden szignifikansan csokkent. Ezzel szemben a spanyol minta eredményei mindkét
alskalan (kotédési szorongés és elkeriilés) szignifikans csokkenést jeleztek a képzést
kovetden. Montagno és kollégai (2011) eredményei tovabba azt igazoltdk, hogy a
résztvevok EFT-vel kapcsolatosan észlelt kompetenciaszintjének emelkedésével az
érzelmi feldolgozasi képességiik észlelt szintje (az EPS skalan) is emelkedett, ami
kiilonosen fontos egy EFT terapeutanal, hiszen igy tud segiteni a klienseknek elmélyiilni
az érzéseikben, ha rajuk hangolodva, a sajat érzelmeit hasznalva képes visszatiikrozni a
kliensei érzéseit. Az érzelmi feldolgozasban bekovetkezett szintndvekedés pozitiv
Osszefliggésben volt az Gnmaguk irant érzett egyiittérzéssel (onegyiittérzés, angolul: self-
compassion) (az SCS skalan). Ez utobbi készségnek a képzést kovetd folyamatos, linedris
fejlodésérél Rodriguez-Gonzalez és mtsai (2020) is beszamoltak. A résztvevok sajat
életiikben is tapasztaltak valtozast az EFT képzést kovetden, mely leginkabb a szerelmi
kapcsolatukra volt hatassal, valamint a kiilonbozé életeseményeik jobb megértésére
(Montagno ¢és mtsai 2011).

Az EFT alapképzést (Externship) mérd vizsgalatok eredményei kimutattdk, hogy
az EFT-ben torténé képzédés egy hosszabb, tartalmas folyamat, amely kihat a képz3dé
terapeutdk szakmai és személyes életére egyarant. Az EFT haladoképzés (Core Skills)
mérésére azonban ezidaig nem Kkeriilt sor, annak szakmai vagy személyes hatasait
vizsgald kutatds eddig nem tortént. Az EFT képzés folyamatanak, és a terapeutdk altal
megélt hatdsainak alaposabb megismerésével a képzési folyamat tudatosabba valhat, és
az EFT képzoédés egyes szakaszaiban a szakemberek megkaphatjék azt a timogatast, ami

a leginkabb hasznukra valik.
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2. CELKITUZESEK

2.1. A kutatas célja

Kutatasunk célja a hazai EFT képzések észlelt hatékonysaganak vizsgalata volt,
egytttal célunk volt a teljes EFT képzési folyamat vizsgalata is. A korabbi kutatasok az
EFT alapképzések hatékonysagat észak-amerikai (Montagno és mtsai 2011) és spanyol
(Rodriguez-Gonzalez és mtsai 2020) mintan vizsgaltak, és azt talaltak, hogy a képzéseket
kovetden a résztvevok magasabb tudas- és kompetenciaérzetrél szamoltak be.

(1) Az EFT képzések vizsgalatahoz mindkét esetben az EFT Tudas és Kompetencia
Skalat (EFT-KACS; Levenson és Svatovic 2009) hasznaltdk, amelyet kifejezetten erre a
célra hoztak létre (Montagno és mtsai, 2011). Lévén, hogy Magyarorszdgon eddig nem
volt az EFT képzések (észlelt) hatdsanak mérésére alkalmas szubjektiv vagy objektiv
mérdeszkdz (ilyen képzés sem volt kordbban), vizsgalatunkhoz leforditottuk az EFT-
KACS kérdéivet, mely pszichometriai jellemzdinek vizsgéalataval célunk volt a magyar
mérdeszkdoz bemérése. A skdla megbizhatosaganak ellendrzésével a késébbi
alkalmazhatosagara is kovetkeztethetiink.

(2)  Jelen kutatas olyan képzéseket vizsgalt, amelyek nem a résztvevok anyanyelvén,
hanem tolmacsolassal zajlottak, valamint olyan populacién, ahol az elézetes EFT
ismeretek jelentdsen limitalva voltak, hiszen a vizsgalt alapképzések (Externship) elott
Magyarorszagon minddssze egy hivatalos modszerismertetd workshop kertilt
megrendezésre EFT témakorben: 2014-ben egy egynapos, igynevezett Introductory EFT
Workshop. Az altalunk vizsgadlt mindkét Externship képzés nemzetkodzi
Osszehasonlitasban is nagy 1étszamuinak mondhat6 (170 és 200 f6 részvételével). Kisebb
(20-50 f6s) csoportoknal ismert, hogy hatékonynak bizonyult a képzés (Montagno ¢és
mtsai 2011, Rodriguez-Gonzalez és mtsai 2020), &m nagyobb [étszdmli csoportok
vizsgalatara eddig nem keriilt sor. Kutatasunkkal szeretnénk megvizsgalni, hogy a nagy
létszam csoportok is hasonldan hatékonynak bizonyulnak-e a résztvevok megitélése
szerint, mint a kisebb 1étszdmmal zajlott csoportok.

(3) A vizsgalatunkkal célunk volt tovabba mérni a magyar EFT alapképzés észlelt
hatékonysagat a képzés eldtti, utdni és 6 honappal késobbi, utankdvetéses adatfelvétel

altal.

27



(4)  Ezt kiegészitendé, az EFT szakirodalom attekintése alapjan az eddig még
egyaltalan nem kutatott Core Skills haladoképzések észlelt hatékonysaganak vizsgélatat
is célul tiztik ki. A Core Skills képzés ugyan épit az Externship képzés tananyagara,
mégis nagyobb hangsulyt fektet az EFT modell gyakorlatban torténé alkalmazaséhoz
sziikséges készségek fejlesztésére. Ezekkel az adatokkal egy egyediilallo és hianypotlo, a
teljes képzési protokollt felsleld, longitudinalis vizsglatot tudtunk végezni, mely az EFT
terapeutaképzés teljes strukturalt képzési folyamatara kiterjedt.

(5)  Végil, célunk volt a résztvevd szakemberek bizonyos hattérvaltozoinak (pl.
szakmai hattér, korabbi tapasztalat) attekintésével eddig fel nem tart osszefiiggésekre is
fényt deriteni, amelyek hatdssal lehetnek a képzés eredményességére. A hattérvaltozok
vizsgalatandl Montagno €s munkatarsai (2011) kutatdsat kovetve olyan szakmai és
tapasztalatbeli kiilonbségekre kérdeztiink ra, amelyek a (pszicho)terapias tapasztalatot és

az EFT-s el6zményeket tarjak fel.

2.2. Hipotézisek

A fentiek alapjan az alabbi hipotéziseket fogalmaztuk meg:

Hl: A magyar EFT-KACS megbizhatdé mérdeszkoz, és hasonld pszichometriai
mutatokkal bir, mint az eredeti skala.

H2: A Magyarorszagon, tolmdacsoldssal tartott, nagy létszdmu Externship képzések
hasonlo észlelt hatékonysaggal miikodnek, mint az anyanyelven tartott képzések a vilag
mas részein:

a) A résztvevok megélt tudasa és kompetenciaérzete emelkedni fog a négynapos
képzést kovetden.

b) A résztvevok altal észlelt terapids szovetség kialakitasara vald képesség nem fog
jelentds valtozast mutatni a képzést kdvetden, mivel a terdpias szovetség
kialakitisara valo képesség egy altaldnosabb, nem EFT-specifikus terapeutai
készség (Buchholz és Abramowitz 2020).

H3: Az eddig még nem vizsgalt Core Skills képzések két blokkjat (Core Skills 1 és Core
Skills 2) kovetéen a résztvevok jelentés valtozast fognak megélni az EFT-vel kapcsolatos

készségeikben: A résztvevok észlelt tudasa, kompetenciaérzete, valamint terdpias
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szovetség kialakitasara vald képessége emelkedni fog a négynapos haladoképzési
blokkokat kovetden.

H4: A megélt EFT-vel kapcsolatos tudas-, kompetencia- és terapids szovetség
kialakitasara valo képesség érzete eltérd mértékben fog valtozni a kiilonbozd képzési
blokkokat kévetden, hiszen az EFT alap- és haladoképzésének tematikaja és fokusza
eltéro.

H5: A teljes képzési folyamat (Externship, Core Skills 1 és Core Skills 2) alatt jelentésen
valtozik a résztvevok észlelt tudédsa, kompetenciaérzete ¢&s terdpids szovetség
kialakitasara vald képessége.

H6: A résztvevok hattérvaltozoi oOsszefliggésben lesznek az alapképzés észlelt

hatékonysagéaval (tudasszint, kompetenciaszint €s terapids szovetség).

29



3. MODSZEREK

3.1. Eljaras

Jelen kutatas az elsd magyarorszagi EFT képzések adatainak elemzését dleli fel.
Vizsgalatunkban két, 2016-ban és 2018-ban megtartott alapképzés (Externship), valamint
harom haladoképzés (Core Skills) adatait elemeztiik®. Ez utobbiak 2017 és 2019 kozott
zajlottak, két blokkban, melyek kozott fél év telt el. A képzések nyelve angol volt, de az
alapképzések és két haladoképzés szinkrontolmacsoldssal zajlottak. Egy Core Skills
képzés folyt angolul, tolmacsolas nélkiil, de az esetben a résztvevok koziil mindenki
magabiztosan ¢s folyékonyan besz¢lte a nyelvet. A két Externship képzést és a Core Skills
képzések harom blokkjat (egy 1. Blokkot és két 2. Blokkot) ugyanaz a nemzetkozi,
ICEEFT altal akkreditalt, kiemelkedd szakmai tapasztalattal rendelkezd tréner tartotta,
igy a képzések jellege és tananyaga nagyon hasonl6 volt. A Core Skills képzések maradék
harom blokkjat egy masik, szintén nemzetkozi szaktekintély vezette.

Vizsgalatunk két részbdl allt. Az egyik részben az alapképzések észlelt
hatékonysagat vizsgaltuk hdrom mérési pontban: a képzés megkezdése elétt, a négynapos
képzés végén, majd atlagosan 6 honappal a képzést kdvetden. Az utankovetéses kérddivet
(egy eldre felbélyegzett valaszboriték kiséretében) postai Uton juttattuk el azoknak a
résztvevoknek, akik a beleegyez6 nyilatkozat kitdltésekor felcimezték az utankovetéses
vizsgalathoz elkészitett, felbélyegzett boritékokat, majd a kitoltésérdl emlékeztetd e-mailt
kiildtiink a résztvevok altal megadott cimekre.

A vizsgélat masik részében az alapképzések ¢és a haladoképzések észlelt

hatékonysaganak longitudinalis mérését végeztiik. Mivel a képzések harom négynapos

S A jelen munkédban torténd eredmények bemutatisa és targyaldasa korabban megjelent publikaciok
tartalmat dolgozza fel, szerzotarsaim engedélyével:

Koren R, Danis I, Térok S. (2021) Erzelem Fokuszii Parterapias képzések résztvevokre gyakorolt hatasa a
meggélt tudasszintjiik és kompetenciaérzésiik vonatkozasaban. APA, 21:53-70

Koren R, Woolley SR, Danis I, Toérok S. (2021a) Measuring the Effectiveness of the Emotionally Focused
Therapy Externship Training in Hungary done through Translation. J Marital Fam Ther, 47: 166-182.
Koren R, Woolley SR, Danis I, Torok S. (2021b) Training Therapists in Emotionally Focused Therapy: A
Longitudinal and Cross-sectional Analysis. J Marital Fam Ther, 00: 1-17.
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képzési blokkban torténtek, Gsszesen 6 mérési pontban vettilk fel a vizsgalatot: az
Externship elején (Ex preteszt) €s végén (Ex posztteszt), a Core Skills elsd négynapos
blokkjanak elején (CS 1 preteszt) és végén (CS 1 posztteszt), valamint a Core Skills
masodik négynapos blokkjanak elején (CS 2 preteszt) és végén (CS 2 posztteszt).

A kutatasban valo részvétel onkéntes és anonim volt. A résztvevok eldzetesen
kaptak részletes tajékoztatast, és részvételi szandékukat egy hozzdjaruld nyilatkozat
alairasaval jelezték. A kérddiveket a résztvevok altal megadott, vissza nem kereshetd
adataik alapjan generalt egyedi azonositok mentén tudtuk Gsszeparositani.

Az Externship képzések legelején felvett kérddivcsomag elején egy demografiai
kérdéssor volt, mely a szakmai adatokon és tapasztalatokon tul az elézetes EFT-vel
kapcsolatos ismereteket volt hivatott feltérképezni. A tobbi adatfelvételi pontnal a
kérdéivesomagon tul, két személyes adatot kérdeztiink az egyedi azonosité mellett, mely
segitségiil szolgélt az azonos személytdl szarmazo kérddivek biztos 6sszeparositasanal.

Vizsgalatunk megfelelt a kutatasetikai elvarasoknak, a tudomanyos etikai

engedély szama: SE RKEB 80/2018.

3.2. Vizsgalati személyek

Kutatasunkban olyan segité foglalkozasu szakemberek vettek részt, akik 2016-
ban vagy 2018-ban elvégezték Magyarorszagon az EFT Externship képzést. A képzésen
valo részvétel {6 kritériuma a mentélis egészséghez kapcsolddd vagy egyéb relevans
segité szakmaban vald végzettség vagy képzésben levés volt, mint példaul a szocialis
munka, pszichologia, tandcsadas, par- és csalddterdpia, vagy lelkigondozés. A vizsgalat
masodik hulldméban azok a szakemberek vettek részt, akik az elézdeken tul az egyik,
2017 és 2019 kozott tartott Core Skills haladoképzést is elvégezték. Ebben az esetben
nélkiilozhetetlen feltétel volt a csaladterapias alapképzettség, mely jogosultsagot ad a
szakembereknek a modell gyakorlatban torténd alkalmazasara is, sajat terapids
gyakorlatuk keretei kozott.

Osszesen 340 6 toltotte ki a kérddiveket a két Externship alkalmaval: 2016-ban
a 170 résztvevobdl 152-en, mig 2018-ban a 200 résztvevobol 188-an. 329-en (96%)
toltotték ki a kérdéivesomagot az Externship elott, 254-en (75%) az Externship utén, és

101-en (30%) toltottek ki és kiildték vissza a képzést kovetden 6 honappal (utankdvetés).
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A kérddiveket a képzés legelején és a negyedik nap legvégén osztottuk ki, igy azoknak a
résztvevoknek, akik késtek, vagy kordbban elmentek a képzés végérdl, nem volt modjuk
kitolteni azokat.

Osszesen 244 6 toltotte ki a képzés eldtt és utan a kérddiveket, és 85 fének volt
adata az Externship észlelt hatékonysagat vizsgald kutatdsunk mindharom adatfelvételi
pontjanal (preteszt, posztteszt, utankdvetés). Azoknak a résztvevOknek az adatait, akik
csak egy mérési pontnal toltotték ki a kérdéivcsomagot, vagy csak a pretesztet és az
utankovetéses kérddivet, illetve csak a poszttesztet €s az utankovetés kérdoivét toltotték
ki, kihagytuk az adatelemzésbol.

A kutatasunk masik részét képezd, a teljes strukturdlt képzési protokollt lefedd
longitudinalis vizsgalathoz az Externship pre- és poszttesztjét (N=244), valamint a Core
Skills képzések két blokkjanak pre- és poszttesztjét vettiik be az adatelemzésbe. A Core
Skills képzéseken 0sszesen 36 6 volt jelen, ebbdl 33 {6 vett részt a kutatasban. Az elsd
képzési blokk végén az egyik Core Skills csoport nem t6ltdtte ki a kérddivet, igy az elsd
blokk pre- és poszttesztjét 6sszesen 23-an toltotték ki, mig a masodik blokk esetében 33-
an. A teljes képzési protokoll mindegyik (6) mérési pontjat dsszesen 19 résztvevd toltotte
ki. Bar a lemorzsolddas nagynak tlinik, kutatdsunk adatfelvételekor mindossze 36 6
képz6dott Magyarorszagon az EFT halad6 szintjén. Az esetleges egy-egy kérdésre
vonatkoz6 hidnyz6 adatokat atlagolassal (a vizsgalati személyek sajat atlagaval) kezeltiik.

A 2. tablazat mutatja be a mintank demografiai jellemzdit a szakmai hattér,
valamint az eldzetes EFT-vel kapcsolatos ismeretek adataival egyiitt. Legnagyobb
részben kozépkoru ndk vettek részt a képzésen és a kutatdsban. A résztvevok tobbsége
parkapcsolatban vagy héazassdgban ¢élt az adatfelvétel idején, és tobb, mint 80%-ban
felséfoku végzettséggel (MSc/MA vagy PhD) rendelkeztek. A minta kdzel egyharmada
mar végzett csaladterapeuta, tobb mint fele pedig képzésben levd csaladterapeuta-jeldlt
volt. Az adatfelvétel idején egy résztvevé sem részesiilt EFT szemléletii szupervizidban,
hiszen ez idé alatt még nem volt az ICEEFT altal akkreditdlt EFT szupervizor
Magyarorszagon. A kitoltdk atlagban 8 éve tartottak terapids keretek kozott iilést, s tobb,
mint kétharmaduk rendszeresen tartott parterapiat, atlagosan 2 parnak hetente.

Feltehetdleg annak okéan, hogy a résztvevd szakemberek tobbsége az Externship
idején képzésben levd csaladterapeuta-jeldlt volt, a képzés elején észlelt csaladterapias

tudasszintjilkk és kompetenciaszintjiik a 7-foka Likert-skdldn mindossze 3,6+1,3 ¢és
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3,7£1,4 volt. A tobbség (76,8%) nem vett részt korabbi EFT-vel kapcsolatos képzésen,

de sokan olvastak EFT téméju konyveket vagy lattak EFT oktat6 videokat.

2. tablazat: Demogrdfiai jellemzok és szakmai tapasztalati valtozok az alapképzés (Externship) idején (Preteszt —

Posztteszt — Utankévetés) (Koren, Woolley, és mtsai 2021a, 3. oldal és Koren, Woolley, és mtsai 2021b, 7. oldal

alapjan); a tablazat folytatodik a kévetkezo oldalon

Demogrifiai jellemzék és Pre Poszt Utankovetés
szakmai tapasztalati valtozok (N =329) (N =254) (N =101)
M(SD); gyakorisag (%)
Eletkor 43,2 (10,0) 43,7 (9,9) 43,8 (8,9)
N Férfi 56 (17,2%) 43 (17,3%) 16 (15,8%)
em
N6 270 (82,8%) 206 (82,7%) 85 (84,2%)
Egyediilallo 32 (9,8%) 25 (10,2%) 6 (6,1%)
Kapcsolati Kapcsolatban 182 (55,7%) 142 (58,0%) 59 (59,6%)
allapot Hazas 105 (32,1%) 71 (29,0%) 32 (32,3%)
Elvalt 8 (2,4%) 7 (2,9%) 2 (2,0%)
Diak 12 (3,7%) 7 (2,9%) 0 (0%)
BA/BSc 51 (15,5%) 33 (13,5%) 13 (13,1%)
Tanulmanyok
MA/MSc 242 (73,8%) 188 (76,7%) 73 (73,7%)
PhD 23 (7,0%) 17 (6,9%) 13 (13,1%)
Pszichologus 108 (33,5%) 80 (33,3%) 29 (29,3%)
Klinikai pszichologus/
) o 61 (18,9%) 56 (23,3%) 25 (25,3%)
pszichoterapeuta/pszichiater
Végzettség
Egyéb segitd foglalkozas 125 (38,8%) 85 (35,4%) 39 (39,4%)
Egyéb (folyamatban 1évo
28 (8,7%) 19 (7,9%) 6 (6,1%)
segitd foglalkozas)
Végzett Igen 91 (28,3%) 73 (30,7%) 30 (30,6%)
csaladterapeuta | Nem 230 (71,7%) 165 (69,3%) 68 (69,4%)
Képzésben levé | Igen 176 (56,4%) 130 (56,0%) 52 (54,2%)
csaladterapeuta | Nem 136 (43,6%) 102 (44,0%) 44 (45,8%)
Tart-e terapiat | Igen 234 (71,8%) 180 (74,1%) 75 (76,5%)
paroknak Nem 92 (28,2%) 63 (25,9%) 23 (23,5%)
Hany éve tart terapiat/tanacsadast 8,0 (7,4) 8,3(7,2) 8,7(7,9)
Hiny par jar Onhéz hetente 2,2(2,3) 2,2(2,3) 2,0 (1,8)
Eszlelt tudasszint a csaladterapiaban 3,6 (1,3) 3,6 (1,3) 3,7(1,2)
Eszlelt kompetenciaszint a csaladterapiaban 3,7(1,4) 3,7(1,4) 3,8(1,4)

EFT képzésen

valo részvétel

Els6 alkalom

Nem az els6 alkalom

251 (76,8%)
76 (23,2%)

184 (75,4%)
60 (24,6%)

68 (68,7%)
31 (31,3%)
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Demogrifiai jellemzék és Pre Poszt Utankovetés
szakmai tapasztalati valtozok (N =329) (N=254) (N=101)

M(SD); gyakorisag (%)

EFT témaban ] 0 150 (46.4%) 106 @3.8%) 42 (42.9%)
olvasott . o o o

Womvek szima | Legalibh 1 173 (53,6%) 136 (562%) 56 (57,1%)
EFT ilésrél |0 164 (50.8%) 117 (@8,5%) 45 (45,5%)
tott videdk | Legaldbb 1 159 (492%) 124 (51,5%) 54 (54,5%)

3.3. Méroeszkozok

Kutatasunkban a magyar EFT Tudds és Kompetencia Skala (magyar EFT-KACS;
Koren ¢és Torok 2016, Levenson és Svatovic 2009) kérddivet alkalmaztuk, valamint egy
rovid, szociodemografiai adatokat tartalmazd kérdéssort®. Vizsgalatunk tervezésénél —
melynek alapjat Montagno és munkatarsai (2011) kutatdsa adta — fontos szempontnak
tartottuk a nemzetkozi Osszehasonlithatosagot, emiatt a kutatdsunkban alkalmazott
szociodemografiai kérdéssor a Montagno és mtsai (2011) altal feltett kérdéseket
tartalmazta a magyarorszagi oktatasi és terapids képzési rendszerre aktualizalva.

