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Bevezetés: A kozvetlen betegellatisban dolgozd mentalhigiénés szakemberek gyakran ki vannak téve tartds stressz-
helyzeteknek, ami szorongdshoz, depresszidhoz vagy kiégéshez vezethet. A megel6zés érdekében fontos az 6ngon-
doskodas fejlesztése, amelyben kiemelkedd jelent&séggel bir a tudatos jelenlét gyakorldsa, s amely elGsegiti az adaptiv
kognitiv érzelemszabélyozo stratégiak alkalmazasat, noveli a pszichés jollétet, és csokkenti az impulzivitast.
Célkitiizés: A tudatos jelenlét alapi kognitiv terdpia (mindfulness based cognitive therapy, MBCT) vizsgilata mentdl-
higiénés szakemberek tudatos jelenlét készségeire, érzelemszabdlyozasi stratégidira, impulzivitasuk és pszichés jollé-
tiik szintjére.

Modszer: A vizsgilatban 91 mentalhigiénés szakember vett részt (atlagéletkor: 44,5 év), nyolcalkalmas csoportos,
tudatos jelenlét alapt kognitiv terdpiin. Méréeszkozok a csoport elétt és befejezése utan: Otfuktoros Tudatos Jelenlét
Kérdiotv (FFMQ), Kognitiv Erzelemszptbﬂ'lyozu's Kérdoiv (CERQ), Rividitett Barratt Impulzivitis Skaln (BIS-R-8),
WHO Jollét Kérdoiv (WBI-5). Az adatfeldolgozis SPSS 25-6s statisztikai programmal tortént.

Eredmények: Az intervenciot kovetSen a tudatos jelenlét szintje szignifikinsan emelkedett, kiilonosen az itéletmen-
tesség, a tudatos cselekvés és a megfigyelés tertiletén. Szignifikins javulds mutatkozott az adaptiv érzelemszabilyoza-
si stratégidkban, kiilonosen a pozitiv Gjraértelmezés és az elfogadds terén. Az impulzivitds Gnmagiban nem csokkent,
de szignifikins negativ egytittjarast mutatott a tudatos jelenlét tudatos cselekvés és leiras alskaldival, valamint az
MBCT utan az FFMQ megfigyelés alskdldja szignifikdns pozitiv egyiittjarast mutatott a CERQ adaptiv kognitiv érze-
lemszabalyozasi stratégiakkal, ezen beliil kiemelten a perspektivaba helyezéssel és a pozitiv dtértékeléssel.
Megbeszélés és kivetkeztetés: A tudatos jelenlét alapt kognitiv terdpids képzés jelentSsen fejlesztette a tudatos jelenlét
készségeket és az adaptiv érzelemszabélyozo stratégidk alkalmazasit a mentalis egészségiigyi szakemberek korében.
A résztvevik itéletmentessége, tudatos jelenléte és megfigyelSképessége, valamint a pozitiv fékuszviltas és az elfoga-
dds alkalmazdsa szignifikinsan javult. Ezek a valtozdsok mérsékelték a negativ érzelmi dllapotot és a stresszt, valamint
novelték a szakmai nehézségekkel valé megkiizdés hatékonysagat. Az elfogadas fejlédése nyitottabb, {téletmentesebb
hozzaillast eredményezett onmagukhoz és masokhoz, ami tovabb erdsitette a stresszcsokkentS hatast.

Orv Hetil. 2025; 166(44): 1736-1745.
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szakemberek

The effect of mindfulness-based training on emotion regulation and well-being
in mental health professionals

Introduction: Mental health professionals in direct patient care are frequently exposed to prolonged stress, increasing
the risk of anxiety, depression, and burnout. Mindfulness practice supports self-care by promoting adaptive cognitive
emotion regulation strategies, enhancing psychological well-being, and reducing impulsivity.

Objective: To examine the effects of MBCT on mindfulness skills, emotion regulation strategies, impulsivity, and
psychological well-being among mental health professionals.

Method: 91 professionals (mean age: 44.5 years) participated in 9 group mindfulness-based cognitive therapy ses-
sions. Measurements before and after the program included: Five-Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ), Cogni-
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tive Emotion Regulation Questionnaive (CERQ), Shortened Barratt Impulsivity Scale (BIS-R-8), and WHO Well-
Being Index (WBI-5). Data were analyzed using SPSS 25.