A kutatas résztvevOi ugyanazt a kérdéivcsomagot kaptak meg az Externship
harom mérési pontjanal, az elsé alkalommal a szociodemogréfiai kérdéssorral
kiegészitve. A Core Skills képzések vizsgalatanal egyetlen kérd6iv keriilt minden mérési
pont alkalmaval felvételre, az EFT-KACS. Minden adatfelvételi pontnal meg kellett adni
az egyedi azonositot, valamint a nemet és az életkort, ezaltal konnyedén Ossze lehetett

parositani a kiilonb6z6é mérési pontok kérddiveit.

® Kutatdsunk egy nagyobb adatfelvétel része, amelyen Osszességében egy demografiai kérdéseket
tartalmazé kérdéssor mellett négy kérddivet vettiink fel. Ezek a kérdéivek az EFT Tudas és Kompetencia
Skala (EFT-KACS) (Koren és Torok 2016b, Levenson és Svatovic 2009), a Tapasztalatok Kozeli
Kapcsolatokban Kérdéiv (Experiences in Close Relationships-Revised, ECR-R) (Gervai és mtsai 2018,
Sibley és mtsai 2005), az Erzelmi Feldolgozas Skala (Emotional Processing Scale, EPS) (Koren és Torok
2016b, Reid és Harper 2008), és a Parkapcsolati Hiedelmek Kérd6iv (Relationship Beliefs Inventory, RBI)
(Eidelson ¢és Epstein 1982, Szabo-Bartha és Szondy 2014).
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3.3.1. Demogrdfiai kérdéssor

A legelsd mérési pontnal kiosztott kérddivcsomag elsé kérdéssora a kitdltd
szociodemografiai adataira (nem, életkor, kapcsolati allapot, végzettség) kérdezett ra.
Ezen feliil kitért a kitoltd szakmai képzettségére, képzésben vald aktualis részvételére,
terapids tapasztalatara és gyakorlatara, valamint arra, hogy az Externship-et megel6zden
milyen EFT-s tapasztalatai voltak (képzéseken vald részvétel, konyvek olvasasa,

iilésvideok nézése).

3.3.2. EFT Tudds és Kompetencia Skdla (EFT-KACS)

A 12 itembdl allo6 EFT-KACS (Emotionally Focused Therapy Knowledge and
Competency Scale) (Levenson és Svatovic 2009) olyan EFT-vel kapcsolatos készségekre
vonatkozé kérdéseket tartalmaz, amelyek elengedhetetlenek az EFT modell terapias
iilésen torténd alkalmazasakor (Sandberg és mtsai 2015). Minden itemet két 7-foku
Likert-skala kovet, melyek koziil az egyiken az adott készség észlelt tudasat, a masikon
pedig a készség alkalmazasdban vald kompetenciaérzetét tudja a kitoltd bejeldlni. A
kérddivet Koren ¢és Torok (2016) forditotta magyarra. Egy fliggetlen, kétnyelvii
szakember altal végzett visszaforditas utan a skala elkészitéi jovahagytdk a kérdodiv
magyar valtozatat. A kérddivnek Ilétezik egy 13 itembdl allo valtozata is, de
kutatasunkban a skala kifejlesztéivel tortént egyeztetést kovetden a rovidebb, 12-tételes
valtozatot hasznaltuk (amelyben az utolsé kérdés, mely a valtozds megszilarditasara
vonatkozik, nem szerepel).

A kérddiv eredetileg két alskalat volt hivatott mérni, az EFT-vel kapcsolatos
észlelt Tuddst és a moddszer hasznélataban érzett Kompetenciat, am az eredeti, angol
nyelvli valtozatban (Montagno és mtsai, 2011) talaltak egy harmadik alskalat is, a
Terapias Szovetség kialakitasara vald képesség érzetét. Kutatasunkban és a kérddiv
magyar valtozatdban mi is ezt a harmas faktorstrukturat taladltuk. Az EFT-KACS
mindharom alskéaldjanak magas a belsé konzisztencidja: a Cronbach-alfak 0,85 és 0,95

kozottiek, ami magasfoki megbizhatdsagra utal (lasd alabb részletesebben).

3.4. Statisztikai elemzések

A magyar EFT-KACS kérddiv tételeinek normalitdsanak vizsgalatdhoz egymintés

Kolmogorov-Smirnov probat alkalmaztunk, majd mivel az adatok nem kovettek normal
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eloszlast, nemparametrikus tesztekkel vizsgaltuk az itemek kolcsonhatdsat (Spearman-
féle rangkorrelacios egyiitthatd).

A kérddiv tételeinek alskalakba sorolasat fokomponens-analizissel (PCA)
végeztiik, majd a faktorstruktirahoz Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mutat6t, Bartlett-tesztet
¢s a kommunalitas mutatokat mértiik. A fékomponens-analizist varimax rotacioval az
alapképzés mindhdrom mérési pontjanal (pre, poszt, utankdvetés) elvégeztiik.

Az EFT-KACS kérddiv belsd konzisztencigjat a Cronbach-alfa értékek
kiszdmitasaval vizsgaltuk.

Az alapképzés észlelt hatékonysaganak vizsgalatdhoz a skaldk normalitasat néztiik
meg egymintds Kolmogorov-Smirnov teszttel, majd ismételt méréses varianciaanalizist
alkalmaztunk a Tudds és a Kompetencia alskaldk normal eloszldsa miatt, ¢és
nemparametrikus teszteket (Friedman-teszt, Wilcoxon-proba) alkalmaztunk a Terdpias
Szovetség alskala eloszlasa miatt az eredmények szignifikancidjanak ellenérzéséhez.

A haladoképzés vizsgalatanal paros mintas t-probat végeztiink mindharom képzési
blokk (Externship, Core Skills 1, Core Skills 2) pre- €s poszttesztjeinek mérés¢hez, és a
Pearson-féle korrelacios egyiitthatoval vizsgaltuk az alskalak pre- és poszttesztjei kozotti
kapcsolat szignifikanciajat. A harom képzési blokk pre- és poszttesztjei kozotti kiillonbség
vizsgalatat ismételt méréses varianciaanalizissel végeztiik, mérve az id6i és alskdla
szerinti fOhatést, valamint az id6 % alskala interakcios hatast a képzési blokkok esetében.

A teljes képzési folyamat észlelt hatékonysagéanak vizsgalatat az alacsony
elemszam miatt alskdlanként végzett longitudindlis (egyszempontu ismétléses
variancia-) analizissel, valamint a hdrom alskala kozott mérési pontonként, paronkénti t-
probaval végeztiik.

A hattérvaltozok vizsgalatat tobbszempont ismételt méréses varianciaanalizissel

végeztiik, f6- és interakcids iddi hatasokat mérve.
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4. EREDMENYEK

4.1. Itemanalizis - Elozetes elemzések

Az eredmények elemzését az Externship-en felvett EFT-KACS tételek
eloszldsanak vizsgalataval kezdtik. A 24 itemet (12 item a Tudds és 12 item a
Kompetencia alskalan) az egymintds Kolmogorov-Smirnov prébaval vizsgélva azt
talaltuk, hogy tobb tétel szignifikdns ferdeséget mutat, nem kdzelit a normal eloszlashoz,
igy nemparametrikus teszteket alkalmaztunk az itemek kdlcsonhatasanak vizsgéalatara. A
Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthatd szisztematikus szignifikdns kapcsolatot
mutatott a tételek kozott. A korrelacio erdssége valtozo volt, gyengétdl az erds egyiitt-
jérasig. Kongruens faktorokat feltételeztiink, mivel szdmos szignifikdns (p<0,05)

korrelacios egyiitthatd nagyobb volt, mint 7,=0,6.

4.2. A magyar EFT-KACS pszichometriai mutatoi

HI: A magyar EFT-KACS megbizhato mérdeszkoz, és hasonlo pszichometriai mutatokkal

bir, mint az eredeti skala.

Annak vizsgalatara, hogy a kutatdsunkban alkalmazott mérdeszkéz, a magyar
EFT-KACS pszichometriai mutat6i hogyan illeszkednek az eredeti, angol nyelvii kérd6iv
mutatdihoz (Montagno és mtsai 2011), kovettiikk ennek az elsé nemzetkozi vizsgalatnak
a modszertanat, igy fékomponens-analizist (Principal Component Analyses, PCA)” és

belsdkonzisztencia-vizsgalatot végeztiink.

4.2.1. Faktor struktura
A fékomponens-analizis soran vizsgaltuk a Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) mutatot,
a Bartlett-teszt eredményét és a kommunalitds mutatokat. Ezt kovetden az EFT

Externship képzés hatasat vizsgdlo kutatdsunk minden mérési pontjanal (preteszt,

7 Igazol6 f8komponens-analizist (Confirmatory Factor Analysis, CFA) is végezhettiink volna, azonban,
mivel kutatasunk az eredetinél nagyobb mintén a vilagon a mésodik volt, amely ezzel a kérdéivvel és az
ismertetett elméleti hipotézisekkel dolgozott, igy az eredeti vizsgalat modszertani lépéseit kovettiik, feltaro

és megismétlo célkitizésekkel.

37



posztteszt, utankovetés) elvégeztik a fékomponens-analizist (PCA), varimax rotaciot
alkalmazva. A fékomponensek meghatarozasanal és értelmezésénél a kovetkezdket
tartottuk szem elétt: (1) a fokomponensek sajatértékei, (2) a scree plot (lejtddiagram)
lefutdsa, (3) a fokomponensek adta skalak belsé konzisztenciaja, (4) az empirikus
eredmények elméleti konstruktummal val6 konzisztenciaja, és (5) a fékomponensek altal
megmagyarazott teljes variancia mértéke. Ez utdbbit a természettudomanyi teriileteken
60% koriili értékben hataroztdk meg, de a minimum, amit el kell érjen, az 50% (Hair és
mtsai 2018).

Az Externship-ek pretesztjének adatbazisanal (N=329 f6) a Montagno ¢és
munkatarsai  (2011) altal ismertetett faktorszerkezet helyett 4 fékomponenst
azonositottunk legalabb 1-es sajatértékkel. Ezek a fékomponensek a teljes variancianak
a 75%-at magyaraztak, megfeleld6 KMO értékkel birtak (0,87), a Bartlett-teszt értékiik
szignifikans (p<0,001) volt, és a tételek kommunalitds mutatéi minden esetben 0,6 —nél
nagyobb értéket mutattak.

A posztteszt adatbazisan (N=254 £6) a KMO érték 0,91 volt, és a Bartlett-teszt is
szignifikans értéket adott (p<0,001). Szintén minden item magas kommunalitast mutatott
(0,6 értek felettit), igy nem volt sziikség tétel torlésére. A fokomponens-analizisben
harom fékomponenst azonositottunk. A harom fékomponens eredeti sajatértékei 1,48 és
13,32 koz¢ estek, melyek a varimax rotaciot kdvetden 3,60 és 6,86 kozotti sajatértéket
mutattak. Az egyes fokomponensek altal magyarazott variancia ezt kovetéen 15% és
28,6% kozé esett, és a harom flkomponens altal magyarazott teljes variancia az egész
adatbazisra vonatkozoan 70,3% lett. A harom elkiiloniilé fékomponens kovette az eredeti
(Montagno és mtsai 2011) vizsgélatban is megtalalt és elnevezett Tudas, Kompetencia és
Terapias Szévetség dimenzidkat. Mindegyik tétel magas faktorstilyokkal a hozz4 tartozo,
vart fokomponensbe sorolodott (1asd 3. tdblazat). Minden esetben pozitiv irdnytak voltak
a faktorsulyok, tehat minél magasabb értékkel szerepelt egy tétel az adott
fékomponensben, annal nagyobb mértékben jellemezte az adott tétel az azonositott
dimenziot.

Az utankdvetéses adatbazisban (N=101) a Tuddas ¢és a Kompetencia
fokomponensek ugyanolyan felépitést mutattak, azonban a Terdpias Szovetség
fokomponens ketté valt: az egyik tétel tudas és kompetencia kérdései alkottdk az egyik

faktort, a masik tétel ugyanezen kérdései alkottdk a madsikat. Alaposan attekintve az

38



eredményeket, és figyelembe véve teoretikus és gyakorlati megfontolasokat, a

poszttesztben kirajzolodott 3-faktoros struktira alkalmazisa mellett dontottiink, ami

megegyezik a mérdeszkozt 1étrehozd (Levenson és Svatovic 2009) és elsdként alkalmazé

kutatok észak-amerikai vizsgéalatdban (Montagno és mtsai 2011) talaltakkal.

3. tablazat: A fokomponens-analizis eredményei az Externship képzést kovetden (N = 254 f6) (Koren, Woolley, és mtsai

2021a, 8-9. oldal alapjan); a tablazat folytatodik a kovetkezé oldalon

Komponensek és a magyarazott variancia aranya

1. Faktor: 2. Faktor: 3. Faktor:
Tudéas Kompetencia Terapias
(K, (C, Szovetség
Knowledge) Competency) (A, Alliance)
Tételek 28,6% 26,7% 15,0%
11K: A ciklust, a problémaékat és az érzelmeket a
kotédési sziikségletek és félelmek szempontjabol 0,785 0,355
megfogalmazni. (Tudas)
8K: A kozvetlen megjelenitést (enactment) 0.781
terapias céllal haszndlni. (Tudas) ’
12K: Kovetni az EFT szakaszait és 1épéseit.
. 0,777
(Tudas)
7K: A felmeriild érzelmeket elhelyezni a
ciklusban. (Tudas) 0,773 0,254 0,300
S5K: Alkalmazni az EFT érzelmekre iranyulo
intervencioit (pl. felerdsités, tiikrozés, stb.) az
érzelmek feltarasa, kiterjesztése, valamint a ciklus 0,766 0,299
kontextusaba helyezése érdekében. (EFT 3. 1épése)
(Tudas)
9K: A védekezd valaszokat megfelelden kezelni
(mésodlagos érzelmek). (Tudas) 0,746 0,379
10K: Fenntartani az iilés fokuszat (legfoképp az
érzelmek, a ciklus és a kotédési problémak 0,720 0,374 0,254
fokuszban tartdsa). (Tudés)
6K: Az elsddleges ¢érzelmekkel dolgozni,
legfoképp a kovetkezd terapids eszkozok
alkalma%asaval: 1smet!es, képek hasznerllflta, 0,708 0,285 0317
egyszerii megfogalmazas, a folyamat lassitasa,
lagy hangnem, a kliens sajat szavainak hasznalata.
(EFT 5. & 6. 1épése) (Tudas)
3K: Folyamatosan ujrakeretezni a problémat a
ciklus fogalmaival (pl. nyomon kdvetni a ciklust és 0,7 0,295 0,327
reflektalni rd). (Tudas)
4K: Iranyitani a par interakcioit (pl. konfliktus
helyzetben) ¢és visszairanyitani a fokuszt, 0,609 0,452
amennyiben sziikséges. (Tudés)
10C: Fenntartani az iilés fokuszat (legfoképp az
érzelmek, a ciklus és a kotédési problémak 0,258 0,790 0,265
fokuszban tartésa). (Kompetencia)
9C: A védekezd valaszokat megfelelden kezelni
(mésodlagos érzelmek). (Kompetencia) 0,272 0,784
12C: Kovetni az EFT szakaszait és lépéseit. 0318 0,767

(Kompetencia)
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11C: A ciklust, a problémakat és az érzelmeket a
kotodeési sziikségletek és félelmek szempontjabol
megfogalmazni. (Kompetencia)

0,381

0,761

5C: Alkalmazni az EFT érzelmekre iranyulo
intervencioit (pl. felerdsités, tiikrozés, stb.) az
érzelmek feltarasa, kiterjesztése, valamint a ciklus
kontextusaba helyezése érdekében. (EFT 3. 1épése)
(Kompetencia)

0,289

0,736

6C: Az els6dleges érzelmekkel dolgozni,
legféképp a kovetkezd terdpids eszkozok
alkalmazasaval: ismétlés, képek hasznalata,
egyszeri megfogalmazas, a folyamat lassitésa,
lagy hangnem, a kliens sajat szavainak hasznalata.
(EFT 5. & 6. 1épése) (Kompetencia)

0,718

0,284

3C: Folyamatosan Ujrakeretezni a problémat a
ciklus fogalmaival (pl. nyomon kdvetni a ciklust és
reflektalni rd). (Kompetencia)

0,277

0,691

0,354

4C: Iranyitani a par interakcioit (pl. konfliktus
helyzetben) ¢és visszairanyitani a fokuszt,
amennyiben sziikséges. (Kompetencia)

0,658

0,429

8C: A kozvetlen megjelenitést (enactment) terapias
céllal haszndlni. (Kompetencia)

0,425

0,622

7C: A felmeriil6 érzelmeket elhelyezni a ciklusban.
(Kompetencia)

0,421

0,619

0,308

1K: Biztonsagos légkort teremteni az iiléseken és
fenntartani egy jol miikodo terapias szovetséget.
(Tudéas)

0,353

0,760

2C: Hitelesiteni az egyik fél érzéseit, anélkiil, hogy
a masik  fél  érzéseit  érvénytelenitené.
(Kompetencia)

0,362

0,750

1C: Biztonsagos légkdrt teremteni az {iléseken és
fenntartani egy jol miikodd terapias szovetséget.
(Kompetencia)

0,432

0,749

2K: Hitelesiteni az egyik fél érzéseit, anélkiil, hogy
a masik fél érzéseit érvénytelenitené. (Tudas)

0,503

0,722

Moédszer: Fékomponens-analizis (PCA).
Rotacios modszer: Varimax, Kaiser normalizacioval.

A forgatas 7 1épés utan konvergalt.

4.2.2. Megbizhatosag — Belsé konzisztencia

Mindharom mérési pontnal harom alskalat hoztunk létre az alapjan, ahogyan a
tételek a legmagasabb stlyokkal és szignifikdnsan besorolodtak a harom fékomponens
egyikébe. A belsé konzisztenciat a Cronbach-alfa értékek kiszamitasaval vizsgaltuk,
amelyek minden esetben legalabb 0,85, de gyakran 0,9 folotti értéket mutattak, a
magasfoki megbizhatdsagot jelezve. A skalaértékeket atlagolassal hoztuk létre. A

skalapontszamok atlagait, szorasait, a skalak bels6konzisztencia-mutatoit, és az

eloszlasok ferdeség- és csticsossagmutatodit a 4. tablazat tartalmazza.
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5. tablazat: Az EFT-KACS alskaldi kézotti keresztkorreldciok (Koren, Woolley, és mtsai 2021a, 11. oldal alapjan)
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4.2.3. Alskalak kozotti keresztkorreldciok
Az egymintas Kolmogorov-Smirnov teszt alapjan a Tudds és a Kompetencia
alskédla normal eloszlast mutatott, de a Terdpids Szovetség nem, igy nemparametrikus

Spearman-féle rangkorrelacidval vizsgaltuk a skalaértékek kozotti kapesolatot. A skalak
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kozti egyiittjards mértéke valtozd volt (lasd 5. tablazat). Az azonos mérési pontoknal
felvett Tudas és Kompetencia alskalak erds egyiittjarast mutattak (7,=0,70 — 0,85;
p<0,001), rdadasul mindkét alskala egyiittjart az azonos mérési ponton felvett Terapids
Szovetseg alskalaval (r,=0,56 — 0,65; p<0,001) is.

Az eredmények (fékomponens struktura értelmezhetdsége és paraméterei,
valamint a skaldk belsd konzisztenciaja) alapjan a magyar EFT-KACS kérdéiv

megbizhatd mérdeszkéznek mindsiilt.
4.3. A magyarorszagi EFT Externship képzések észlelt hatékonysaganak vizsgalata

H2: A Magyarorszagon, tolmacsoldssal tartott, nagy létszamu Externship képzések
hasonlo észlelt hatékonysaggal miikodnek, mint az anyanyelven tartott képzések a vilag
mds részein:
a) A résztvevok megélt tuddsa és kompetenciaérzete emelkedni fog a négynapos
képzest kovetoen.
b) A résztvevok altal észlelt terapias szovetség kialakitasara valo képesség nem fog
jelentos valtozast mutatni a képzést kovetoen, mivel a terdpids szovetség
kialakitasara valé képesség egy dltaldnosabb, nem EFT-specifikus terapeutai

készség (Buchholz és Abramowitz 2020).

Az adatok elemzését a kiilonb6z6 idOpontokban kitoltott kérddivek parositasaval
kezdtiik. Az 6sszes kitoltd koziil 244 £6 volt az, aki az Externship képzés elején és végén
egyarant kitoltotte a kérddivet, mig 85 f6 volt ezek kozott, aki az utdnkovetéses kérddiv

csomagot is visszakiildte (2. dbra).

1. mérési pont: 2. mérési pont: 3. mérési pont:
p > 1+2: B 1+2+3:
Preteszt | Posztteszt | 24416 Utankovetés | 85 6

(N=329 f6) )/ (N=254 f&) (N=101 f&)

2. Gbra: Az EFT Externship mérési pontjai és a kérddivet kitélték szama
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Ezt kovetden egymintds Kolmogorov-Smirnov tesztet alkalmaztunk, amely
kimutatta, hogy mind a Tudads, mind a Kompetencia alskala normal eloszlast kovet, igy
ismételt méréses varianciaanalizissel (repeated measures ANOVA) vizsgaltuk az egyes
adatfelvételeknél kapott skalapontszamok kozti kiilonbséget. A valtozas mértékét eldszor
a pre- és a posztteszt mérések kozott néztiik, majd a preteszt, posztteszt és az utankovetés
adatbazisa kozott harompontos elemzést is végeztiink. Mivel a Terdpids Szovetség alskéla
nem mutatott normal eloszlést, igy az ismételt méréses varianciaanalizis elvégzése utan

nemparametrikus tesztek alkalmazasaval ellendriztiik az eredmények szignifikancigjat.

4.3.1. Tudas

Az ismételt méréses varianciaanalizis szignifikans emelkedést (F(1, 243)=458,64;
p<0,001; Eta?=0,65) mutatott az észlelt tudas szintjében a képzést kovetden. A 7-foku
Likert-skalan a résztvevok (N=244) a képzés elején atlagosan M=3,42+1,21-re értékelték
az EFT-vel kapcsolatos tudasukat, mig a képzést kovetd kitoltéskor a skalapontszamok
értéke atlagosan M=5,09+0,99 lett (»<0,001). A 6 honapos utankdvetéses vizsgalatot is
bevonva az elemzésbe (lasd: 3 id6i pont, N=85), kvadratikus iddi hatast regisztraltunk,
miszerint enyhe, am szignifikdns visszaesés tortént az észlelt tudds szintjében
(F(2, 83)=87,32; p<0,001; Eta’>=0,68). A 85 fds almintan végzett szamitasok alapjan a
képzés végén kitoltott kérddiveken a résztvevok atlagosan M=5,23+0,90-re értékelték az
EFT-s tudasukat a 7-foka skalan, majd félév elteltével ez az érték M=4,99+0,99-re
csokkent. Ez a tudasszint azonban még igy is szignifikdnsan magasabb maradt a kezdeti

kitoltéskor értékelt tudasszinthez (dtlagosan M=3,46 +1,24) képest (3. dbra, 6. tdblazat).

4.3.2. Kompetencia

A résztvevok (N=242) kompetenciaérzete is szignifikdnsan emelkedett az
Externship képzés végére (F(1,241)=229,72; p<0,001; Eta?=0,49), bar kisebb mértékben,
mint az észlelt tudésszintjiik. A képzés el6tti atlagosan M=3,37+1,24-re értékelt
kompetenciaszint a legalacsonyabb érték volt a harom skala értékelése kozott, s ez a
képzés végén, a szignifikans (p<0,001) emelkedést (dtlagosan M=4,46+1,01) kdvetden is
igy maradt. Az utdnkovetéses adatfelvétel bevonasdnal (3 pontos mérés, N=85)
szignifikans kvadratikus id6i hatast talaltunk (F(2, 83)=46,76; p<0,001; Eta®=0,53). A

kompetencia észlelt szintje nem mutatott visszaesést a képzést kdvetd hat honapban (a
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valtozas mértéke elenyészd: M=4,55+1,04 értekrol M=4,48+1,11-re csokkent), és ekkor
is szignifikdnsan magasabb szinten volt, mint a képzést megeldzéen (M=3,39+1,31) (3.

abra, 6. tablazat).

Longitudinalis valtozastrendek a magyar EFT-KACS
skalan az Externship képzés soran
(pre-poszt: N=244; pre-poszt-utankovetés: N=85)

6
5.53 5,60
55 -t ,:_5544
eesIIeTT 3B — — Tudas
3 S19Z-- /509 T — —
1.: 5 5,04 // 4,99 Kompetencia
v
=]
: // s Terapias
E 4,5 // 4,46 4,48 Szovetség
)
3 Y
g 4 Vi
=
a 7
3.46 /
351 3.
339 337
3
PRE POSZT UTANKOVETES

3. abra: Longitudinalis valtozastrendek a magyar EFT-KACS skalan az Externship képzés soran

4.3.3. Terapias Szovetség

Amint azt a 6. tblazat is mutatja, a terapids szovetség kialakitasara valo képesség
¢észlelt értéke a bemeneti adatfelvételkor (N=244) is magas szinten volt (M=5,04+1,18),
de a képzést kovetden tovabbi minimalis, de szignifikdns emelkedést (M=5,44+0,96)
mutatott (F(1, 243)=42,50; p<0,001; Eta’=0,15). A pre-poszt-utdinkdvetéses almintan
(N=85) szignifikans kvadratikus id6i hatas volt mérhetd (F(2, 83)=11,40; p<0,001;
Eta?=0,22), ahol a képzést kovetd fél évben szinten maradt a képzés befejezése utani
észlelt készség (pre: M=5,15+0,98; poszt: M=5,53+0,77; utankdvetés: M=5,60+0,76). A
nemparametrikus Friedman-teszt szignifikans kiilonbséget mutatott a harom adatfelvételi
pontban a Terdpias Szovetségre adott értékek kozott. Wilcoxon-probaval ellendriztiik a

mérési pontok kozti kiilonbség szignifikancidjat a pre- és a posztteszt, a posztteszt és az
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utankdvetés, valamint a preteszt és az utankovetés kozott. Az eredmények szignifikans
novekedést mutattak a pre- és a posztteszt értékei kozott (Z=-6,32; p<0,001), és a preteszt
¢s az utankovetéses adatfelvétel értékei kozott (Z=-4,91; p<0,001), de nem volt
szignifikans kiilonbség a posztteszt és az utdnkovetéses teszt értékei kozott (3. abra,

6. tablazat).

6. tablazat: Ismételt méréses varianciaanalizis eredmények (Koren, Woolley, és mtsai 2021a, 12. oldal és Koren, Danis

és mtsai 2021)

Utinké Parcisli Post-hoc
EFT-KACS Preteszt Posztteszt a‘;,"' f F alg?“}‘s paronkénti
vetes a osszehasonlitasok
N M(@SD) M(@SD) M(SD)
Mérés: Pre— Poszt
) 3,42
Tudas 244 (1,21) 5’09(0799) 1(243) 458’64 p<0’001 0365 Lineén's:Pre<Poszt
. 3,37
Kompetencia 242 1", 4,46(1,01) 1@241) 229,72 p<0,001 0,49 | . e Pre<Poszt
Szovetség 244 0% 5.44(0,96) 1243) 42,500 p<0,001 0,15

(1,18)

Mérés: Pre— Poszt - Utankovetés

Kvadratikus:
. 3,46 4,99 Pre<Poszt>Utan-
Tudas 85 (1.24) 5,23 (0,90) (0.99) 2(83) 87,32 p<0,001 0,68 Kovetés:
Pre<Utankovetés
339 4.48 Kvadratikus:
Kompetencia 85 ’ 4,55(1,04) ’ 2(83) 46,76 p<0,001 0,53  Pre<Poszt;
(1,31) (1,11) e
Pre<Utankovetés
515 5.60 Kvadratikus:
Szovetség 85 0’98 5,53 (0,77) 0’76 2(83) 11,40 p<0,001 0,22  Pre<Poszt;
(0.98) 0.76) Pre<Utankovetés

4.4. A magyarorszagi EFT Core Skills képzések észlelt hatékonysaginak vizsgalata

H3: Az eddig még nem vizsgalt Core Skills képzések két blokkjat (Core Skills 1 és Core
Skills 2) koveten a résztvevék jelentds valtozast fognak megélni az EFT-vel kapcsolatos
készségeikben: A résztvevok észlelt tudasa, kompetenciaérzete, valamint terdpias
szovetség kialakitasara valo képessége emelkedni fog a négynapos haladoképzési

blokkokat kéovetéen.
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1. Blokk 2. Blokk 3. Blokk
Externship Core Skills 1 Core Skills 2

Q:zzm f6) ) Q=23 f6) Q:% f6)

4. dbra: A teljes, strukturdlt EFT képzési folyamat képzési blokkjai és a kérddivet kitoltdk szama

A Core Skills képzések vizsgalataban kapott eredmények értelmezéséhez nem
elhanyagolhatd az Externship képzéseknél mért valtozdsok ismerete, igy az
eredményeket egylitt kezelem és kozos tablazatban is szemléltetem. Mindharom képzési
blokk (4. abra) esetében megvizsgaltuk az EFT-KACS alskalainak (Tudas, Kompetencia,
Terapias Szovetség) belsd konzisztenciajat. A Core Skills képzések esetében is magas
Cronbach-alfa értékeket talaltunk: mindegyik alskalanal 0,83 és 0,96 kozé estek az

értékek, aminek kovetkeztében erds megbizhatosagot feltételeziink (7. tdblazat).

7. tabldzat: Belsé konzisztencia (Cronbach-alfa) blokkonként pre & poszt (Koren, Woolley, és mtsai 2021b, 8. oldal

alapjan)
1. Blokk: 2. Blokk: 3. Blokk:
EFT-KACS alskalik Externship Core Skills 1 Core Skills 2
(Pre & Poszt) (Pre & Poszt) (Pre & Poszt)
N =244 N=23 N=33
Tudas Pre 0,93 0,9 0,95
(10 tétel) Poszt 0,95 0,94 0,96
Kompetencia Pre 0,94 0,94 0,93
(10 tétel) Poszt 0,94 0,93 0,91
Terapias Szovetség | Pre 0,91 0,83 0,83
(4 tétel) Poszt 0,88 0,9 0,9

A skalaeloszlasok normalitds vizsgalatdhoz egymintds Kolmogorov-Smirnov
probat alkalmaztunk. Szinte mindegyik alskdla normdl eloszlast kovetett, igy

parametrikus teszteket alkalmaztunk a tovabbi elemzésekhez.
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A Pearson-féle korrelacios egylitthatd kovetkezetesen szignifikans kapcsolatot
mutatott ki az alskalak pre- és poszttesztjei kozott mindegyik képzési blokknal. A Tudas
¢s a Kompetencia esetében enyhe-kdzepesen erds korrelaciot talaltunk (7=0,4-0,5), mig a
Terapias Szovetségnél valamivel erésebbet (=0,6-0,7).

Paros mintds t-probat alkalmaztunk az egyes képzési blokkok pre- ¢és
poszttesztjeinek vizsgalatara, mindhdrom alskdla esetében. A harom képzési blokkot
eltéré elemszamu keresztmetszeti mérési pontként kezeltik®. A 8. tablazat mutatja az
atlagok kozti kiilonbséget a harom képzési blokk esetében, mely kiilonbségek mindegyike
szignifikans volt.

A legjelentdsebb valtozast a képzési blokk elbtti és utani értékek kozott az
Externship hozta. A Tudas alskala esetében az atlagok kozti kiilonbség 1,66 volt, mig a
Kompetencia esetében 1,09.

A Core Skills blokkok is jelentds valtozast hoztak a két alskala atlagértékében. A
Tudas esetében az elsd blokk alatti valtozas mértéke 0,85 pont, mig a méasodik blokk alatti
valtozas 0,68 pont volt a 7-fokt Likert-skalan. A Kompetencia alskala atlagértékei az elsd
Core Skills blokk alatt 0,93 pontértéket emelkedtek, mig a masodik Core Skills blokk alatt
0,74-et (pontos atlag és szoras értékeket 1asd a 8. tdblazatban).

Mindharom képzési blokk esetében a Terdapias Szovetség értékei voltak a
legmagasabban, és a valtozas a masik két alskalahoz képest mérsékeltebb volt, dm szintén
szignifikans. Az els6 képzési blokk alatt 0,4, a két Core Skills blokk alatt pedig 0,46 és
0,31 pont volt a képzés elején és végén felvett adatok atlaga kozti kiillonbség. A 3-as
hipotézis igy beigazolddott, hiszen mindhdrom alskala értékei szignifikansan emelkedtek

a képzési blokkok soran.

H4: A megélt EFT-vel kapcsolatos tudds-, kompetencia- és terdpids szovetség
kialakitasdara valo képesség érzete eltero mértékben fog valtozni a kiilonbozo képzési
blokkokat kévetden, hiszen az EFT alap- és haladdképzésének tematikdja és fokusza

eltéro.

8 Kiilén kezeltiik az egyes blokkok soran vizsgalt (rovidtavi) pre és poszt valtozasokat, igy az elemzés

keresztmetszetinek minGsiil.
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A blokkok pre- és poszttesztjei kozti kiilonbség vizsgalatara ismételt méréses
varianciaanalizist végeztiink. Szignifikans id6i és alskala szerinti féhatéast és id6 x alskéla

interakcios hatast taldltunk mindharom képzési blokk esetében (9. tablazat).

9. tabldzat: F6- és interakcios hatdsok az EFT képzési blokkokndl (Koren, Woolley, és mtsai 2021b, 10. oldal alapjin)

Ismételt Méréses df Parcialis ,
F df p Atlag kiilonbségek
varianciaanalizis hatasok hiba Eta?

317,02 1 241 | ,000 ,568 Atlag: Pre<Poszt

1d6i fohatas
Atlag:

Alskala ) )

29294 | 2 240 | ,000 ,709 Kompetencia<Tudas<Terapias
fohatas

Szovetség

1. Blokk
Externship

Idé6i X alskala )
Valtozas meredeksége: Terapias

interakcios 13222 | 2 240 | ,000 ,524 . ) )
Szovetség<Kompetencia<Tudas
hatas
, 28,65 | 1 | 22 [,000| 566 Atlag: Pre<Poszt
1d6i fohatas
- Atlag:
e @ Alskala . .
ﬁ = 45,44 2 21 ,000 ,812 Kompetencia<Tudas<Terapias
S £ | fOhatas
- Szovetség
~ 3
@] Id6i X alskala Valtozas meredeksége: Terapias
interakcios 5,09 2 21 | ,016 ,326 Szovetség<Kompetencia &
hatas Tudas
, 29,65 | 1 | 32 |,000| 481 Atlag: Pre<Poszt
1d6i fohatas
Atlag:
.. % |Alskila ' '
ﬁ = 82,70 2 31 ,000 ,842 Kompetencia<Tudas<Terapias
S £ | fOhatas
- Szovetség
3
@] Id6i X alskala Valtozas meredeksége: Terapias
interakcios 7,22 2 31 | ,003 ,318 Szovetség<Kompetencia &
hatas Tudas

Az posztteszt értékek minden esetben szignifikdnsan magasabbak voltak, mint a
képzési blokkok elején kitoltott pretesztek [1. Blokk: (F(1, 241)=317,02; p<0,001;
Eta?=0,57), 2. Blokk: (F(1, 22)=28,65; p<0,001; Eta?=0,57) és 3. Blokk: (F(1, 32)=29,65;
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p<0,001; Eta’=0,48)]. Tehat mindhiarom blokknal, mindharom alskala esetében
szignifikans valtozas volt tapasztalhat6 a képzést kdvetden (9. tablazat).

Mindegyik képzési blokk esetében ugyanaz a mintdzat volt megfigyelhetd
[1. Blokk: (F(2, 240)=292,94; p<0,001; Eta?=0,71), 2. Blokk: (F(2, 21)=45,44; p<0,001;
Eta?=0,81) és 3. Blokk: (F(2, 31)=82,70; p<0,001; Eta’=0,84)]: a Terdpids Szovetség
értéke volt a legmagasabban [1. Blokk (M=5,44+1,0); 2. Blokk: (M=5,74+0,8); 3. Blokk:
(M=5,8440,7)], a Kompetencia értéke pedig a legalacsonyabban [ 1. Blokk (M=4,46+1,0);
2. Blokk: (M=4,84+0,8); 3. Blokk: (M=5,05+0,6)]. A Tudas alskala értéke mindig a kettd
kozott helyezkedett el [1. Blokk (M=5,09+1,0); 2. Blokk: (M=5,51+0,9); 3. Blokk:
(M=5,68+0,8)] (8. és 9. tablazat, 5-7. abra).

Fellelhetd egy jelentds interakcids hatas is [ 1. Blokk: (F(2, 240)=132,22; p<0,001;
Eta?=0,52), 2. Blokk: (F(2, 21)=5,09; p<0,001; Eta’=0,33) és 3. Blokk: (F(2, 31)=7,22;
p=0,003; Eta’=0,32)], mégpedig az, hogy az Externship alatt az észlelt tudas szintje
mutatta a legnagyobb valtozast (M=1,66+1,21), majd a kompetenciaérzet
(M=1,09+1,12), végiil pedig a terdpids szovetség kialakitasara valod képesség érzete
(M=0,96+0,06). Ezzel szemben a Core Skills képzési blokkokban az észlelt tudas- és
kompetenciaemelkedés szintje kozel azonos volt [2. Blokk (CSI1): Tudas:
(M=0,85%0,75), Kompetencia: (M=0,93+0,93); 3. Blokk (CS2): Tudds: (M=0,68+0,82),
Kompetencia: (M=0,74%0,79)]. A Terapias Szévetség alskdla értékei mindharom
blokkndl enyhén, am szignifikdnsan emelkedtek [1. Blokk (EX): (M=0,40+0,96), 2.
Blokk (CS1): (M=0,46+0,60), 3. Blokk (CS2): (M=0,31+0,57)] (8. és 9. tablazat, 5-7.
abra).