Results: Mindfulness levels increased significantly, particularly in nonjudgment, mindful action, and observation.
Adaptive emotion regulation strategies improved, especially positive reinterpretation and acceptance. Impulsivity did
not decrease directly but showed significant negative correlations with mindful action and description subscales at
post-test. The FFMQ observation subscale correlated positively with adaptive cognitive emotion regulation strate-
gies, notably perspective taking and positive reappraisal.

Discussion and conclusion: Mindfulness-based cognitive therapy training significantly enhanced mindfulness skills and
adaptive emotion regulation strategy use. Improvements in nonjudgment, mindfulness, observation, positive refram-
ing, and acceptance contributed to reduced negative emotional states and more effective coping with professional
challenges. Increased acceptance fostered a more open, nonjudgmental attitude toward self and others, further sup-
porting stress reduction.

Keywords: mindfulness-based cognitive therapy, cognitive emotion regulation strategies, well-being, impulsivity,
mental health professionals
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Roviditések

BIS-R-8 = (Barratt Impulsiveness Scale, BIS-R-8-Brief) Barratt
Impulzivitas Skala, roviditett viltozat; CERQ = (Cognitive
Emotion Regulation Questionnaire) Kognitiv Erzelemszabé-
lyozis Kérdsiv; COVID-19 = (coronavirus disease 2019) ko-
ronavirus-betegség 2019; FFMQ = (Five Facet Mindfulness
Questionnaire) Otfaktoros Tudatos Jelenlét Kérdsiv; SD =
standard devidcié (a minta szérasa); WBI-5 = (WHO Well
Being Index) WHO Jollét Kérd6iv, rovid viltozat

A pszichoterapidas munkat végzé szakemberek — kiilono-
sen kérhdzakban vagy a jarébeteg-ellitisban — gyakran
tapasztaljak empatids készségiik fokozatos kimeriilését
[1], ami az érzelmileg megterhel6 munka természetes
velejardja. A fokozott stressz és pszichés terhelés kiilono-
sen azoknal gyakoribb, akik traumat 4télt, bantalmazott
vagy személyiségzavarban szenvedd kliensekkel dolgoz-
nak [2]. A kozvetlen betegellitasban dolgozék jelentds
része ¢lete sordn szimos pszichés megterhelést ¢l dt [ 3,
4], amelynek kovetkezménye lehet depresszid, szoron-
gds, érzelmi kimeriiltség, izolacid, a munkdval valé elé-
gedettség csokkenése, alacsony szintd onértékelés, kap-
csolati sériilés és magany [5]. Ez a stressz nemcsak a
szakemberek jollétét, hanem a betegellitis minGségét is
veszélyezteti [6]. Nagy kiégési ardny figyelhet6 meg
pszichiaterek, pszicholégusok és szocilis munkasok ko-
rében [5], pszichidtereknél pedig az ongyilkossagi rata is
kiemelkedd [7].

A szakirodalom f6ként a kiégésre 6sszpontosit, mikoz-
ben a hatékony megkiizdési stratégiik és az 6ngondos-
kodis lehet&ségei hattérbe szorulnak. A prevencié kulcsa
az ongondoskodas tudatos fejlesztése: Onismeret, tuda-
tossig, érzelmi Onszabélyozds, stresszkezelés, valamint a
pihenés és a munka kozotti egyensuly fenntartasa. A tu-

datossag — a bels élmények elfogulatlan megfigyelése —
nemcsak a mentdlis jollétet, hanem a terdpias hatékony-
sdgot is javitja. A tudatos jelenlét (angolul: mindfulness)
az elmult két évtizedben a pszicholdgiai prevencié és
intervenci6 egyik kozponti eleme lett [8].