Ezek ismeretében allithatjuk, hogy az egyes képzési blokkok eltéré mérteki
valtozast eredményeznek az észlelt tudas, kompetencia €s terapids szovetség kialakitasara

valo képesség kapcsan. A hipotézisiink tehat beigazolodott.
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5-7. abra: Az alskalak atlagértékeinek pozitiv iranyu valtozdsa az egyes képzési blokkokban (Koren, Woolley, és mtsai

2021b, 11. oldal alapjan)
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4.5. A teljes EFT képzési folyamat vizsgalata

H5: A teljes képzési folyamat (Externship, Core Skills 1 és Core Skills 2) alatt jelentosen
valtozik a résztvevok észlelt tudasa, kompetenciaérzete és terdpids szovetség

kialakitasara valo képessége.

Teljes képzési folyamat alatt az EFT Externship, majd a Core Skills képzés két
blokkjanak elvégzését értjiik, hiszen az EFT terapeutava valas folyamatanak ezek az
intézményesitett, strukturalt képzésen keresztiil elsajatithatd szakaszai. A teljes képzési

folyamatot 6 mérési ponton keresztiil vizsgaltuk (8. ébra).

S—

1.

EX PRE | 329 f6
(N=329 f6)

P P —

—

3 5. 6. |
cs1.poszT  [IREIEMRE cso e IR P 14243444546

anfﬁ) ) 2316 Q:ggfa) . 2316 Q:aafc's) 1916

8. dbra: A teljes EFT képzés mérési pontjai és a kérdéivet kitolték szama

Bar a Magyarorszagon rendezett és a kutatasunk alapjat add Externship képzések
1étszama nemzetkozi szinten is kimagaslo volt, a Core Skills képzések 1étszamat az EFT
nemzetkdzi szervezete (ICEEFT) 12 (a trénert timogat6 szupervizor részvétele esetén 16)
fében limitalta, a képzés rendkiviil gyakorlatias jellege miatt. Kutatdsunkban harom Core
Skills képzést vizsgaltunk, amelyeken egyiittesen 36 {6 vett részt, amelybdl 33 6 toltotte
ki a kérddivet. Az egyik képzés elsé blokkjanak poszttesztje nem keriilt kiosztasra, igy
Osszesen 23 fonek volt pre- és posztteszt adata a Core Skills képzéseknél. A 23 £6 koziil
Osszesen 19-en voltak azok, akiknek a Core Skills adatain tal voltak adatai az Externship
pre- és poszttesztjénél is, igy a teljes EFT képzés longitudinalis vizsgalatdhoz 19 fos

minta allt a rendelkezésiinkre. Az alacsony elemszam miatt nem tudtunk t6bbszemponti
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ismételt méréses varianciaanalizist végezni a hdrom skéldra és a 6 mérési pontra
egylittesen, igy kiilon végeztiik el az adatok 6 mérési pontra vonatkozo, longitudinalis
(ismétléses variancia-) analizisét az alskaldkat kiilon kezelve, valamint a 3 alskala kozott
paronkénti t-probakat az egyes mérési pontokban. A 9. dbra mutatja az észlelt tudas,

kompetencia és terapias szovetség kialakitasara valod képesség longitudinalis trend;jét.

Longitudinalis valtozastrendek a magyar
EFT-KACS skalan (N=19)

6,00 88
5,75 >

-
-~

=77 5,84
5,50
5,00

— — Tudas
4,50
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400 2 /S /S T Szovetség

Pontértékek eloszlasa

3,50

3,00

Externship  Externship Core Skills 1 Core Skills 1 Core Skills 2 Core Skills 2
PRE POSZT PRE POSZT PRE POSZT

9. abra: Longitudinalis valtozastrendek a magyar EFT-KACS alskalainal (N=19) (Koren, Woolley, és mtsai 2021b,
11. oldal alapjan)

A 9. dbra és a 10. tablazat alapjan megfigyelhetd egy trend a képzési folyamatban:
minden képzési blokk soran szignifikdnsan emelkedett mindharom alskala értéke [Tudas:
(F(5, 14)=10,99; p<0,001; Eta?=0,80), Kompetencia (F(5, 14)=5,56; p=0,005; Eta’=0,67)
és Terdapias Szovetség (F(5, 14)=3,86; p=0,021; Eta’=0,58)], és mindhirom alskala
esetében visszaesés volt tapasztalhatdo a blokkok kozotti idében. A Tudds és a
Kompetencia alskéla esetében ez a visszaesés szignifikans volt, mig a Terdpias Szovetség
esetében csak enyhe csokkenés mutatkozott.

A Tudas esetében az egyes blokkok végén mért adatok kozel azonosak voltak,
tehat nem volt szignifikans kiilonbség az Externship végén (M=5,48+0,82) felvett adatok
¢s a Core Skills blokkok végén (M=5,55+0,86 ¢s M=5,84+0,76) felvett adatok kozott. A
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Tudas alskélan az atlag novekedés (a 7-foku Likert-skalan) az Externship alatt 1,84, mig
a Core Skills képzés két blokkja alatt 1,27 pont volt.

A Kompetencia alskalan hasonlé mintazat rajzolédott ki. Mindegyik képzési
blokkot kovetden szignifikdns kompetenciandvekedést észleltek a résztvevok, de a
blokkok kozott ez esetben is visszaesést tapasztaltak a kompetenciaérzetiikben. Az
Externship végén mért kompetencia értékek (M=4,42+1,05) és a Core Skills képzés
legvégén (Core Skills 2) mért értékek (M=5,17+0,54) azonban szignifikdnsan
kiilonboztek. Az Externship képzést kovetd valtozas a Kompetencia alskalan 0,84, mig a
teljes Core Skills képzés soran 1,35 pontérték volt.

A Terapias Szévetség esetében a Tuddshoz hasonld volt a valtozasi mintazat.
Minden képzési blokkal emelkedett a résztvevok készségérzete, a blokkok kozotti
visszaesés azonban csak enyhe volt. Ennek ellenére sem volt szignifikans kiillonbség a

blokkok végén mért értékek kozott.

10. tablazat: Longitudinalis valtozastrendek az EFT-KACS alskalainal a teljes képzési folyamat alatt (N=19) (Koren,
Woolley, és mtsai 2021b, 12. oldal alapjan)

Idoi hatasok az
df Parcialis
ismételt méréses F df p Idétrendek
hiba Eta?
varianciaanalizisben
1<2>3<4>5<6,
Tudas 10,987 5 14 0,000 0,797
de 2=4=6
1<2>3<4>5<6,
Kompetencia 5,558 5 14 0,005 0,665
de 2=4, 4<6
1<2=3<4=5<6,
Terapias Szovetség 3,859 5 14 0,021 0,580
de 2=4=6
1=Externship preteszt; 2=Externship posztteszt, 3=Core Skills I preteszt, 4=Core Skills 1 posztteszt;

5=Core Skills 2 preteszt, 6=Core Skills 2 posztteszt

Az egyes mérési pontoknal kapott alskala értékek atlagai kozotti kiilonbség
mérésére paros mintas t-probakat alkalmaztunk. Négy eset kivételével mindegyik
alskalaatlag kiilonbsége szignifikdns volt. Az Externship pretesztnél (1. mérési pont) mért
Tudas- és Kompetencia-érték, valamint az Externship, Core Skills 1 és Core Skills 2 (2.,
4., és 6. mérési pont) poszttesztnél mért Tudas és Terdpids Szévetség esetében az

atlagértékek kiilonbsége nem volt szignifikans (11. tablazat).
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Altalanossagban elmondhatjuk, hogy a Terdpids Sziovetség alskala értékei
magasabbak voltak, mint a Tudds alskala értékei (az Externship posztteszt és a Core Skills
2 posztteszt kivételével, ahol mindkét esetben kdzel azonosak voltak), illetve a Tuddas
alskéla értékei magasabbak voltak a Kompetencia alskéla értékeinél (az Externship
preteszt kivételével, ahol kdzel azonosak voltak). A Tudas és a Terdpias Szévetség alskala
értékei nem mutattak szignifikdns emelkedést a Core Skills képzések legvégére az
Externship képzés végéhez képest, azonban a teljes képzési folyamat végén a
Kompetencia alskala értékei szignifikdnsan magasabbak voltak, mint az Externship

végen.

4.6. A hattérvaltozok, mint befolyasold tényezok

H6: A résztvevok hattérvaltozoi  oOsszefiiggéesben lesznek az alapképzeés észlelt

hatékonysagaval (tudasszint, kompetenciaszint és terapids szévetség).

Eldzetes szamitasokat végeztiink (kereszttabla-elemzéseket/chi-négyzet probakat
¢s egyszempontos varianciaanaliziseket) annak érdekében, hogy a demografiai ¢és a
szakmai héattérre vonatkoz6 adatok eloszlasat Osszevessiikk azoknal a vizsgalati
személyeknél, akik kitoltotték a kérddivet az Externship pre-, poszt- vagy utankovetéses
tesztjénél. A 2. tablazatban felsorolt hattérvaltozok tobbségénél (pl. nem, kapcsolati
allapot, tanulmanyok, pszichoterdpidban jartas évek szama, stb.) nem taldltunk
szignifikdns eltéréseket a harom mérési pont eloszldsaiban, azonban a pre- ¢és
poszttesztnél ugy tlinik, szignifikdnsan magasabb aranyu (p=0,041) volt a csaladterapias
képzésben levok részvétele.

Az Externship képzések pretesztje alkalmaval vettiik fel a demografiai adatokat is
tartalmazé hattérvaltozokra vonatkozo kérddivet. Ismételt méréses varianciaanalizis
vizsgalatot alkalmaztunk annak mérésére, hogy a résztvevok hattérvaltozoi (mint pl. a
demografiai adatok és a szakmai tapasztalat) milyen fohatéassal és interakcios id6i hatdssal
vannak az EFT-KACS alskalaira és a longitudinalis mintdzataikra. A f6- és interakcios
id6éi hatdsok megallapitdsa utdn post hoc teszteket alkalmaztunk az alcsoportok

atlagértékei kozti kiilonbségek vizsgalatara. Alabb részletezem az eredményeket.
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4.6.1. Nem

A kétpontos (pre- és posztméréses) elemzeés esetében nem talaltunk nemi 6- vagy
nem x id6 interakcios hatast. A hdrom mérési pont (pre-, posztteszt és utdnkovetés)
bevonasakor szignifikdns nemi fohatds mutatkozott a Tudads (F(1, 83)= 4,22; p=0,043;
Eta?=0,05; atlag kiilonbség=0,44) és a Kompetencia (F(1, 83)=5,57; p=0,021; Eta*=0,06;
atlag kiilonbség=0,61) alskaldk esetében. Az 0Osszatlagban a férfiak pontértékei
magasabbak voltak, mint a ndi résztvevok pontértékei. Nem talaltunk azonban nem x id6
interakcios hatast, mivel mindkét nem hasonléan magasabb pontértékeket adott meg a
késobbi adatfelvételekkor. A Terapias Szovetség esetében, valamint a pre- és a

poszttesztek Osszehasonlitdsakor nem volt nemi hatas tapasztalhato.

4.6.2. Kapcsolati allapot

A kapcsolati allapot nem volt Gsszefiiggésben az alskaldk egyikével sem.

4.6.3. Tanulmanyok
A tanulményokra vonatkozo kérdés a legmagasabb tanulméanyi fokozatra
kérdezett r4 (BA/MA/Ph.D.). Nem mutatkozott tanulményi f6-, vagy tanulmany x id6

interakcios hatas a longitudindlis vizsgalat soran, egyik alskala esetében sem.

4.6.4. Szakmai végzettség

A pre- és poszttesztek Tudads alskaldjanak Osszevetésénél (N=244) szignifikans
szakmai végzettség fOhatast (F(3, 235)=2,79; p=0,041; Eta’=0,03) talaltunk.
Eredményeink azt mutattdk, hogy a klinikai szakpszichologusok magasabb értékeket
jeloltek meg a Tudas alskéalan, mint mas segitd foglalkozast szakemberek (p=0,015; atlag
kiilonbség=0,39), illetve, mint az egyéb foglalkozasu szakemberek (p=0,019; éatlag
kiilonbség=0,57). Egy tendenciaszerli (p=0,063) szakmai végzettség x id6 interakcids
hatéas (F(3, 235)=2,47; Eta’=0,03) is mutatkozott, azonban a post hoc tesztekkel végzett
ellendrzés nem mutatott ki szignifikans paronkénti kiilonbséget a kiilonb6zé szakmai
végzettségek esetében. Mindharom mérési pont (N=85) bevonasakor a szakmai
végzettség fOhatés eltlint, azonban egy szakmai végzettség x id6 interakcios tendencia

(p=0,079) jelentkezett (F(6, 162)=1,93; Eta?=0,07). A post hoc tesztek ebben az esetben
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sem mutattak ki szignifikans kiilonbséget a kiilonb6zd szakmai végzettséggel rendelkezd
csoportok kozott.

A szakmai végzettség nem mutatott szignifikdns Osszefliggést a Kompetencia
alskala értékeivel.

A Terapias Szovetség alskdlanal szignifikdns szakmai végzettség fOhatést
talaltunk (F(3, 235)=4,43; p=0,005; Eta’=0,05). Klinikai szakpszichologusok
szignifikdnsan magasabbra értékelték a terdpids szovetség kialakitisara vald
képességiiket, mint a pszicholégusok (p=0,023; atlag kiillonbség=0,37), mas segitd
foglalkozasti szakemberek (p=0,001; atlag kiilonbség=0,53), vagy egyéb foglalkozasu
szakemberek (p=0,0006; atlag kiilonbség=0,70). A szakmai végzettség nem mutatott
szignifikdns interakcios hatast a Terdpias Szovetség alskéla értékeinek iddbeli
véltozasara. A harom mérési pont Osszevetésénél sem féhatast, sem pedig szakmai
végzettség x 1d0 interakcids hatast nem talaltunk a Terdpids Szévetség pontértékeinek

valtozasara.

4.6.5. (Pszicho)terapiaban jartas évek szama

Nagy szoras volt a résztvevok pszichoterapidban eltoltott évei szamaban. A
legalacsonyabb érték a 0 év, vagyis az ilyen irdnyu tapasztalat hianyat jeldlte, mig a
legnagyobb érték a 40 éves pszichoterdpids tapasztalatot. A kettd kozott nagy
valtozatossaggal jelentek meg a gyakorlati évek (M=7,95+7,35). Emiatt alcsoportokat
alakitottunk ki a pszichoterdpidban valo jartassag években megadott szama szerint: 0 év
tapasztalat, 1-3 év tapasztalat, 4-10 év tapasztalat, 11-20 év tapasztalat, és 21-40 év
tapasztalat.

A Tudas alskdlanal szignifikéns terapias tapasztalat fOhatast (F(4, 230)=9,94;
p<0,001; Eta?=0,15) fedeztiink fel a pre- és poszttesztek dsszehasonlitasakor, vagyis a
pszichoterapidban szerzett tapasztalati évek szama linedris 0sszefiiggésben volt a Tudds
alskalara adott értékekkel, és ezt a paronkénti post hoc tesztek is alatdmasztottak. Ez azt
jelenti, hogy minél tobb év pszichoterapids tapasztalattal rendelkezett valaki, annél
nagyobbra értékelte a tuddsat az EFT-KACS skdldn. Mindemellett szignifikans
pszichoterapids jartassag x 1d6 interakcids hatast is talaltunk (F(4, 230)=4,16; p<0,003;
Eta?=0,07), mely azt mutatta, hogy nagyobb (11 vagy tobb év) pszichoterapias tapasztalat
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mellett az EFT-vel kapcsolatos tudasban észlelt valtozas mértéke kisebb volt. A harom
mérési pont 9sszevetésekor nem mutatkozott f6- vagy interakcios id6i hatas.

Hasonlé eredményeket taldltunk a kompetencia esetében. A terdpids tapasztalat
féhatas (F(4, 228)=6,95; p<0,001; Eta’=0,11) azt mutatta, hogy minél tobb éves
tapasztalattal rendelkezett valaki a pszichoterapidban, anndl magasabbra értékelte a
kompetenciaszintjét az EFT-KACS skéalan. Tehat a linearis 0sszefiiggés a pszichoterapids
tapasztalat és az észlelt kompetenciaszint kozott is jelen volt. A paronként post hoc
tesztek tobbsége ebben az esetben is szignifikans volt. Szignifikans pszichoterapids évek
szama x id6 interakcios hatast (F(4, 228)=4,61; p=0,001; Eta®=0,08) is regisztraltunk.
Azok a résztvevok, akik nagyobb pszichoterapids tapasztalattal (11 vagy tobb év)
rendelkeztek, kisebb valtozast jeleztek az észlelt kompetenciaszintjiikkben. Az el6z6hoz
hasonldan, itt sem talaltunk f6- vagy interakcios hatast az id6i valtozasban az alacsonyabb
elemszamu, harom mérési pontos dsszehasonlitasban.

A Terapias Szévetseg alskalara adott pontértékek szerinti fohatas (F(4, 230)=
10,18; p<0,001; Eta’=0,15) is linearis kapcsolatot mutatott a pszichoterapidban valod
jértassdg mértéke és a terdpids szovetség kialakitasara vald képesség kozott, és a
paronkénti post hoc tesztek jelentds része is szignifikans volt. A pszichoterapids évek
szdma % idd interakcids hatas (F(4, 230)=7,22; p<0,001; Eta’=0,11) ez esetben is
szignifikans volt, s nagyobb valtozast mutatott a terapids szdvetség kialakitadsara vald
képességben azoknal a szakembereknél, akiknek nem volt pszichoterapids tapasztalatuk,
mint azoknal, akik nagyobb tapasztalattal rendelkeztek. A preteszt, posztteszt és
utankovetéses teszt Osszevetésénél a pszichoterapidban valo jartassag fohatas (F(4, 76)=

3,40; p=0,013; Eta’=0,15) maradt, de interakcios id6i hatist nem talaltunk.

4.6.6. Csaladterapias képzettség

A csaladterapidban szerzett képzettség a pre- és posztértékek dsszehasonlitasanal
szignifikans foéhatast mutatott az dsszatlagon, miszerint a csaladterapeutdk magasabbra
értékelték a tudasukat, mint azok, akik (még) nem végezték el a csaladdterapids képzést
(F(1, 235)=25,21; p<0,001; Eta’=0,10; atlag kiilonbség=0,63). Szignifikans csalad-
terapias képzettség x id6 interakcids hatast is regisztraltunk (F(1, 235)=6,77; p=0,010;
Eta?=0,03). Ennek megfeleléen azok, akik a kérd6iv kitdltésekor nem voltak képzett

csaladterapeutdk, nagyobb mértékli novekedést tapasztaltak a tuddsukban a képzést
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kovetden, mint a csaladterapiat végzett tarsaik (csalddterapeutdk: M=4,01+0,14 ¢és
M=5,35+0,12; tobbiek: M=3,16+£0,09 ¢és M=4,94+0,08). A harom mérési pont
bevonasakor szintén regisztraltunk kiillonbséget az Osszatlagban a csaladterapeutdk és a
tobbiek értékei kozott (F(1,82)=4,72; p=0,03; Eta’=0,05; atlag kiilonbség=0,38),
valamint szignifikans csaladterapids képzettség x id6 interakcids hatds is jelen volt
(F(2, 81)=3,88; p=0,03; Eta’=0,09). Azok, akik nem rendelkeztek csaladterapias
végzettséggel, szignifikdnsan nagyobb tudasszint novekedést tapasztaltak a pre- és a
posztmérések kozott (csaladterapeutak: M=4,02+0,22 ¢és M=5,41+0,17; tobbiek:
M=3,16+0,16 és M=5,12+0,12), mig az utankdvetéses mérésnél a két csoport kozel
azonosra értékelte az EFT-vel kapcsolatos tudasszintjét (csaladterapeutak: M=4,98+0,19,
tobbiek: M=5,00+0,13).

A Tudas alskalahoz hasonloan a Kompetencia alskélanal is talaltunk a pre- és
posztmérésnél csaladterapias képzettségre vonatkozo szignifikans fohatast (F(1, 233)=
23,13; p<0,001; Eta’=0,09; atlag kiilonbség=0,65): a csaladterapeutdk szignifikansan
magasabb kompetenciaszintet jeloltek be, mint a tobbiek. Szignifikdns csaladterapids
képzettség x idd interakcios hatast is regisztraltunk (F(1, 233)=5,28; p=0,022; Eta’=0,02)
az ¢észlelt kompetenciaszintnél, mely szerint azok, akik nem voltak csalddterapidban
képzettek, nagyobb kompetenciabeli szintemelkedést tapasztaltak a  pre- és a
posztmérések kozott, mint csaladterapeuta végzettségli tarsaik (csaladterapeutak:
M=3,95+0,14 ¢és M=4,78+0,12; tobbiek: M=3,12+0,09 ¢és M=4,31+0,08). Az
Osszatlagban szintén kiilonbség volt a két csoport kozott a harom mérési pontos
osszehasonlitasban (F(1, 82)=6,28; p=0,014; Eta’=0,07; atlag kiilonbség=0,53), de nem
talaltunk szignifikéns interakcids hatést.

A Terapias Szovetség alskdla értékei kozott csaladterapias képzettség fOhatést
regisztraltunk (F(1, 235)=22,50; p<0,001; Eta’=0,09; atlag kiilonbség=0,62) a pre- és
posztteszt eredményeinek Osszevetésénél, mely szerint a csaladterapeutak értékei
szignifikdnsan magasabbak voltak, mint a tobbieké. Interakcios hatast nem talaltunk. A
harompontos mérés Osszevetésénél sem fOhatds, sem pedig csaladterapias képzettség x

1d6 interakcids hatas nem mutatkozott.
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4.6.7. Parterapids iilés tartdsa

Azoknak a résztvevoknek, akik a képzés el6tt mar tartottak terapidt paroknak,
végig magasabbak voltak a Tudds alskalara adott pontértékei, mint azoknak, akiknek nem
volt parterapia tartdsaban tapasztalata (fohatas: F(1, 240)=55,43; p<0,001; Eta*=0,19;
atlag kiilonbség=0,91). Interakcidos hatast is regisztraltunk az id6i valtozassal
(F(1, 240)=10,99; p=0,001; Eta>=0,04), mely azt mutatta, hogy azok, akik nem tartottak
parterapiat, szignifikdnsan nagyobb tuddsszint-emelkedést tapasztaltak az id6 teltével,
mint azok, akik rendszeresen tartottak parterapids iiléseket (parterapiat rendszeresen
tartok: M=3,73+£0,08 és M=5,24+0,07; parterapiadt nem tartok: M=2,53+0,14 ¢és
M=4,62+0,12). A pre-, poszt-, és utankovetéses mérések Osszehasonlitasandl a két
csoport atlaga kozotti kiilonbség megmaradt (F(1, 82)=7,98; p=0,006; Eta>=0,09; atlag
kiilonbség=0,51), de interakcidos hatds nem mutatkozott a hirom mérési pont
vizsgalatanal.

Szignifikans kiilonbséget talaltunk a Kompetencia alskala Osszéatlagai kozott is
(F(1, 238)=40,21; p<0,001; Eta®>=0,15). Azok, akik rendszeresen tartottak parterapiat,
altalanossagban magasabbra értékelték a kompetenciaszintjiiket, mint azok, akiknek nem
volt ilyen iranyu tapasztalata (atlag kiilonbség=0,84). Szignifikans interakcids hatast
(F(1, 238)=11,47; p=0,001; Eta?=0,05) regisztraltunk a parterapias iilés tartasaban
szerzett tapasztalatnal, miszerint nagyobb fokli kompetenciaszint-emelkedést jeleztek
azok a szakemberek, akiknek nem volt tapasztalata parterapias iilés tartdsaban, mint azok,
akik rendelkeztek parterapids tapasztalattal (parterdpiat rendszeresen tartok:
M=3,66+0,09 és M=4,62+0,07; parterapiat nem tartok: M=2,54+0,14 és M=4,05+0,12).
A pre-, posztteszt, és utankOvetéses mérések Osszehasonlitdsanal a parterapids
tapasztalattal rendelkez6k és nem rendelkezdk atlaga kozotti kiilonbség megmaradt
(féhatas: F(1, 82)=9,50; p=0,003; Eta?=0,10; atlag kiilonbség=0,72), de interakcids hatast
az 1d6i véltozasnal nem talaltunk a hdrom mérési pont vizsgalatanal.

A pre- ¢és poszttesztek Osszehasonlitidsandl a tapasztaltabb szakemberek
magasabbra értékelték a terapias szovetség kialakitasara vald képességiiket (fohatas:
F(1, 240)=60,02; p<0,001; Eta’=0,20; atlag kiilonbség=1,00), azonban a kevésbé
tapasztalt szakemberek nagyobb emelkedést mutattak (id6i interakcids hatés: F(1, 240)=
8,74; p=0,003; Eta’=0,04) a terapias szovetség kialakitasanak képességében az adott
értékeik alapjan (parterapidt rendszeresen tartok: M=5,344+0,08 ¢és M=5,64+0,07;
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parterapiat nem tartok: M=4,17+0,13 és M=4,88+0,11). A harom mérési pontos
longitudinalis dsszehasonlitasnal féhatast talaltunk (F(1, 82)=11,44; p=0,001; Eta’=0,12;

atlag kiilonbség=0,57), de id6i valtozas interakcios hatast nem.

4.6.8. Korabbi EFT képzéseken valé részvétel

A pre- és posztméréses Osszehasonlitdsban azok a szakemberek, akik részt vettek
mar valamilyen EFT témaban szervezett képzésen (pl. egynapos workshop, el6adas, stb.),
magasabbra értékelték a tudasszintjiikket, mint azon kollégaik, akik szAmara az EFT
Externship képzések egyike volt az elsé (f6hatas: F(1, 241)=3,96; p=0,048; Eta’=0,02;
atlag kiilonbség=0,27). Az 1d6i valtozassal nem jelentkezett interakcids hatds. A harom
mérési pont 6sszevetésénél sem fohatast, sem pedig EFT képzés x idd interakcids hatast
nem talaltunk. A Kompetencia és a Terapias Szovetség alskéalak esetében a két és a harom

mérési pontos dsszehasonlitasndl sem mutatkozott f6- vagy interakcids id6i hatés.

4.6.9. EFT témdjii konyvek olvasdsa

Az EFT témaji konyv(ek)et mar olvasott résztvevok szignifikansan magasabbra
értékelték a tudasukat a pre- és posztméréses 0sszehasonlitasban (féhatas: F(1, 239)=
18,24; p<0,001; Eta’=0,07; atlag kiilonbség=0,49), azonban nem regisztraltunk
szignifikans interakciés hatast az id6i valtozdson. Hasonloan, a pre-, poszt- és
utankdvetéses mérések Osszehasonlitasanal talaltunk fohatast a korabban olvasott EFT
témajt konyvek kapcsan (F(1, 82)=9,57; p=0,003; Eta?=0,10; atlag kiilonbség=0,50), de
interakcids 1d6i hatdst a Tudds alskalanal nem.

Hasonldé eredményt kaptunk a Kompetencia alskala esetében. A pre- ¢és
posztmérések Osszehasonlitdsdnal szignifikans fohatds mutatkozott (F(1, 237)=11,60;
p=0,001; Eta?=0,05; atlag kiilonbség=0,43), tehat azok, akik korabban olvastak EFT
témaju konyv(ek)et, magasabbra értékelték az EFT-vel kapcsolatos kompetenciajukat,
azonban 1d6i interakcios hatast nem talaltunk. Ugyanigy, a harom mérési pontos
osszehasonlitas szignifikans féhatast mutatott ki (F(1, 82)=14,55; p<0,001; Eta’=0,15;
atlag kiilonbség=0,73), interakcios hatas nélkiil.

A Terapias Szovetség esetében is hasonld eredményeket kaptunk. A két mérési

pontos dsszehasonlitasnal (F(1, 239)=7,00; p=0,009; Eta®=0,03; atlag kiilonbség=0,32)
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és a harom mérési pontos dsszehasonlitasnal (F(1, 82)=10,70; p=0,002; Eta’=0,12; atlag

kiilonbség = 0,47) is szignifikans fOhatést regisztraltunk, interakcids iddi hatés nélkiil.

4.6.10. EFT témajii videdk nézése

Az EFT témaji konyv(ek) olvasasahoz hasonléan az EFT témaju video(k)
(pl. tlésvideot), magasabbra értékelték a tudasukat, mint azok, akiknek nem volt ilyen
jellegli korabbi tapasztalata (F(1, 238)=8,26; p=0,004; Eta’=0,03; atlag kiilonbség=0,34).
Interakcios hatéast az iddi valtozéassal nem talaltunk.

A kompetenciaszinteknél hasonld eredményt regisztraltunk, vagyis a pre- ¢és
posztmérések Osszehasonlitdsdnal magasabbra értékelték a kompetenciaszintjliket azok a
résztvevok, akik korabban mar lattak EFT témaji videot (fohatas: F(1, 236)=5,08;
p=0,025; Eta?=0,02; atlag kiilonbség=0,29). Ez esetben sem volt interakcids hatas az id6i
valtozasnal.

A Terdpids Szévetség alskala atlagain is latszik az EFT videds tapasztalat
fohatasa. Ezen az alskdlan is magasabbra értékelték magukat azok a résztvevok, aki
korabban mar lattak EFT témaja vided(ka)t (F(1, 238)=7,03; p=0,009; Eta’=0,03; atlag
kiilonbség=0,32), de interakcios id6i hatast ez esetben sem talaltunk.

Egyik alskdla esetében sem regisztraltunk szignifikans f6- vagy interakcios idoi
hatéast a harom mérési pontos dsszehasonlitasban.

Mivel a Core Skills esetében nagyon kevés az elemszam, nem hasonlitottuk dssze
a hattérvaltozokat a képzés eredményeivel. Ugy gondoltuk, az alacsony elemszam miatt
az eredmények nem lennének megbizhatoak, hiszen a legtobb hattérvaltozé nagyon

elaprézné a mintat.
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5. MEGBESZELES

A kiilonboz6 terapids modszerek hatékonysaganak kutatasa nagy népszeriiségnek
orvend, hiszen rendkiviil sok informaciot kozvetit az alkalmazott mdodszer vagy terapids
eszk6zok hatdsarol és hatékonysagardl. Ezen kutatasok egy része a terapids modszer
elsajatitasat és alkalmazasanak a terapeutara gyakorolt hatdsat vizsgalja (pl. Beidas és
Kendall 2010, Burlingame ¢és mtsai 1989, Henry és mtsai 1993, Hilsenroth és mtsai 2006,
Multon és mtsai 1996, Qiu és mtsai 2020, Sanders ¢s mtsai 2003). Bar szamos kutatast
végeztek mar az Erzelmekre Fokuszalé Terapia hatékonysaganak vizsgalatara, amelyek
kiemelik a mddszer kiilonb6zd populacidkon vald sikeres alkalmazasat (pl. Adamson
2013, Baucom ¢s mtsai 1998, Brigance ¢és mtsai 2021, Greenman és Johnson 2012,
Johnson és mtsai 1998, Logan 1997, Shahar 2014, Wen és mtsai 2020), maganak az EFT
képzésnek, ¢és kiilondsen a haladoképzés — Core Skills — észlelt hatékonysaganak
vizsgélata eddig kiviil maradt a kutatasok fokuszan. Ugy gondoljuk, kiemelkedSen fontos
¢s informativ az ugynevezett ,.észlelt”, azaz maguk a terapeutdk altal jelzett hatasok
vizsgalata is, hiszen a terapeutdk a rajuk ,,jellemz6 téma” (,,signature theme”) szerint
fognak a klienseikkel dolgozni, tehat a sajat megéléseiket is beviszik a terdpids térbe
(Aponte és Kissil 2014). Vizsgalatunkat megel6z6en mindossze egy (Montagno €s mtsai
2011), a miénkkel id6ben parhuzamosan pedig még egy (Rodriguez-Gonzalez ¢és mtsai
2020) kutatds keletkezett ebben a témakorben, de a Core Skills képzések vizsga-
lataban kétségkiviil eloljaré a fentebb bemutatott kutatasunk. Vizsgalatunk kiemelkedd
szerepet jatszik az EFT képzések hatasvizsgalata korében és a képzések észlelt
hatékonysaganak mérésében, hiszen elséként kutatja a teljes EFT képzési folyamatot az
Externship (alapképzés) legelejétdl a Core Skills (haladoképzés) blokkok legvégéig.
Mindemellett a  felmérésiink tovabbi  kiilonlegessége, hogy egyediilalloan nagy
elemszamii EFT alapképzéseket vizsgalt. Ezek a képzések nem a résztvevék
anyanyelvén, hanem tolmacsolassal zajlottak, rdadasul egy olyan orszagban, ahol az
adatfelvétel idején az EFT még kevéssé volt ismert vagy elterjedt. Vizsgalatunkkal
szamtalan érdekes, és az EFT képzés fejlesztése és kutatdsa szempontjabol hasznos
eredménnyel gazdagitottuk a relevans tudoményos szakirodalmat (Koren, Danis, ¢és

mtsai 2021, Koren, Woolley, és mtsai 2021a, b).
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5.1. Skala tulajdonsagok

Els6ként a Magyarorszagon eldszor alkalmazott magyar EFT-KACS kérdéiv
pszichometriai adatait vizsgaltuk. Az Externship minden adatfelvételi pontjanal
ellendriztiik az EFT-KACS mérdeszkoz faktorstruktirajat, azonban csak a posztteszt
esetében kovették az altalunk vizsgalt adatok a korabbi alkalmazasnal (Montagno ¢és
mtsai 2011) leirt faktorstruktira mintdzatat. Montagno és munkatarsai voltak az elsok,
akik a kérddivet alkalmaztak, és irtak a pszichometriai adatair6l. Rodriguez-Gonzalez és
munkatarsai (2020) az 6 kutatasukat ismételték meg a mi vizsgélatunkkal egyidében, &m
attol fiiggetleniil, azonban 6k a korabban publikalt eredményekre hagyatkozva nem
végeztek sajat fOkomponens-analizist. Ennek kovetkeztében az ilyen irdnya
eredményeinket csak Montagno ¢és munkatarsai eredményeivel tudtuk Osszevetni.
Sziikséges azonban megjegyezni, hogy a vizsgalatunk alapjat képezd minta elemszama
jelentdsen magasabb az altaluk vizsgalt minta elemszamanal, mindharom mérési pontnal
(preteszt: észak-amerikai: 110 6, magyar: 329 {0; posztteszt: észak-amerikai: 81 {0,
magyar: 254 f0; utankovetés: észak-amerikai: 40 f6, magyar: 101 £6). Mig Montagno és
munkatarsai (2011) arr6l szdmoltak be, hogy mind a preteszt, mind a posztteszt esetében
ugyanaz a 3-faktoros struktura jelenik meg, esetiinkben a rotacids faktor matrix a
pretesztnél 4 fokomponenst jelenitett meg. Feltehetdleg szerepe van ebben annak is, hogy
Magyarorszagon az adatfelvétel idején az EFT ismerete és terjedése még nagyon
gyerekcipdben jart, igy a képzés elején felvett kérddiveknél az észlelt tudds és
kompetencia merdben eltérd lehetett a résztvevok kordbbi tapasztalataihoz ¢és
ismereteihez képest. Tovabba azok, akik nem rendelkeztek korabbi EFT-s
tapasztalatokkal (pl. konyvolvasas, workshop-on vald részvétel stb.), feltehetdleg a par-
¢s csaladterapias ismereteikre hagyatkoztak a kérdéiv kitdltésekor. A posztteszten végzett
fokomponens-analizis azonban mar ugyanazt a 3-faktoros mintdzatot mutatta, mint
amirdl az észak-amerikai vizsgalatban beszamoltak (Montagno és mtsai 2011). Ugy
gondoljuk, hogy az EFT alapképzés elvégzése nagyobb koherenciat eredményezett a
résztvevok EFT-vel kapcsolatos tudasa és kompetenciaja teriiletén, emiatt is valtak szét a
faktorok olyan tisztan a képzés elvégzését kdvetden. Az utankdvetéses vizsgalatnal a
Terapias Szovetség faktora ketté valt, ami jelentheti azt, hogy az alskalan beliili 2 kérdés
(4 item) nem teljesen kongruens, vagy az elemszdm csokkenésével a faktor mar nem

olyan egységes. Erdemes kiemelni, hogy a Terdpids Szovetség alskalat alkotd 4 item két
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kérdés mentén vizsgalja a megfeleld terapias szovetség kialakitdsdhoz sziikséges észlelt
tudast és kompetenciat, tehat a hangstily nem magén a terapids szovetségen van, hanem
az annak kialakitasdhoz sziikséges ismereteken és készségeken. Az eredményeinket végiil
szakmai szempontok alapjan a posztteszt adatbazisaban kirajzolddott faktorstruktura
szerint értelmeztiik, mivel az EFT-ben valo jartassag vizsgalatdnal az tiint adekvéatnak és
a korabbi kutatasokkal egybevagonak és 6sszehasonlithatonak is.

A kérdoiv jellegébdl fakadoan az észlelt tudasra és kompetenciara ugyanazzal az
itemszoveggel kérdez ra. Ennek oka, hogy ugyanannak a terapeutai készségnek az észlelt
tudasat ¢és az elvégzéséhez sziikséges kompetenciaérzetet méri. Bar a Tudas és a
Kompetencia alskalak nagymértékben (0,70-0,84) korrelalnak, a fékomponens-analizis
alapjan tisztan szétvalnak, amit az eredményeink is latvanyosan szemléltetnek, hiszen az
észlelt kompetenciaszint végig alacsonyabban van, mint az észlelt tudasszint.

Szamitasaink kimutattdk, hogy az EFT-KACS egy megbizhat6, magas belsd
konzisztenciaval rendelkez6 méréeszkoz, mely alkalmas az EFT-vel kapcsolatos tudas,
kompetencia és terapids szovetség kialakitasara valo képesség érzetének mérésére. Mivel
az EFT-KACS angolul (Cronbach-alfak 0,92-0,96 kozott), spanyolul (Cronbach-alfak
0,95-0,98 kozott) és magyarul (Cronbach-alfak 0,85-0,95 kozott) is magas belsod
konzisztenciat mutatott, kijelenthetjiik, hogy kultirk6zi megbizhatdsaggal is bir a skala.
Tovabba, vizsgalatunk ¢és eredményeink megcimzik a Rodriguez-Gonzalez ¢és
munkatarsai (2020) altal felvetett tovdbbi EFT képzések észlelt hatékonysag-
vizsgalatinak igényét. Emellett igazoljak, hogy a képzés nem kizardlag Eszak-
Amerikéban és spanyol ajki nyelvteriileteken, hanem tavolabbi kultirak esetében is, mint
amilyen Magyarorszag, jol és hatékonyan mikodik. Ez biztatd és lelkesitd eredmény

olyan terapeutak szamara is, akik a vilag mas részén képzddtek vagy terveznek képzddni.

5.2. A képzések észlelt hatékonysaga

Azt vartuk, hogy a kordbbi kutatdsokhoz hasonléan (Montagno és mtsai 2011,
Rodriguez-Gonzalez és mtsai 2020) a magyarorszagi, tolmacsolassal tartott EFT
Externship-ek, valamint az eddig még nem vizsgalt Core Skills képzések is hatékonynak
fognak bizonyulni, és jelentdsen fogjadk novelni a résztvevok megélt tudasat,
kompetencidjat és terapids szovetség kialakitasara valdo képességét. Azt feltételeztiik,

hogy egy intenziv, gyakorlatorientdlt képzés keretében jelentds ismeretatadas és
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gyakorlati megtapasztalas varhaté (O’Donovan és mtsai 2005). Beidas és Kendall (2010)
bizonyitékokon alapuld gyakorlatok (Evidence-Based Practice, EBP) attekintésével
szintén arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kiilonféle képzések hatdssal vannak a
terapeutdk tudasara, attitlidjére és megélt viselkedésére (pl. készség és modellkovetés),
kiilonosképp, ha a képzés gyakorlatorientdlt. A hipotéziseink beigazolodtak: az
Externship soran mindharom alskala (Tudds, Kompetencia, Terdpids Szévetség) atlagos
pontértéke szignifikansan emelkedett, és ha a képzést kovetd idészakban volt is kisebb
visszaesés, illeszkedve a korabbi kutatdsokhoz (Montagno és mtsai 2011, Rodriguez-
Gonzalez és mtsai 2020), az utdnkovetéses vizsgalat felvételekor mindegyik magasabb
szinten volt, mint a képzést megeldzden.