A tudatos jelenlét fogalma és pszichologiai
alapjai

A tudatos jelenlét olyan figyelmi és tudati allapot, amely-
ben az egyén szindékosan a jelen pillanatra irdnyitja fi-
gyelmét, elfogadd, itélkezésmentes moédon [8]. A foga-
lom gyokerei a buddhista mediticiés hagyomanyokhoz
vezethetSk vissza, ugyanakkor a modern pszicholdgiai
gyakorlatban — els6sorban Jon Kabat-Zinn munkissiga
nyoman — vilagnézettdl fiiggetlen, tudomanyos keretek
kozott is alkalmazhaté méddszertani alapot nyert. A tuda-
tos jelenlét célja a rugalmasabb alkalmazkodas és a foko-
zott reziliencia a stresszel és a negativ affektiv allapo-
tokkal szemben. Szdmos kutatis igazolta, hogy a mind-
fulness rendszeres gyakorlasa csokkenti a stresszreaktivi-
tast és noveli a pszichologiai stabilitdst [9]. A mindfulness
nem pusztan technika, hanem komplex attitidrendszer,
amely a kovetkez8 nyolc alapértékre épiil:

1. Tudatos jeleniét: a jelen pillanat valésiganak tény-
szerd észlelése és tudatositasa, beleértve sajat érzelmi al-
lapotunkat, gondolatainkat és testérzéseinket is.

2. Kivancsisag és nyitottsig: a jelen valosig tapasztala-
tai irAnti nyitottsig és annak elfogulatlan szemlélete,
mintha elGszor talilkoznank velik.

3. Itelkezésmentesséy: a tapasztalatok elfogadasa anél-
kiil, hogy automatikusan értékelnénk azokat mint jo
vagy rossz dolgokat.
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4. Elfygadis: a pillanatnyi tapasztalat irinti nyitottsig
és itélkezésmentesség révén a valosag elfogadasa anélkdil,
hogy meg akarnank valtoztatni.

5. Bizalom: a bels§ tapasztalatok és megérzések irdnti
bizalom megerdsitése.

6. Nem cselekvés: az azonnali, reflexes vagy impulziv
cselekvés helyett a jelen pillanatra vonatkozé onreflexid
gyakorldsa minden érzékszervi modalitasban, beleértve
érzelmi dllapotunkat is; a kontroll elengedése.

7. Elengedés: az elvarasok elengedése, a multhoz vagy
vagyakhoz val6 talzott ragaszkodas elhagyasa, a rumina-
tio és a tépelbdés tudatositasa és abbahagydsa.

8. Metakognitiv tudatossiy: tavolsagtartds gondolatok-
t6l mint mentalis eseményektdSl, amelyek nem feltétlentil
a valésigot képezik le. A gondolatok ,,csak” gondolatok,
amelyek épptigy esetlegesek lehetnek, mint a kdrnyezeti
zajok.

A mindfulnessalapt beavatkozasok (példdul a tudatos
jelenlét alapu stresszesokkentd tréning és a tudatos jelen-
lét alapt kognitiv terdpia) bizonyitottan csokkentik a
stresszt, a szorongast és a depresszios tiineteket, mikoz-
ben novelik a jollétet és a munkahelyi elégedettséget
[10-12]. Rendszeres gyakorlasuk el6segiti az adaptiv ér-
zelemszabalyozast, az empatiat, és csokkenti a masodla-
gos traumatizaciot [10]. Metaanalizisek szerint a mind-
fulnessprogramok  szignifikinsan mérséklik a kiégés
kiillonbozd aspektusait [11], hatisuk pedig fligg a prog-
ram idStartamdtoél, intenzitasatol és a résztvevok elkote-
lez6désétdl. A legnagyobb eredményt a legalibb 6-8
hetes, strukturalt gyakorlasi lehetGséget biztositd prog-
ramok mutattiak. Szdmos kutatds bizonyitja, hogy rend-
szeres gyakorlasa csokkenti a stresszreaktivitast és noveli
a pszichologiai stabilitast [9]. Hét alapvet§ jellemzdje:
tudatossag, jelenlét, itélkezésmentesség, nyitottsdg, a va-
l6sag elfogaddsa, nem cselekvés, az elvardsok elengedése.
A mindfulnessalapt kognitiv terapia célja ezen talmend-
en a metakognitiv tudatossig novelése, vagyis a sajat
gondolatok tudatositisa és az azoktdl val6 tavolsagtartds
képessége [13].