Az Externship alatt a legnagyobb novekedést a résztvevok a tudasukban érezték,
ami nem meglepd, hiszen a képzési folyamat ezen része nagy hangsulyt fektet a lexikalis
ismeretek atadasara, a modszer alapos megismertetésére és megértésére. Ez a szerzett
tudésérzet a képzést kovetden azonban visszaesést mutatott, ami részben amiatt lehetett,
mert ez idGszak alatt nem volt mas, az EFT témakdrben torténd, szervezett
ismeretszerzésre lehetdség, mint példaul Core Skills képzés vagy szupervizié sem, hiszen
ebben az idében Magyarorszagon nem volt még kiképzett EFT szupervizor. Bar
Rodriguez-Gonzalez és munkatarsai (2020) nem taldltak szignifikdns kiilonbséget a
szupervizidban részesiilt Externship képzést végzett szakemberek és a szupervizidban
nem részesiilt tarsaik kozott a tekintetben, hogy hogyan értékelték az EFT-beli
készségeiket (tudas és kompetencia), Buckley €s munkatarsai (1982) vizsgalatabol az
rajzoldodott ki, hogy a szupervizioé novelte a pszichoterdpias képzés soran a résztvevok
terapeutai magabiztossadgat, ennek kovetkeztében pontosabban (a szupervizoraikkal
Osszhangban) értékelték a pszichoterapeutai készségeiket. A szupervizid terapeutai
készségekre gyakorolt pozitiv hatdsat azonban szamos vizsgalat kimutatta (pl. Alfonsson
¢s mtsai 2020, Bell és mtsai 2018), igy érdekes €s informativ lehet ennek tovabbi kutatasa
magyar szakemberek kdrében is.

Kutatdsunkban a tudésszint visszaesésére tovabbi magyarazat lehet a résztvevok
EFT-ben szerzett ismereteinek alkalmazasbeli hidnya. Azt feltételezziik, hogy azok a
résztvevok, akik fél évvel a képzést kovetden magasra értékelték a tudasukat, beemelték
a modszert a sajat terapids munkdjukba, igy a megélt tuddsuk szintje nem esett vissza,

mig azok, akik alacsonyra értékelték azt, nem foglalkoztak EFT-vel az Externship
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elvégzését kovetd honapokban, az utankovetés iddpontjaig. Guttman és munkatarsai
(1999) is talaltak szignifikdns kapcsolatot a par- és csaladterapias képzés észlelt pozitiv
hatésai és a képzésen tanultak terapids munka sordn torténd gyakorlasa kozott, igy a
feltételezésiink, miszerint az EFT Externship-en tanultak gyakorlati alkalmazisa és a
képzés pozitiv hatdsainak megélése kozott dsszefliggés van, megalapozott. Masrészrol
azonban az elhalvanyulds is feltételezhetd az utankdvetéses idépontig, hiszen a posztteszt
mérésének alkalmaval a képzésen hallott informaciok és a szerzett tudas még rendkiviil
friss volt, ezért is értékelhették a résztvevok a tudasukban bekovetkezett novekedést
nagyon magasra. Mindemellett a résztvevok megélt tuddsszintje a visszaesést kdvetden
(az utankovetés idopontjaban) is szignifikdnsan magasabb volt (poszt: M=5,23+0,90;
utankovetés: M=4,99+0,99), mint az Externship-et megel6zden (pre: M=3,46+1,24).
Montagno és munkatarsai (2011) eredményei rendkiviil hasonlé6 mintazatot mutattak,
ugyanis a tudasszintben bekovetkezett intenziv emelkedést (pre: M=3,91+1,36; poszt:
5,41+0,88) kovetden szignifikans visszaesést tapasztaltak (utankovetés: M=4,94+1,08),
ami azonban ugyanugy szignifikdnsan magasabb szinten volt, mint a bemenetkor.
Rodriguez-Gonzalez és munkatarsai (2020) eredményei valamivel eltérnek ettdl a
mintdzattol, hiszen egy alacsonyabb bemeneti szintet (pre: M=2,94+1,25) kovetden
szignifikans emelkedést mértek (poszt: M=5,47+1,14), ami aztan tobb honap elteltével
enyhén, de tovabb novekedett (utankovetés: M=5,60+1,13).

A kompetenciaérzet valamivel mérsékeltebb novekedést (poszt: M=4,55+1,04)
mutatott a bemeneti értékhez (pre: M=3,39+1,31) képest az Externship utani mérési
ponton, ami azonban iddvel (az utdnkOvetéses adatfelvételig) szinten maradt
(M=4,48+1,11). Az 6sszehasonlitasban ez esetben is hasonld eredmények szerepelnek:
Montagno ¢és munkatarsai (2011) ugyanazt a mintazatot talaltdk, mint mi, vagyis a
tudasnal mérsékeltebb, am ugyanugy szignifikans emelkedés regisztralasat (pre:
M=3,25+1,12; poszt: M=4,33+0,90) kovetden az utankovetés idSpontjdban mért
kompetenciaszint azonos volt (M=4,33+0,95) néluk is. Rodriguez-Gonzalez ¢és
munkatarsai (2020) — a sajat tudas eredményeikhez hasonléan — a kompetenciaszint erds
emelkedését kovetden (pre: M=2,90+1,28; poszt: M=4,52+1,16) az utankovetés
adatfelvételekor is tovabbi novekedést regisztraltak (M=4,84+1,19). Megemlitendd
azonban, hogy mi és Montagno és munkatarsai (2011) is a hdrom mérési pontos alminta

eredményeit regisztraltuk, vagyis az eredményeink ugyanazoknak a résztvevOknek
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(magyar: N=85; észak-amerikai: N=27) az atlagértékeit mutatjdk mindharom mérési
pontban. Ezzel szemben a spanyol mintan végzett kutatas esetében minden mérési pont
esetében az adott mérés Gsszes felvett adatat vették alapul (pre: N=207; poszt: N=153;
utankdvetés: N=92). Kirajzolodik azonban az eredmények hasonldsdga, hiszen a magyar
¢és észak-amerikai eredmények szoros parhuzamban vannak, mig a spanyol eredmények
konzisztensen tovabbi fejlddést sejtetnek.

Az Externship képzés tantervében kiscsoportos gyakorlatok és ¢16 tilésvided(k)
(hasonldan lasd pl. Reuter és mtsai 2021), azonban a mddszerrel valé magabiztos munka
érzete leginkabb gyakorlassal sajatithaté el. Ez altaldban igaz a terapids technikak
elsajatitasanak folyamatara. Bennett-Levy és Beedie (2007) eredményei példaul arra
mutattak ra, hogy a kognitiv viselkedésterapias (CBT) technikak alkalmazéasa az egyéves
intenziv képzés ideje alatt szignifikdns Osszefiiggésben volt a képzés soran szerzett
kompetenciaérzettel. Masik vizsgalatban kimutattdk, hogy a pszichodinamikus
pszichoterapidban szerzett kompetencia Osszefiiggésben volt a gyakorlatban szerzett
tapasztalati 6rak szamaval (Mullen és mtsai 2004). Ezek miatt igy gondoltuk, hogy az
utankovetéses vizsgalat eredménye informativ lesz, hiszen a két mérési pont kozott eltelt
6 honap lehetdséget biztositott a résztvevoknek a mddszer sajat terdpids munkaba valod
atiiltetésére, ezaltal gyakorldsara, és abban valé kompetenciaszerzésre. Mivel azonban az
eredményeink nem mutattak lényegi valtozast a kompetenciaérzetben félévvel a képzést
kovetden, azt feltételezziik, hogy a megélt kompetenciaszint (hasonldoan a megélt
tudasszinthez) Osszefiiggésben lehet az EFT modszer sajat terapids munkéba torténd
beemelésének mértékével. Akik rendszeresen alkalmaztdk a mddszert, vagy legalabbis
bizonyos elemeit, valoszinilileg magasabbra értékelték a kompetenciaszintjiiket, hiszen
tapasztalatot szereztek az EFT modszerrel valé munkaban (hasonléan Qiu és mtsai 2020),
mig azok, akik ezt nem tették meg, visszaesést ¢lhettek meg a kompetenciaérzetiikben.
Az utankovetés alkalmaval azonban nem volt arra vonatkozd kérdés, hogy a kitoltd
milyen mértékben kezdte el alkalmazni, vagy emelte be az EFT modellt a sajat terdpias
munkadjaba, igy ezen feltevéseinket nem tudtuk leellendrizni. Az azonban biztos, hogy ez
id6 alatt EFT szupervizioban, intervizioban, vagy egyéb EFT témajii szakmai
tovabbképzésben nem részesiiltek a résztvevok, igy a kapott készségértékeket ilyen

jellegli szakmai lehetdségek és -hatasok nem befolyasoltak.
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Az Externship sorén (pre-poszt) legmagasabb szintlinek a terdpias szovetség
kialakitasara vald képességiiket itélték a résztvevok, ami Osszefiiggésben lehet az
altalanos par- és csaladterapias ismeretekkel és tapasztalatokkal (1asd alabb). Az enyhe,
am szignifikans novekedés utan a képzést kovetden fél évvel a Terdpias Szovetség alskala
atlagértéke nem esett vissza, hanem szinten maradt. Azt feltételezziik, hogy a szignifikans
emelkedéssel a képzés egy stabil alapot nyujtott ennek a készségnek a fejlodéséhez is, €s
ez a készségbeli gyarapodds az id0 mulasaval is szinten maradt. Mindemellett arra
vonatkoz6 kérdés nem volt a vizsgalatunkban, hogy a résztvevok mennyire érezték a
terapias szovetség kialakitasara valo képességiiket vagy annak fejlddését osszefiiggésben
az EFT képzéssel.

Eredményeinkbdl jol latszodik, hogy az EFT Externship képzést kovetden a
résztvevok jelentds tudas- és kompetenciandvekedést, valamint a terapids szovetség
kialakitasara vald képesség-novekedést éltek meg, mely készségek tobb honap elteltével,
tovabbi képzés vagy szupervizio nélkiil is magas szinten maradtak. Mivel az Externship
vizsgalata nemzetkozi szinten is kiemelkedden nagy 1étszdmunak mindsiilé képzéseken
(170-200 £6) tortént, eredményeink igazoljak, hogy az alapképzés a tolmécsolassal tartott,
nagy létszdmu csoportok esetében is hasonléan hatékony, mint a mar vizsgalt, kisebb

1étszamu (20-50 £6), anyanyelven tartott csoportok esetében.

Kutatasunk els6ként vizsgalta az EFT haladoképzést, az tigynevezett Core Skills
képzéseket. Mivel a képzések létszama 12 fOben limitalt (kisérd szupervizor esetén
legfeljebb 16 fdben), és a vizsgalat idején Magyarorszdgon minddsszesen harom
haladoképzés volt még csak megtartva, az elemszamunk csekély, és vizsgalatunk kelld
statisztikai dvatossaggal kezelendd, 6sztonzd kutatas, mely messzemend kdvetkeztetések
levonasara nem alkalmas. Mindemellett informativnak és érdekesnek tartjuk az
eredményeinket, az altaluk rajzolt fejlddési tendenciat pedig inspirdcionak szanjuk, és
tovabbi kutatasok elvégzésére kivanjuk batoritani vele a tudomanyos szakma képviseldit.
Figyelemreméltd, hogy egy olyan orszagban késziilt az els6 Core Skills képzéseket
vizsgal6 tanulmany (Koren, Woolley, és mtsai 2021b), ahol a legelsé EFT alapképzést
2016-ban, haladoképzést pedig 2017-ben tartottdk meg.

Ahogy feltételeztik, a Core Skills képzések két blokkjat kovetden is

szignifikansan emelkedett a résztvevok észlelt tudasa, kompetencidja és terapids
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szovetség kialakitasara vald képessége. Raadasul mar egy négynapos blokk elvégzése is
szignifikans emelkedést hozott az emlitett alskalakon, tehat mondhatjuk, hogy a Core
Skills képzés az EFT képzés hasznos és fontos része, mely jelentés szakmai gyarapodast
nyujt a résztvevok szamara.

A harom képzési blokkndl (Externship, Core Skills 1, Core Skills 2) ugyanaz a
mintdzat rajzolodott ki. Mindhdrom alkalommal a képzési blokk posztértékei
szignifikdnsan magasabbak voltak, mint a preteszt értékek. A blokkokon beliil a
legmagasabb értékeket a Terapias Szévetség alskala vette fel, ezt kovette a Tudas, majd
pedig a Kompetencia alskala.

A teréapias szOvetség kialakitasa egy olyan képesség, melyet a segitd foglalkozast
szakemberek képzddésiik valamely szakaszdban tanulds vagy gyakorlds itjan sajatitanak
el, 1évén, hogy egy altalanos terapids készségrol van sz6 (Buchholz és Abramowitz 2020,
Horvath és Symonds 1991), mely a terapia szerves része (Johnson és Denton 2002).
Erthet6 tehat, hogy a képzési folyamat soran, egészen a kezdetektél fogva ez szerepel a
legmagasabb szinten (4tlag pontszimmal), mint készség, melyet a képzésen résztvevd
szakemberek mar — a korabbi képzéseik és tapasztalataik révén — nagyobb mértékben
magukénak éreztek. Mindemellett Buckley és munkatirsai (1982) olyan, belsd
faktoroknak nevezett jellemzokkel hozzak Osszefliggésbe a terdpids szovetség
kialakitasanak képességét, mint példaul az empatids készséggel vagy a terapeuta
személyiségével. Bar az EFT képzés mindharom blokkjaval fejlodott ez a képesség is,
ugy gondoljuk, ez sokkal inkabb a mddszer jellegébdl, az altala nytjtott szemléletbdl, és
az EFT intervenciok alapos megismerésébol és gyakorlasabol fakadt, mint abbol, hogy
erre a képzés kiilon hangsulyt fektetne. Ezt tdmasztja ald az is, hogy csaladterapids
mesterképzést vizsgdlva azt talaltdk, hogy a terapeutai készségek fejlodésével
Osszefiiggésben volt a terapids szovetség kialakitasanak képessége (Davenport és Ratliff
2001), illetve mas strukturalt klinikai képzés (pl. pszichodinamikus pszichoterdpia)
esetében is pozitiv hatast talaltak a terapias szovetség kialakitdsdnak képességére a
képzést kovetden (Hilsenroth és mtsai 2006). Tehat a terdpias szovetség nem kizardlag
EFT-hez kotott, hanem inkabb egy altalanos segitd foglalkozasu hozzaallast tiikrozo
attittid, amely a sikeres terapids folyamat egyik eldrejelzdje (Johnson és Talitman 1997),
¢s onmagaban is gyogyitd hatassal bir (Palmer és Johnson 2002). Az eredményeink azt

mutatjak, hogy a képzés soran ez a képesség is lassan, de stabilan fejlodott.
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A Tudas alegmeredekebb emelkedést az Externship alatt érte el, mig a Core Skills
blokkok soran enyhébben, de a két blokk alatt kozel azonos meredekségben emelkedett.
A képzés soran legalacsonyabb értékeket képviseld, am szignifikdns meredekségben
emelkedd Kompetencia alskala atlagértékei a harom blokk esetében nagyon hasonld
szintli novekedést mutattak. Bar az Externship elotti adatfelvételen még szinte egybeesett
a Kompetencia értéke a Tudas alskala atlagértékével (mindkettdt atlagosan alacsonyabb
szintlire értékelték: Tudas: M=3,46+1,24; Kompetencia: M=3,39+1,31), az alapképzés
olyan erds tudasndvekedést eredményezett a résztvevoknél, hogy a két érték eltdvolodott,
¢és az Externship végénél elért atlagérték-kiilonbség (~1 pontérték a 7-fokt Likert-tipusu
skalan) végigkisérte a teljes Core Skills képzési folyamatot. Tehat az Externship soran a
Tudas mutatta a legnagyobb aranyu novekedést, majd a Kompetencia, végiil a Terapids
Szovetség. Ezzel szemben a Core Skills blokkok soran a Tudas és Kompetencia kozel
azonos szintli novekedést mutatott. A Core Skills képzésen valo részvétel szignifikdnsan
nagyobb kompetenciaérzet-emelkedést hozott, mint az Externship-en valo részvétel. Ez
részben amiatt lehetett, mert a Core Skills képzés kifejezett hangsulyt fektet a gyakorlati
tapasztalat elsajatitasara, tobbek kozott a szerepjatékok és a sajat terapids tilésvided
bemutatdsan keresztiili esetismertetés és -elemzés altal, valamint elvégzésének feltétele
az EFT modszer gyakorlati alkalmazasa a képzésen kiviil (ebben a képzési szakaszban
minden résztvevének be kell mutatnia egy sajat esetet, amit EFT szemléletben vezetett).
Erre azért is van sziikség, mert a szakemberek akkor fognak tudni hatékonyan segiteni a
hozz4juk fordulé péroknak, ha a moddszert magabiztosan, kompetensen tudjak
alkalmazni, nem csak az azzal kapcsolatos ismeretilk és tuddsuk alapos. Tehat
mondhatjuk, hogy azok, akik elvégzik az EFT Externship-et, szamithatnak arra, hogy a
Core Skills képzés szignifikansan fogja emelni a kompetenciaérzetiiket az Externship
végéhez képest. Ez azért is fontos, mert tobb kutatasban (Bell és mtsai 2018, Sandberg és
mtsai 2013) is azt talaltdk, hogy az EFT modszer gyakorlatban térténd alkalmazasa
gyakran kihivasok el¢é allitja a terapeutat, kiilonosképp az érzelmekkel torténé munka
sordn. Az eredményeink alapjan azt feltételezziik, hogy a Core Skills képzés intenziven
segiti a szakemberek modszerben valo jartassagat és kompetenciaérzetének novelését. A
kiilonbozé képzési blokkok tugy tlnik, eltérdé mértéki véltozast eredményeznek a
készségek fejlddésében, ezért javasolt mindegyik képzési blokk elvégzése a hiteles és

megbizhatd terapias munkéhoz.
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Kutatasunkban 19 fonek a teljes intézményesitett EFT képzési folyamatat végig
tudtuk kisérni, ami az EFT képzés kutatasanak torténelmében — egyelére — egyediilalld
vizsgalatnak mondhaté. Bar az alacsony elemszam miatt eredményeink inkébb csak
felhivo jelleggel birnak, elsé és egyeldre egyediili kutatasként szamos kovetkeztetés
levonhat6 beldliik, melyeket ugyanakkor kelld 6vatossaggal kell kezelni, és érdemes a
késdbbiekben nagyobb elemszamu mintan ellendrizni.

A teljes képzési folyamat soran a résztvevok altal értékelt készségek egy intenziv
fejlédési ivet irtak le. Minden képzési blokk soran mindhdrom alskéla szignifikans
emelkedést mutatott, és a blokkok kozotti idében pedig visszaesést. A Tuddas ¢és
Kompetencia szignifikans csokkenést mutatott a képzési blokkok kozott, mig a Terdpids
Szovetség csak mérsékelt csokkenést. Kiemelkedd és informativ eredményliink azonban,
hogy mig a tudasérzet és a terapias szovetség kialakitdsa a Core Skills képzési blokkok
végén az Externship végén mért szinthez hasonld szintre emelkedtek, addig a
kompetenciaérzet a Core Skills képzés végére szignifikdnsan magasabb szinten volt, mint
az Externship végén. Tehat Ggy tlinik, mintha az Externship alatt a résztvevok egy
nagyfoki EFT-alapu tudasra tennének szert, mely idével ugyan kopik, de a Core Skills
képzések segitenek azt felfrissiteni és szinten tartani. Ez a tudasndvekedés egybeesik az
Externship képzési programjaval, mely az ismeretanyag beépitését célozza az
eldadasokkal, videbdemonstracidkkal és €16 terdpias lilés megtekintésével, elemzésével.
A Core Skills képzésen ugyan van némi tananyag (tudas) ismétlés, azonban inkabb a
tanultak gyakorlatba torténd atiiltetését célozza, hogy ezaltal kompetens terapids
készségeket fejlesszen a résztvevOkben. A résztvevok kompetenciaérzete a tudashoz
képest csak mérsékelten emelkedik az Externship soran. A kompetenciaérzet ndvekedését
a Core Skills képzés elvégzése fogja igazdbol meghozni a résztvevok szdmara, amikor
mar alaposan begyakoroltdk az Externship-en tanultakat, részben a Core Skills képzési
blokkok alkalméval, részben pedig a koztes iddben végzett sajat terapias munkajuk sordn
(ez utodbbi a Core Skills képzés elvégzésének az egyik feltétele, nevezetesen egy sajat eset
csoport elbtti prezentacidja).

A vizsgélatunk alapjat képezé Externship-eket és a Core Skills képzések felét
ugyanaz az EFT kiképzé tréner tartotta, hasonléan, mint Rodriguez-Gonzalez és
munkatarsai (2020) vizsgalataban, ahol a hat helyszinen tartott Externship-eket egy fél

nap kivételével ugyanaz a spanyol anyanyelvii kiképz0 tartotta, mig fél napot egy angol
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anyanyelvi tréner tartott, szinkrontolmacsoldssal. Montagno ¢s munkatarsai (2011) arrél
szamoltak be, hogy nem talaltak trénerhatast, vagyis az altaluk vizsgélt 6t kiilonb6zd
helyszinen, kiilonbozd trénerek altal tartott Extermship-ek vizsgéalatdnal nem volt a
trénerek személye befolyassal a résztvevék EFT-ben szerzett tapasztalataira. A
standardizalt EFT képzési folyamat jellegébdl fakadoan ez érthetd, hiszen ahhoz, hogy
valaki EFT kiképzévé valjon, egy hosszadalmas, kovetkezetes és szigoru folyamaton
megy keresztiil, mely mindenki szdmara ugyanazt nyujtja, és egyuttal, trénerként
ugyanazt koveteli meg. Minden EFT trénertél elvért, hogy az Externship soran a kotddési
elmélet keretrendszerén keresztiil mutassa be a felnétt romantikus kapcsolatokat;
ismertesse az EFT strukturalt felépitését, a 1épéseket és a szakaszokat; az elsddleges
érzelmekre, mint a parkapcsolati viselkedés {6 mozgatorugojara helyezze a hangsulyt;
megtanitsa a par interakcidinak lelassitasat és atkeretezését, mint a kdtddési sziikségletiik
kielégitése érdekében tett viselkedésmintazatot; valamint a kotddési sériilésekkel, és a
traumat elszenvedett parokkal valé munkat. Ezek mellett az EFT képzés soran a
résztvevok gyakorlati tapasztalast is szereznek az EFT intervenciokkal torténd munkérol,
gyakoroljak az intervenciék alkalmazasat, és az EFT-s készségeket, melyek
nélkiilozhetetlenek lesznek a késbbi, EFT szemléletben zajlo terapids munkahoz

(Johnson és mtsai 2005, Rodriguez-Gonzalez és mtsai 2020, Woolley 2019).

5.3. A hattérvaltozok hatasa

A mintank néhany demografiai hattérvaltozé mentén nagyon hasonl6 Gsszetételii
volt, mint a kordbban vizsgalt Externship képzést végzd csoportok esetében, azonban
voltak hattérvaltozok, amelyek kozott eltérések voltak. Az altalunk vizsgalt képzéseken
hasonl6 aranyban volt a nemek eloszlasa, mint a spanyol mintanal (16-17% férfi, 83-84%
nd), mig az észak-amerikaiaknal ehhez képest kétszer annyi férfi vett részt a vizsgalatban
(35% férfi, 65% nd) (ez utdbbi esetben nem a pretesztet kitoltdk, hanem a pre-posztteszt
adatparral rendelkezd személyek (76 f6) demografiai adatait vizsgaltdk a kutatok).
Szintén nagy volt a hasonldsdg a magyar és a spanyol demografiai hattérvaltozokban a
kapcsolati allapot tekintetében. Mindkét vizsgélatban 9% koriili volt az egyediilallok
aranya, mig 85% koriili a kapcsolatban levoké (egyiittélés, parkapcsolat, hazassag).
Montagno és munkatarsai (2011) kutatasaban a valaszadok 13%-a volt egyediilallo, 70%-

a ¢élt kapcsolatban. Mindhdrom vizsgalat résztvevoi atlagosan kézépkoruak voltak, de
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nagy szoras volt a résztvevok életkoraban. A magyar és az észak-amerikai minta
résztvevoi tobbségében képzett vagy képzésben levd csaladterapeutak voltak, atlagosan
8-10 év tapasztalattal, mig a spanyol minta résztvevdi atlagosan 12 év tapasztalattal
rendelkeztek. A magyarok atlagosan 2, az észak-amerikaiak pedig 5 péarnak tartottak
terapiat/tanacsadast hetente, mig a spanyolok tobbsége ennél magasabb szamot jelolt meg
(10+). Montagno és munkatarsai (2011) vizsgélatanak résztvevoi emellett tobb korabbi
EFT-vel kapcsolatos ismerettel rendelkeztek, mint a mi vizsgalatunk résztvevéi. Mig a
magyar résztvevék fele olvasott EFT témaju konyvet és/vagy latott EFT iilésvideot, addig
az észak-amerikai alminta tébb, mint 90%-a olvasott mar EFT témaji konyvet, és
kétharmada latott EFT iilésvideot.

Annak érdekében, hogy pontosabb képet kapjunk a résztvevok altal tapasztalt
szakmai fejlédésrdl, Osszevetettik az altaldnos és szakmai adataikat az EFT-KACS
Externship-hez tartozo eredményeikkel. Bar a férfiak magasabbra értékelték a tudasukat
¢s kompetencidjukat a harom mérési pont Osszehasonlitasandl, az egyéb altaldnos
demografiai adatok esetében (pl. kapcsolati allapot, tanulmanyok) nem taldltunk
kiemelked6 kiilonbséget az egyes csoportok kozott.

Hasonléan Montagno és munkatarsai (2011) eredményéhez, a mi adataink is
megkérddjelezik azt a Bell és munkatarsai (2018) altal is megfogalmazott altalanos
felvetést, miszerint a n6i terapeutak szdmara konnyebb az érzelmekkel valé6 munka és az
EFT médszer alkalmazasa. Eredményeink a harom mérési pontos Osszehasonlitasban
szignifikdnsan magasabb atlagértéket mutattak a férfiak esetében a Tudas és a
Kompetencia alskalakon, mint a néknél, tehat ugy tlinik, a férfiak magabiztosabbnak
érezték magukat az EFT-vel kapcsolatos tudasukban és a modszer alkalmazésaban, mint
vizsgalatunk ndi résztvevoi.

Azt talaltuk, hogy a képzettség szignifikdns hatassal volt a résztvevok tuddsanak,
kompetencidjanak és terapids szOvetség kialakitdsara vald képességének szubjektiv
megélésére. A klinikus végzettségiiek, valamint a par- és csaladterapeutak altalanosan
magasabbra értékelték a tudasukat, kompetencidjukat, illetve a terdpids szovetség
kialakitasi készségiiket. Ezzel szemben azok, akik nem voltak képzett klinikusok vagy
terapeutdk (ide tartoztak a még csaladterapids képzésben levdk, illetve a mas segitd
foglalkozastiak), nagyobb valtozast tapasztaltak e harom teriileten a képzést elvégezve.

A kiilonbség abbol is fakadhat, hogy a csaladterdpias képzés sordn a résztvevok mar
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tanulhattak az EFT modszerrél, ezaltal tajékozottabbak lehettek a modellben. Masik
lehetdségként feltételezhetd, hogy a klinikus szakpszichologusok, valamint a képzett par-
¢s csaladterapeutdk eleve nagyobb altalanos terdpiads tudéssal és kompetenciaval
rendelkeztek a képzés eldtt, mint a tobbi résztveved, igy a képzés szamukra kisebb
gyarapodast hozott.

Abbol kiindulva, hogy a nagyobb szakmai tapasztalat nagyobb tudasszinttel
korreldl (pl. Soriano-Ferrer és Echegaray-Bengoa 2019), nem meglepéek az
eredményeink, miszerint a szakmai tapasztalat esetében is, minél tobb relevans
tapasztalattal rendelkeztek a résztvevok, annal magasabbra értékelték magukat az adott
alskalan, de anndal kisebb valtozast tapasztaltak a képzést kovetden. Tehat akik
rendszeresen tartottak terdpias lilést paroknak a képzés idején, vagy tobb év terapids
gyakorlattal rendelkeztek, magasabb tudés-, kompetencia- €s terapidsszovetség-értéket
jeloltek, és ezzel parhuzamosan kisebb iddbeli valtozasrol szamoltak be a képzés soran.
Ez a kiilonbség a parterapiat tartd és nem tartd résztvevok kozott a képzés utan fél évvel
is megmaradt. Ebbdl gy tlinik, hogy a par- és csaladterdpias tapasztalat biztos alapot
jelentett a résztvevéknek az EFT modszer elsajatitaséban.

Végiil, azok a résztvevék, akik a képzést megelézéen mar olvastak EFT témaju
konyv(ek)et, vagy mar lattak EFT iilésvideo(ka)t, szignifikdnsan magasabbra értékelték
a tudasukat, kompetencidjukat és terapias szovetség kialakitasi készségiiket a pre- és
posztértékek Osszehasonlitisaban. Azok, akik kordbban részt vettek rovid EFT
képzéseken (eldaddson vagy workshop-on), magasabbra értékelték a tudasukat, de a
kompetencidjukat €s a terapias szovetség kialakitdsdnak készségét nem. Ezekbdl arra
kovetkeztetiink, hogy az EFT képzési anyagok hasznalata jelentSs hatassal van a
résztvevok észlelt tudasara, kompetencidjara és terapias szovetség kialakitasara valod
képességére; ugyanakkor csupan egy rovid EFT képzésen (eléadas, workshop) valo
részvétel nem noveli a megélt kompetenciat és terdpias szovetség kialakitasi készséget.
Hasonlé kovetkeztetésre jutottak kognitiv  viselkedésterapias (CBT) képzés
hatékonysaganak vizsgalatakor, miszerint az intenziv képzés (bar koltségesebb, de)
hatasosabb a készségek fejlesztésére, mint a képzési anyagok elolvasasa (Sholomskas és
mtsai 2005). A gyakorlati megtapasztaldas mellett érvelnek Ten Napel-Schutz ¢és
munkatarsai (2017) is. Vizsgalatukban azt talaltdk, hogy a képzés gyakorlati részeit a

résztvevok hasznosabbnak itélték meg a passzivabb jellegii oktatasi részeknél.
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Ezek alapjan az EFT képzéseket hatékony, a terapeutai készségeket fejlesztd
képzéseknek tartjuk, amelyek jelentds észlelt tudas- és kompetenciabeli novekedéssel,
valamint a terdpias szovetség kialakitasi képességnek a fejlodésével jarnak. Bar szdmos
kivald, a képzéshez szorosan kapcsolodd anyag létezik (pl. EFT témaju konyvek és
iilésvidedk), azok nem helyettesitik az intenziv, gyakorlatorientalt képzéseken valo

részvételt és a gyakorlati tapasztalat megszerzését.

5.4. Osszegzés, résztvevéi szoveges vélemények

A fentebb leirtak alapjan elmondhatjuk, hogy a kérddivek kérdéseire adott
valaszaik alapjan az EFT képzést a résztvevék ugy élték meg, mint ami gyarapitotta az
EFT-vel és az érzelmekkel kapcsolatos megélt tudasukat és kompetencidjukat, illetve a
terapids szovetség kialakitasara iranyuld képességiiket.

A résztvevOk altal kitoltott kérddivek végén szdveges visszajelzésre is volt
lehetdség. Ennek a fejezetnek a zarasaként ezekbdl a résztvevoi visszajelzésekbdl idézek
néhanyat, melyek arra vonatkoztak, hogy az EFT nyfjtotta szemlélet, az érzelmi fokusz
¢és a 'kotddési szemiiveg hasznélata’ milyen nagy hatdssal volt rajuk, és milyen {1j, nem
csak a terdpias munkdjukkal, de a sajat kapcsolataikkal Osszefiiggd reményeket keltett
benniik. Mindezek illusztralasara néhdny konkrét megfogalmazas:

., Meggyozott, hogy a szinte reménytelennek tiiné kapcsolatnak is érdemes még

egy eselyt adni.”

., Segitett meglatni a sajat kotodesi sériiléseim, ami segiteni fog a terapids
munkamban.”

,Ugy érzem és gondolom, hogy az én kapcsolataimban felmeriilé primer
érzéseimhez kozelebb jutottam. Nagyon fontos és tamogaté az EFT-ben, hogy
validalja a kétodeési sérelmeket, egyszeriien biztositia azt, hogy a megélésnek
jogosultsaga van.”

,,Jobban megértettem a kapcsolatok tudatalatti mozgatorugoit, hogy miért ugy hat
ram a partnerem, ahogy hat.”

A blokk és nem a hiba. Jobban bizom a szerelem megujithatosagaban. A

’

kapcsolat javitasanak esélyeit jobban hiszem.’
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,,Sokkal mélyebben ralatok a mogottes tényezokre, amelyek kialakithatjik az adott
negativ ciklust, és pontosabba valt, hogy hogyan sikeriilhet jol vezetni egy
kapcsolatot.”

., Segitett, hogy jobban megértsem a masik fél oldalat, lehetséges sziikségleteit,
igenyeit, félelmeit. Segitett az érzelmi kommunikdcio jelentoségének

felertékeléseben, megértésében.’

., Visszaadja a reményt, hogy ujra és ujra vallaljam a sebezhetioséget. ”
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6. KOVETKEZTETESEK

Az EFT képzések hatékonysaga és altalaban a médszer elterjedése szempontjabol
szamos fontos eredménylink sziiletett. E16szor is, azt talaltuk, hogy az EFT-KACS egy
megbizhaté mérdeszkoz az EFT-vel kapcsolatos észlelt tudas- és kompetencia mérésére.
Ez azt igazolja, hogy a skala kiilonbézé kultarakban is megbizhatéan hasznalhaté az EFT
képzések hatdsvizsgalatara.

Masodszor, az EFT Externship képzések nagy létszammal és tolméacsolassal is
ugyanolyan hatékonynak mindsiilnek, mint a kisebb létszdmu, anyanyelven tartott
csoportok. Ez azért is fontos, mert sok orszdgban nincsen helyi kiképzd tréner, igy a
képzés szervezése kiilfoldi tréner bevonasaval torténik. Ez koltséghatékonysag
szempontjabol akkor éri meg, ha sokan vesznek részt a képzésen. Vizsgalatunkkal
igazoltuk, hogy ez nem ront a képzés mindségén vagy észlelt hatékonysagan, am
jelentdsen ndvelheti a mdodszer terjedésének lehetdségeit és iitemét.

Harmadszor, az Externship és a Core Skills is hatékony képzéseknek mindsiiltek,
amelyek jelentds észlelt tudas- és kompetenciabeli novekedéssel, valamint a terapids
szovetség kialakitasi képességnek a fejlddésével jartak. Azt taldltuk azonban, hogy a
kompetenciaérzet enyhébb mértékben fejlodott a képzések soran a tudasérzethez képest,
emiatt ugy gondoljuk, hogy mindkét képzésnél, de kiilonosképp az alapképzésnél
nagyobb hangsulyt lehetne a kompetenciat fejleszté elemekre (pl. szerepjatékok vagy
kiscsoportos gyakorlatok) helyezni, ezaltal timogatva a szakemberek magabiztossagat a
modszer elsajatitdsaban. Sokan vannak, akik nem mennek tovabb a haladoképzés
elvégzéséig; azoknak pedig, akik tovabb mennek, be kell mutatniuk a Core Skills soran a
sajat terapias munkajukat, melyet a csoportban kdzosen fognak elemezni. Ahhoz, hogy a
résztvevok a legtobbet tudjak a Core Skills képzésbdl profitalni, valamint, hogy azok,
akik nem végzik el a haladoképzést, szintén kell6 kompetencidval alkalmazzak a
modszert, az Externship képzésnek is nagyobb hangsulyt lenne érdemes fektetnie a
kompetenciaérzet fejlesztésére. Mivel a Core Skills soran is alacsonyabb az észlelt
kompetenciaszint a tudaséhoz képest, érdemes lehet ott is a kompetenciafejlédést
el6idézd gyakorlatias feladatok — mint példaul a szerepjatékok, amik a terapeuta
személyére is fejlesztéen hatnak (Sude és Baima 2021) — mennyiségét novelni, és

nagyobb hangsulyt fektetni az egyéni kompetencidk erdsodésére.
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Negyedszer, a Core Skills képzéseken végzett vizsgalataink azt igazoljak, hogy a
haladéképzés fontos része az EFT terapeutava valas folyamatanak, nemcsak a cim
megszerzése miatt, hanem mert szinten tartja az észlelt EFT-vel kapcsolatos tudast,
valamint noveli a modszer alkalmazaséban valé kompetenciaérzetet. Az EFT Externship
soran képzddd szakembereknek javasolhatd, hogy a képzddésiiket folytassak a Core
Skills-en val6 részvétel révén.

A képzések ¢és a képzési blokkok kozotti visszaeséseket a tudas- ¢és
kompetenciaérzetben szakmai csoportok szervezésével, esetmegbeszélésekkel, kozos
videoelemzésekkel, vagy hasonl6 szakmai eseményekkel lehetne csokkenteni, hiszen, ha
lenne lehetdség a képzéseken kiviil is szakmai fejlédésre, akkor ezek a visszaesések
vélhetéen nem lennének ennyire intenzivek.

Végiil, mivel Osszefiiggéseket talaltunk a szakmai hattérvaltozok és az észlelt
tudas és a kompetenciaérzet kozott, mind a kezdeti mérésnél, mind pedig az alapképzések
utani méréseknél, ugy gondoljuk, ezen hattérvaltozok (azaz az adott képzésen résztvevok
paramétereinek) ismeretében a kiképzo trénernek lehetdsége nyilna a képzést a lehetd
leghatékonyabban Osszedllitani, hogy a résztvevok szamdra az a legtdbbet adja. Ennek
egyik modja az lenne, ha a képzést megel6zé iddszakban torténne a demografiai és
szakmai adatok felvétele, valamint tréner felé torténd ismertetése, hogy legyen ideje és

lehetdsége a képzési tervet a résztvevokre ,,szabni”, a képzési keretek megtartasa mellett.

6.1. Erosségek és limitaciok

Kutatasunk, ugy véljiik, szamos ponton mérfoldkovet jelenthet az EFT képzések
hatékonysagvizsgalatiban. Az eddig vizsgalt EFT képzésekhez képest a legnagyobb
elemszammal megtartott Externship képzéseket mértiik, és a legnagyobb elemszamu
Externship adatbazist vizsgaltuk (N=244 f6), mely a hattérvaltozok tekintetében
heterogénnek mondhaté. Vizsgalatunkban az EFT képzések hossziitava hatasait mértiik,
¢s elsOként kutattuk a Core Skills képzéseket. Kutatasunk az elsd, amelyik a teljes képzési
folyamatot, 0sszesen 6 mérési ponton keresztiil vizsgélta, az Externship elejétél a Core
Skills elvégzéséig. A képzéseket (harom Core Skills blokk kivételével) ugyanaz az EFT
kiképzd tréner tartotta, igy a résztvevok a kiilonb6zo képzések alkalmaval kdzel ugyanazt
kaptak. A magyarorszagi adatfelvétel az orszagban eléforduld legelsé EFT képzéseket

mérte, ezzel timogatva a modszer sikeres terjedését. Mindemellett a vizsgalat az EFT
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modszer hazai elterjedésének kiinduldsakor késziilt, ami a terapeutdk fejlédése
szempontjabol az egyik legszenzitivebb id6szak (Skovholt és Ronnestad 1992). Mivel ez
id6 alatt nem volt elérhetd EFT szupervizié Magyarorszagon, ilyen jellegii befolyas nem
volt az eredményeinkre.