A mindfulness elGsegiti a problémafékusza, érzelem-
szabdlyozo és timogat6é megkiizdési stratégiakat, mikoz-
ben csokkenti a maladaptiv, elkerils reakcidkat [ 14, 15].
A tudatos jelenlét alapt kognitiv terdpia hatékony a dep-
resszios relapsusok megel6zésében [16], noveli a mind-
fulness és az onelfogadds szintjét, valamint csokkenti a
ruminatiét [17]. Hatdsmechanizmusai kozé tartozik: (1)
a metakognitiv tudatossag novelése; (2) az érzelemsza-
bélyozis javitdsa; (3) az Onegyiittérzés fejlesztése, amely
véd a talzott dnkritikdval és a perfekcionizmussal szem-
ben [17]; (4) a pszicholbgiai rugalmassag fokozasa, vala-
mint (5) a maladaptiv megkiizdés csokkentése [18].
A magasabb szintd jelentudatossig a pszicholégusok
esetében kisebb foku kiégéssel és nagyobb foktt munka-
val valé elégedettséggel hozhatd Osszetiiggésbe [19,
20]. Ezzel szemben a kronikus stressz és a kiégés novel-
heti az impulziv viselkedés gyakorisigit, veszélyeztetve a
szakember munkajat és jollétét [21]. A mindfulnesshez
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hasonlé stresszkezel§ modszerek mérsékelhetik az im-
pulzivitast [22]. Bar kevés kozvetlen adat van a mentélis
egészségiigyben dolgozéd szakemberek impulzivitasarol,
kutatdsok igazoljik, hogy stresszhelyzetekben az impul-
ziv reakcidk gyakoribba valhatnak [23].

Célkittizés

Ajelen vizsgalat célja annak feltarasa volt, hogy a mentilis
egészségiigyben dolgozé szakembereknek meghirdetett
tudatos jelenlét alapt kognitiv terdpia képzése hogyan
befolyasolja a jelentudatossigot, az érzelemszabalyozasi
készségeket, az impulzivitist és a pszicholégiai jollétet.
Mivel az impulzivitds ritkan vizsgilt teriilet ebben a po-
puldciéban, kiilon figyelmet forditottunk annak valtoza-
sara és Osszefiiggéseire. Eredményeink azonban csak el6-
vizsgilatnak tekinthetSk a kontrollcsoport hidnya miatt.

Moébdszer

Résztvevik

A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Altalinos Orvos-
tudomanyi Karanak Klinikai Pszicholégia Tanszékén
folytattuk le 2017 és 2021 kozott a ,, Tudatos jelenlét
(mindfulness) alapt kognitiv terdpia” témadja, 42 Oris
akkreditalt képzésen résztvevokkel. A részvétel onkéntes
volt, a jelentkez6k hozzdjirultak adataik anonim feldol-
gozasihoz. A mintaban 91 egészséges szakember szere-
pelt (pszicholoégus, klinikai szakpszichologus, orvos,
mentalhigiénés szakember), dtlagéletkoruk 44,5 év (SD
=1241). A résztvevék tobbsége né (82,4%), kétharma-
duk hazas, legtobbyjiik fels6foka végzettséggel rendelke-
zik (1. tablazat).

1. tiblazat | A minta leir6 jellemzdi

n=91 %
Nem Férfi 16 17,6%
Né 75 82,4%
Csaladi dllapot  Hdzas 56 60,4%
Tartés kapesolatban ¢l 22 25,3%
Egyediilallé 8,8%
Elvalt 5,5%
Iskolai Egyetem / MA végzettség 81 90,1%
végzettség Féiskola / BA diploma 9 8.,8%
Erettségi 1 1,1%
Munkahely Alkalmazott 60 65,9%
Sajdt vdllalkozasiban dolgozik 25 27,5%
Alkalmazott és sajat villalkozdsa 4 4,4%
is van
Tanulé 2 3,3%
A csoport tipusa  Személyes részvétel 76 83,5%
Zoom-részvétel 15 16,5%

BA = 3 éves képzés; MA = mesterképzés
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A képzés felépitése

Az MBCT képzés az Oxford Mindfulness Center tema-
tikajat kovette [16], 14-18 {8s csoportokban, személyes
részvétellel, kivéve a COVID-19 id@szakit, amikor on-
line formdaban tortént a képzés. A résztvevik kéthetente
4 oras foglalkozasokon vettek részt, 6sszesen nyolc alka-
lommal, kiegészitve egy hatéras ,,hosszt nappal”. A cso-
portokat képzett mindfulnesstandr (az els§ szerz§) ve-
zette, a program a résztvevék napi 20-25 perces
gyakorlasit is megkovetelte. A képzés formalis (testpdsz-
tazas, tudatos légzés, mozgasos mediticiok) és nem for-
malis gyakorlatokat (tudatos hiazimunka, varakozas) tar-
talmazott a tudatossig ¢és a Iétezés tlizemmodjinak
megtapasztaldsira, az alibbi tematika alapjan:

1. alkalom: bemutatkozis, a létezéstizemmod és a cse-
lekvésiizemmod kiilonbsége, elméleti alapok, a tudatos
jelenlét alapt kognitiv terapia hét jellemzdje; a tréning
felépitésének ismertetése.

2. alkalom: mazsolagyakorlat, mindennapi rutintevé-
kenység végzése tudatosan, napi otthoni gyakorlds idejé-
nek megbeszélése.

3. alkalom: kétféle megismerésgyakorlat, testpdsztizas
formilis meditacio.

4. alkalom: visszatérés a jelen pillanatba — 1élegzetvé-
telnyi sziinet (3 perces tudatos 1égzés) gyakorlat, kelle-
mes élmények felidézése és naplozasa, tokuszalt figyelem
és tagas figyelem meditici6.

5. alkalom: a negativ tapasztalatok elkeriilése, kelle-
metlen élmények felidézése és napldzasa, negativ gondo-
latok felismerése (kétértelmd helyzetek gyakorlat), 20
perces il meditacio: 1égzés, hangok, testérzések és gon-
dolatok tudatositisa; tudatos mozgas mediticié: nyajtis,
séta, jarkalas, nézés.

6. alkalom: [élegzetvételnyi sziinet pluszinstrukciok-
kal: tudatossag, figyelem atiranyitasa, kitdgitisa; meta-
kognitiv tudatossdg (a gondolatok pusztin ,,csak” gon-
dolatok): elfogadis gyakorldsa, hagyni, hogy a dolgok
ugy legyenek, ahogy vannak; ,egyiitt lenni a nehézsé-
gekkel” l6 meditacio.

7. alkalom: elfogadas a gyakorlatban; 20 perces tuda-
tos 1égzés 1il6 mediticid; visszaesések elkertilése.

8. alkalom: testpasztdzas, a tudatos jelenlét személyes
jelent&ségének megbeszélése, visszajelzések, zards.

Minden alkalom az el6z6 heti otthoni gyakorlasrél
sz0l106 visszajelzésekkel és a gyakorlas akadalyainak meg-
beszélésével kezd6dott.

Mérieszhiozok

Otfaktoros Tudatos Jelenlét Kérdsiv (FEMQ) [24-26]: 39
tétel, 6t dimenzié mentén méri a mindfulnesshez kap-
csolodo készségeket: megfigyelés, leiras, tudatos cselek-
vés, itéletmentesség, reaktivitismentesség. A valaszadds
1-t81 5-ig terjedd Likert-skalan torténik, pozitiv és nega-
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tiv irdnyt tételek segitségével. A kérdSiv magyar adap-

ticidja megfelels Dbels6  konzisztencidt mutatott
(Cronbach-a = 0,78; ecredeti: 0,78), a jelen mintin
mindegyik alskila megtfeleléen megbizhaté volt

(Cronbach-« = 0,78-0,92).

Kognitiv Erzelemszabilyozis Kérdéiv (CERQ) [27,
28]: a stresszhelyzetekben alkalmazott kognitiv érzelem-
szabalyozasi stratégiak felmérésére alkalmas eszkoz. Ki-
lenc alskilaja ot adaptiv (elfogadas, pozitiv fékuszvaltas,
tervezés, pozitiv atértékelés, perspektiviba helyezés) és
négy nem adaptiv (6nvad, ruminatio, katasztrofizélds,
masok hibaztatisa) kognitiv érzelemszabdlyozasi straté-
gidt mér, 5 fokd Likert-skdlin. A magyar véiltozat meg-
bizhatésiga: Cronbach-a = 0,68-0,88, a jelen mintaban
(a = 0,66-0,90) is megfelelének bizonyult.