Mindemellett kutatasunknak szamos limitacioja is van. Elséként azt emelném ki,
hogy az éltalunk alkalmazott mérdeszkoz szubjektiv megélést vizsgél, tehat nem a valds
tudas- ¢és készségszinteket méri. Tovabba, a vizsgilatunk sordn nagy volt a
lemorzsolddas, mind az Externship utankovetésénél (N=85 f6), mind pedig a teljes
képzési folyamat vizsgalatanal (N=19 £6). Ez utobbi eredményiinket kell6 modszertani
ovatossaggal kell kezelni, mivel a rendkiviil alacsony elemszam miatt nem tudtuk
elvégezni a tobbszempontos ismételt méréses varianciaanalizist sem. Az
Osszehasonlitasokat az egyes skalaértékek kozott képzési blokkonként végeztiik, valamint
a skalakon beliil néztiik a longitudindlis trendeket is. A nagyobb elemszam biztosabb és
messzemend kovetkeztetések levonasara adott volna lehetdséget. Tovabbi limitacid, hogy
kutatasunk nem tért ki a képzés részletes vizsgélatara, igy az nem deriilt ki pontosan, hogy
mely tréningelemek vannak a legnagyobb hatéassal a résztvevokre. A Core Skills képzések
a megszokott négy blokkos felbontds helyett két blokkban keriiltek megtartasra, ami
bevett szokas azokban az orszagokban, ahol nincs helyi kiképzd tréner, ugyanakkor
elképzelhetd, hogy az eredményeink nem vonatkoztathatéak a négy blokkban tartott Core
Skills képzésekre.

A kutatasunk alkalmaval tobb kérddéiv (ECR-R, EPS, RBI) is felvételre keriilt.
Fontos és érdekes Osszefiiggéseket lehetne feltarni az eredmények egyiittes elemzésével,
ezekre a vizsgalatokra azonban eddig még nem keriilt sor, a késébbiekben tervezziik

megvalositani ezeket az adatelemzéseket.

6.2. Javaslatok tovabbi kutatasokra

Az EFT képzések hatasainak alaposabb megismerése érdekében érdemes lenne
objektiv mdédon is mérni a képzések hatékonysagat. Erre lehetdséget kinalhat tobbek
kozott az EFT-TFS méréeszkéz alkalmazasa, amely egy kiils6 megfigyeld altali
értékelést tesz lehetdvé. Bar ez esetben is jelen van a megfigyeld szubjektiv meglatasa,
az ulésekrol késziilt videofelvételek tobb személy altali elemzése ezt a hatast

kikiiszobdlheti.
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Eredményeink igazoljak, hogy az Externship képzések nagyméretli csoportoknal
is hatékonyan mitkddnek, és a résztvevdk fejlddést tapasztaltak a képzésen valo részvételt
kovetden. Ennek ellenére erre kiilon vizsgalatot nem folytattunk, igy jovébeni kutatés
célozhatna ennek az explicit vizsgalatat, amelyben a kiscsoportos Externship képzések
eredményességét a nagyméretli csoportos képzések eredményességével hasonlitjak dssze.

Az utankovetéses vagy a haladoképzést mérd vizsgalatokndl érdemes lenne az
EFT modellnek a terapids munkéba vald beemelésének mértékére rakérdezni. Ennek
ismeretében lehetne arra kovetkeztetni, hogy az adott valtozas milyen Gsszefiiggésben
van a gyakorlati tapasztalat mértékével.

Az Externship-ek észlelt hatékonysaga angol nyelven (Montagno ¢és mtsai 2011),
angolul, magyar tolmécsolassal (Koren, Woolley, é¢s mtsai 2021a), és spanyolul, spanyol
nyelvii trénerek altal (Rodriguez-Gonzalez és mtsai 2020) kutatottan igazolt. A Core
Skills képzések esetében is fontos lenne megvizsgalni, hogy a Magyarorszagon,
tolmacsolassal tartott képzések észlelt hatékonysaganak eredményei mas orszagokban, a
résztvevok anyanyelvén is ugyanazt mutatjak-e. Tovabba vizsgalatunkat érdemes lenne
nagyobb elemszdmu mintan is megismételni. Multikulturalis, tobb helyszinen torténd
képzések egyiittes vizsgalata szintén sokat adhatna az EFT képzések kutatasahoz.

Mindkét képzési szint esetében érdekes lenne a szakmai hattérvaltozok mentén
Osszevalogatni a csoportot (vagyis a hasonlo képzettségii résztvevioket egy csoportba
tenni) €s Ugy vizsgalni a képzések észlelt és/vagy valos (objektiv) hatékonysagat.

Fontos lenne a képzést részleteiben is vizsgalni, tehat az egyes képzési elemekre
kitérni, hogy legyen arra vonatkozdéan informacionk, hogy mely tréningelemek azok,
amelyek a legnagyobb hatdssal vannak a résztvevokre (tudasra, kompetenciara és a
terapids szovetség kialakitasanak a képességére).

Vizsgalatunkban olyan Core Skills képzéseket mértiink, amelyek két négynapos
blokkban valdsultak meg, az altalanos négy kétnapos blokkos felosztas helyett.
Javasoljuk olyan EFT Core Skills képzések vizsgalatat is, amelyeket eredeti, angol
nyelven, négy kétnapos blokkban tartanak meg.

Erdekes és informativ lenne kontrollcsoport bevonasa a vizsgalatba. Jovébeni
kutatasok — Burlingame ¢és munkatarsaihoz (1989) hasonldéan — kiterjeszthetnék a
vizsgélatot olyan szakemberekre is, akik nem részesiiltek EFT képzésben, vagy csak

limitalt informaciét kaptak a modszerrdl. Ez azt jelentené, hogy a vizsgalati személyek
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egy csoportja példaul nem részesiil képzésben, egy masik csoport pedig képzésben
szintén nem részesiil, de olyan szakemberekbdl all, akik mar olvastak EFT témaju
konyveket vagy lattak EFT iilésvideokat. Az igy szervezett vizsgalat eredményei
segithetnek pontosabban behatarolni az EFT képzések hatasat és szerepét a terapeutak
fejlédésében.

Ertékes lenne az EFT képzésbe keriil§ terapeutakat végigkisérni az EFT terapeuta
cim megszerzéséig. Ez id6 alatt lehetne vizsgalni az EFT szupervizio hatasat is, hogy
hosszabb tavon hatassal van-e a szakemberek észlelt tudasara vagy kompetencidjara.
Rodriguez-Gonzalez és kollégai (2020) nem talaltak kiilonbséget a szupervizidban
részesiilt szakemberek percepcioi kozott azokhoz képest, akik nem mentek szupervizidoba
az Externship képzést kovetden. Ezzel szemben Bell és munkatarsai (2018) olyan
szakembereket vizsgaltak, akik részesiiltek szupervizioban, és azt hasznosnak élték meg,
azonban elemszamuk mindossze 4 volt, igy egy nagyobb elemszamon torténd,
hosszitava szupervizid vizsgalata hasznos lehet. Mindezek mellett arra iranyul6 vizsgélat
még nem tortént, hogy a szupervizidban részesiilés valtoztat-e barmit a Core Skills

képzésen megélt hatasokon.
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7. OSSZEFOGLALAS

Doktori értekezésemben az elsd magyarorszagi, tolmacsolassal tartott Erzelmekre
Fokuszalo Terapias képzéseken végzett észlelthatékonysag-vizsgalatot mutatom be.
Megvizsgaltuk a képzésen résztvevok megélt tudasanak és kompetencidjanak mérésére
hasznalt magyar EFT-KACS kérd6iv pszichometriai mutatoit, €s az erds mutatok mellett
megbizhatonak taldltuk a magyar véltozatot, ami arra utal, hogy az EFT-KACS
kultarkozileg is megbizhato.

Kutatdsunkban nagy létszamu Externship alapképzéseket vizsgaltunk, és hasonld
fokomponens-struktarat és eredményeket kaptunk, mint Montagno és mtsai (2011),
valamint Rodriguez-Gonzalez és mtsai (2020). Ez arra utal, hogy a nagy létszammal
inditott Externship képzések, valamint a tolmacsolassal tartott képzések hasonloan
hatékonyak, mint a résztvevok anyanyelvén tartott kisebb Externship-ek.

Azt talaltuk, hogy az Externship képzéseket kovetden szignifikansan nétt a résztvevok
észlelt tuddsa, kompetencidja és terapids szovetség kialakitasara vald képességének
érzete, ¢és ez idovel is maradandonak bizonyult. Kutatasunk az elsd, amelyik a Core Skills
haladoképzéseket is vizsgalta. Bar a mintank elemszama a Core Skills képzések esetén
csekély, az eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a Core Skills képzések is
szignifikansan novelik az EFT-vel kapcsolatos észlelt tudast és kompetenciat, valamint a
terapids szovetség kialakitasara valo képesség érzetét. Egy 19 fOs almintan a teljes
képzési folyamatot, az Externship kezdetétdl a Core Skills legvégéig mértiik. Mindharom
képzési blokk szignifikdns novekedést eredményezett az alskalakon (7udds,
Kompetencia, Terapias Szovetség). A Core Skills alatt azonban szignifikdnsan nagyobb
volt az észlelt kompetenciandvekedés, mint az Externship alatt. Az eredményeink azt
mutatték, hogy a résztvevok EFT-vel kapcsolatos észlelt tudasanak legjavat az Externship
alatt sajatitottak el, a Core Skills alatt pedig szinten tartottak, mig az EFT-vel kapcsolatos
kompetenciaérzetiiket leginkabb a Core Skills alatt szerezték. A terdpids szovetség
kialakitasara valo képesség érzete is szignifikansan emelkedett minden képzési blokkot
kovetden. Végiil, azt talaltuk, hogy a szakmai hattér és -tapasztalat hatassal volt az észlelt
tudasra, kompetenciara ¢&s terdpids szOvetségre. Azok, akik tobb tapasztalattal
rendelkeztek, magasabbra értékelték ezeket a készségeiket, mint a kisebb tapasztalattal
rendelkezd résztvevok, azonban ez utobbiak szignifikdnsan nagyobb szakmai fejlédést

¢éltek meg a képzést kdvetden.
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SUMMARY

My thesis introduces the perceived effectiveness of the very first Emotionally
Focused Therapy trainings in Hungary, held through translation. We examined the
psychometric properties of the Hungarian EFT-KACS, which was the measuring tool
used to investigate how participants experienced their knowledge and competency prior
to, and after each training block. Our results suggest that the psychometric properties of
the Hungarian EFT-KACS are strong and the Hungarian version of the instrument is
reliable, indicating a cross-cultural reliability.

We examined large Externships and found similar factor structure and results to
Montagno et al. (2011) and Rodriguez-Gonzalez et al. (2020), suggesting that large
Externships and trainings done through translation are as effective as smaller Externships
that are done in the native language of the participants.

We found that Externship trainings significantly increased participants’ perceived
knowledge of and competency in EFT, and alliance, and this increase remained over time.
Our study was the first to evaluate Core Skills trainings. Although our sample was modest,
our results indicated that Core Skills trainings also significantly increased the perceived
knowledge, competency and alliance. In a subsample of N=19, we evaluated the training
program from the beginning of the Externship (one 4-day block) to the completion of the
Core Skills (two 4-day blocks). We found that every training block resulted in significant
increase in all subscales (Knowledge, Competency and Alliance). However, during the
Core Skills training, perceived competency increased significantly higher than during the
Externship, understandably, because Core Skills training has a strong focus on developing
competency. Our results suggest that most of the participants’ perceived EFT knowledge
was gained during the Externship and was refreshed during the Core Skills training, while
most of their perceived competency was gained during the Core Skills training. Perceived
therapeutic alliance also increased significantly with every training block.

Finally, our results suggest that professional background and experience has a
significant effect on the participants’ perceived knowledge, competency and alliance.
Those, who were more experienced, entered and left the Externship training with
significantly higher scores compared to those, who had less or no experience in therapy;

while those, who had less experience, gained significantly more from the training.
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10. KOSZONETNYILVANITAS

Szamtalan embernek tartozom koszonettel az elmult évek soran nekem nyujtott
tdmogatdsaért, iranymutatasaért. Szeretnék kiemelni néhany kiilonleges személyt az

¢életemben, akik nélkiil ez a munka nem késziilt volna el.

A doktori programba torténd jelentkezésemtdl kezdve Dr. Tordk Szaboles Janos
témavezetOm kivételes tamogatasat élvezhettem. Halasan koszondm Neki, hogy
bevezetett az EFT vilagaba, és elinditott ezen az 6romteli és sikerekkel gazdagitott titon.
Koszondm a folyamatos tdmogatasat mind a doktori programban, mind pedig szakmai
eléremenetelemben. Mentoralésa, szakmai javaslatai, irdnymutatdsai, és a belém vetett
hite és bizalma nagyon sokat jelentettek az elmult évek sordn. Bizom benne, hogy a

jovOben is mélto leszek ra, és még szdmtalan kozos munkénk lesz.

Ko6szondm Dr. Danis Ildikénak a rengeteg odaadd ¢és lelkiismeretes szakmai ¢és
statisztikai segitséget, amit TOle kaptam. Precizitasa, meglatasai és tamogatasa rendkiviil

inspirativ és elérevivo volt a kutatasi és publikalési folyamatban egyarant.

Szeretnék koszonetet mondani Prof. Dr. Scott R. Woolley-nak is, aki szintén Oszinte
szakmai tdmogatasarol és mentoralasardl biztositott az elmult évek soran. Koszondém,
hogy annyit tanulhattam Tdle, és hogy a kozds munka sordn megtisztelt bizalméval és

baratsagaval.

Koszondm Prof. Dr. Tomesanyi Janosnak és Prof. Emerita Dr. Tomcsanyi Teodoranak,
hogy elinditottak az titon. Az O onzetlen tamogatasuk, lelkesitésiik és iranymutatasuk

volt az, ami miatt a doktori programba belekezdtem. Ezért mindig hélés leszek.

Koszonom tovabba a Semmelweis Egyetem 4/3. doktori program vezetdinek, oktatdinak
és hallgatoinak a csaladias és tamogatod légkort. Es koszonom minden kitoltének a

kutatasunkban valo részvételt!

Végiil, de nem utols6 sorban, kdszonet a csalddomnak. Nehéz szavakba Onteni azt az
Oszinte, feltétel nélkiili és allando tdmogatést, amit egész életemben kaptam/kapok Toliik.
Ha ezt lehet fokozni, Ok az elmilt években fokoztak. Koszonom, hogy mindig

készenlétben alltak, ha segitség kellett, és tamogattak, amikor sziikség volt ra. A fokozat
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egy része Oket illeti. Koszonom Edesapamnak a rengeteg gyerekfeliigyeletet, a tobb
napon keresztiil tartd statisztikai adatellendrzésben nyujtott segitséget, az atyai
jotanacsokat, és a mindig ottlétet. Edesanyamnak koszonom a sziintelen anyai tamogatést,
a kivalo tanacsokat, és a joizli beszélgetéseket, otleteléseket. NOovéremnek kdszondm,
hogy mindig szdmithatok Ra. K&szonom, hogy erre a palyéra terelt és folyamatosan,
onzetleniil tdmogat rajta. Koszondm férjemnek az odaadd tamogatasat, biztatdsat,
kitartasat és végtelen hitét bennem. Végiil, koszoném két pici fiamnak, hogy hagytak,

hogy a fokozatszerzést befejezzem.
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11. MELLEKLETEK

11.1. Demografiai kérdoiv

Demografiai Kérddiv

Azonosito: (Kérjiik, adja meg az édesapja keresztnevét €s sziiletési évét —
pl. Andras1953 — erre annak érdekében van sziikségilink, hogy az anonimitas megtartasa mellett
az azonos személy kérddiveit dssze tudjuk parositani)

Eletkor (év): Nem: [OFérfi CING

Kapcsolati allapot: OEgyediilallo OParkapcsolatban (ideértve a hazassagban

¢loket is)

Legmagasabb iskolai végzettsége: OEgyetemi hallgato OFaiskola (BA/BSc)
OEgyetem (MA/MSc) OPhD

Szakmai képesitése (irja ide):

Rendelkezik-e csaladterapeuta végzettséggel? [Olgen ONem

Képzésben levo csaladterapeuta jelolt-e? Olgen ONem

Hany éve végez (pszicho)terapiat? (A képzését is beleszamitva)

Tart-e terapiat/iiléseket paroknak? Olgen ONem

Ha igen, hany par jar Onhoz hetente?

Sajat megitélése szerint milyen foku tudassal/ismerettel rendelkezik a parterapiarol?

1 2 3 4 5 6 7
(nagy tudas) (kevés tudas)
Sajat megitélése szerint milyen kompetencidval rendelkezik a parterapidban?
1 2 3 4 5 6 7
(magas kompetencia) (alacsony kompetencia)
Ez az On els6 EFT képzése?  Olgen ONem

Ezen kiviil a képzésen kiviil hany egynapos EFT képzésen vett részt?
1 2 3 4+
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Hany konyvet olvasott EFT témakorben? 0 1 2 3 4 vagy tobb
Hany EFT {ilésrdl sz616 videot latott? 0 1 2 3 4 vagy tobb

Kérjiik, irja le néhany mondatban, hogy milyen céllal vesz részt ezen az EFT képzésen?
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11.2. Magyar EFT-KACS

EFT Ismeret és Kompetencia Skala

Azonosito: (Kérjiik, adja meg az édesapja keresztnevét €s sziiletési évét —
pl. Andras1953 — erre annak érdekében van sziikségilink, hogy az anonimitas megtartasa mellett
az azonos személy kérddiveit dssze tudjuk parositani)

Mindegyik allitasnal jelolje meg egy 7-foku skalan, hogy (1) milyen szintli tudassal rendelkezik
az alabbi készségek alkalmazasahoz, és (2) mennyire érzi magat kompetensnek az adott
készség alkalmazasahoz.

1 2 3 4 5 6 7
(alacsony szintii/ (magas szintti/
egyaltalan nem) teljes mértékben)

1. Biztonsagos légkort teremteni az liléseken és fenntartani egy jol mikodo terapias

szOvetséget.

Tudas (karikazzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7
Kompetencia (karikdzzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7

2. Hitelesiteni az egyik fél érzéseit, anélkiil, hogy a masik fél érzéseit érvénytelenitené.
Tudas (karikazzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7
Kompetencia (karikdzzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7

3. Folyamatosan tjrakeretezni a problémat a ciklus fogalmaival (pl. nyomon kdvetni a
ciklust és reflektalni ra).

Tudas (karikazzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7
Kompetencia (karikazzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7

4. Iranyitani a par interakcidit (pl. konfliktus helyzetben) és visszairanyitani a fokuszt,
amennyiben sziikséges.

Tudas (karikazzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7
Kompetencia (karikdzzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7

5. Alkalmazni az EFT érzelmekre iranyuld intervencioit (pl. felerdsités, tiikrozés, stb.)
az érzelmek feltarasa, kiterjesztése, valamint a ciklus kontextusaba helyezése
érdekében. (EFT 3. 1épése)

Tudas (karikazzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7
Kompetencia (karikazzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7

6. Az elsddleges érzelmekkel dolgozni, legf6képp a kovetkezd terapias eszkdzok
alkalmazasaval: ismétlés, képek hasznalata, egyszerli megfogalmazas, a folyamat
lassitasa, lagy hangnem, a kliens sajat szavainak hasznalata. (EFT 5. & 6. [épése)
Tudas (karikazzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7
Kompetencia (karikazzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7
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7. A felmertil6 érzelmeket elhelyezni a ciklusban.

Tudas (karikazzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7
Kompetencia (karikdzzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7
8. A kozvetlen megjelenitést (enactment) terapias céllal hasznalni.

Tudas (karikazzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7
Kompetencia (karikdzzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7
9. A védekezd vélaszokat megfelelden kezelni (mésodlagos érzelmek).

Tudas (karikazzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7
Kompetencia (karikdzzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7

10. Fenntartani az iilés fokuszat (legf6képp az érzelmek, a ciklus és a kotddési

problémak fokuszban tartdsa).
Tudas (karikazzon be egyet): 1 2 3 4 5 6
Kompetencia (karikdzzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7

N

11. A ciklust, a problémékat és az érzelmeket a kotddési sziikségletek és félelmek
szempontjabol megfogalmazni.

Tudas (karikazzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7
Kompetencia (karikdzzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7
12. Kovetni az EFT szakaszait és 1épéseit.

Tudas (karikazzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7
Kompetencia (karikazzon be egyet): 1 2 3 4 5 6 7
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