Roviditett Bavratt Impulzivitdas Skala (BIS-R-8) [29,
30]: az impulzivitast, azaz a gondolatok és a viselkedés
kontrolldlasinak képességét méri. A kérd6iv Osszesen
nyolc allitdst tartalmaz, forditott és egyenes tételeket
vegyesen. A vilaszadds 4 fok( Likert-skilan torténik.
A magyar adapticié megbizhatésiga: Cronbach-« = 0,82.
A kérddiv megfeleld illeszkedést mutat a jelenlegi mintan
is (Cronbach-a = 0,75).

WHO Joliét Kérdiiv, rovid viltozat (WBI-5) [31, 32]:
hattételes egyszerd, egyenes allitisokat tartalmaz6 kér-
déiv, amely a személy altaldnos jollétérdl ad informaciot
egy index formdjaban. A véilaszadas 4 foka Likert-skdlin
torténik. A magyar mintin a Cronbach-a = 0,85, és a
jelen vizsgilatban (a = 0,829) is megbizhatonak bizo-
nyult.

Vizsgilati eljards: a kérdGiveket a Google Forms-on
(Googlepex, Mountain View, CA, USA) keresztiil osz-
tottuk ki, a résztvevék anonim kitdltést biztositd bele-
egyezd nyilatkozatot adtak. A felmérést két alkalommal
végeztiik: a csoport kezdete el6tt és a képzés befejezése
utan.

Hipotézisek: feltételeztiik, hogy a tudatos jelenlét alapt
kognitiv terapia hatdsara a mindfulnesskészségek, az
adaptiv érzelemszabalyozas és a pszichés jollét javul, az
impulzivitds csokken.

Statisztikas eljaras: a kvantitativ adatokat SPSS 25 sta-
tisztikai program (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) segitségével elemeztiik. Bar a hidnyos kitoltések
esetében, ahol vilasztani lehetett, minden haszndlhat6
adatot bevettlink a szdmitisokba (pairwise testing), a
korrelacids elemzéseknél szigoruisagra torekedtiink (list-
wise testing) [33]. Az alkalmazott dsszehasonlito statisz-
tikai vizsgilatokndl 95%-os konfidenciaintervallumot
vettiink alapul, az Osszefliiggéseket pedig p<0,05 esetén
tekintettik szignifikinsnak. Hipotéziseink teszteléséhez
kétmintds z-prébat, ennek nemparametrikus valtozatat,
Mann-Whitney #prébat, valamint Spearman-féle korre-
laciot végeztink.
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2. tablazat A tudatos jelenlét, az érzelemszabalyozasi stratégiak, az impul-
zivitds és a jollét viltozasa a kérd6ivek alapjin

A vizsgilt valtozok A mérésideje n Atlag  Szorés
FEMQ, itéletmentesség Kezds 91 29,02 7,69
Zar6 71 33,23 5,19
FEMQ, tudatos cselekvés  Kezdd 91 26,28 7,00
Zar6 71 30,83 5,07
FEMQ, leiras Kezds 91 32,04 5,11
Zar6 71 34,26 4,40
FEMQ, megfigyelés Kezds 91 279 5,08
Zar6 71 30,47 4,63
FEMAQ, reaktivitas- Kezds 91 21,29 497
mentesség Zarb 71 2247 4730
CERQ, adaptiv stratégidk  Kezd§ 86 64,17 11,17
Zar6d 73 68,16 10,41
CERQ, pozitiv tokusz Kezds 87 9.4 3,43
Zar6 74 10,77 3.85
CERQ, clfogadas Kezds 90 11,91 2,79
Zar6 75 12,93 2,84
CERQ, perspektiviba Kezd8 89 12,43 3,66
helyezés Zarb 75 1291 3,60
CERQ, pozitiv dtértékelés  Kezdd 90 14,43 3,67
Zar6d 74 15,22 3,05
CERQ, tervezés Kezdd 90 9.4 3,43
Zar6d 75 10,77 3,85
BIS-R-8, impulzivitds Kezds 90 5,77 3,00
Zar6d 77 6,00 2,74
WBI-5, jollét Kezds 90 10,47 2,79
Zar6d 77 10,62 2,86

BIS-R-8 = Barratt Impulzivitds Skéla, roviditett viltozat; CERQ =
Kognitlv Erzelemszabilyozis Kérdsiv; FEMQ = Otfaktoros Tudatos
Jelenlét Kérdsiv; WBI-5 = WHO Jollét Kérddiv, rovid véltozat

EREDETI KOZLEMENY

Eredmények

Leiro statisztika

A mintara vonatkozd f6bb leiré statisztikdkat az 1. tabla-
zat foglalja 6ssze. EbbAGI jol lathatd, hogy az alanyok
tobbsége nd (82,4%). A kitolt6k kétharmada hazas,
tobbségiik felsGfoku, egyetemi végzettséggel rendelke-
zik. Eletkori atlag: 44,5 év (n = 91, SD: 12,241). A vizs-
gilt valtozokrdl szol6 leird statisztikit a 2. tablizatban
foglaltuk 6ssze. EbbdI lathatd, hogy a képzés végén ke-
vesebben toltotték ki a kérdbiveket (n = 71-77).

A tudatos jelenlét és az érzelemszabilyozds
valtozdsa

Az els6 [épésben megvizsgiltuk, hogy a képzést megels-
zGen és a befejezése utin hogyan valtoztak a résztvevék
tudatos jelenlét készségei (3. tablazat). A kezd6 és zard
kérdGivek osszehasonlitasabol lathatd, hogy a képzés ha-
tasara szignifikinsan nagymértékben novekedett a részt-
vevek jelentudatossiga.

A Mann-Whitney U-préba erds szignifikdns viltozast
jelzett az itéletmentesség (U = 2139, p<0,0001), a tuda-
tos cselekvés (U = 1989.,5, p<0,001), a leirds (U =
24215, p = 0,006) és a megfigyelés alskdlak (U =
2187,5, p<0,001) esetében, mig a reaktivitismentesség
alskdlan nem észleltiink szignifikans kiilonbséget (t =
-1,627 (158), p = 0,1006). Az 1. 4bra az FFMQ-alskalak
alapjan mutatja be a tudatos jelenlét szintjének vilto-
zasat.

A tudatos jelenlét alapt kognitiv terapianak kozvetle-
nil nem célja az érzelemszabalyozasi képességek fejlesz-
tése, ennek ellenére az adaptiv érzelemszabdlyozasi stra-
tégidk (t=-2,316 (157); p = 0,022), koziiliik is a pozitiv

120 Valtozasvizsgalat
kK k
100 m El6tte ®Utana
80
60
40 * %k * %
r—L\ * %k %
) I I I I I I
0
~ FFMQ ~ FFMQ FFMQ Tudatos  FFMQ Leiras FFMQ FFMQ Reaktivitds-
Osszpontszam  [téletmentesség  cselekvés Megfigyelés mentesség

1. dbra

FEMQ = Otfaktoros Tudatos Jelenlét Kérdéiv

A tudatos jelenlét készségek viltozasa a mindfulnessképzés sordn (kétmintds t-proba és Mann-Whitney t-proba, ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05)
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3. tablazat A tudatos jelenlét készségek és az érzelemszabdlyozasi készégek viltozdsinak szignifikins eredményei (kétmintds #proba, Mann-Whitney #-proba,
*+%p<0,001; **p<0,01; *p<0,05)

Kétmintis #-proba n Atlag SD £ (df) ?

CERQ), adaptiv stratégiak Kezds 79 61,44 11,17 -2,316 (157) 0,022
Zar6 56 65,32 10,41

Mann-Whitney t-proba n Rangitlag 18] V4 ?

CERQ, pozitiv tékusz Kezdb 87 73,40 2558 -2,258 0,024**
Zard 74 89,93

CERQ, clfogadas Kezdds 90 75,03 2667,5 -2,363 0,018**
Zar6 75 92,57

FFEMQ, itéletmentesség Kezds 91 69,51 2139 -3,691 0,000***
Zard 71 96,87

FFEMQ, tudatos cselekvés Kezds 91 67,86 1989.,5 —4,194 0,000***
Zard 71 98,98

FFEMQ, leiras Kezds 91 72,61 24215 -2,738 0,006**
Zar6 71 92,89

FFEMQ, megfigyelés Kezds 91 70,04 2187.,5 -3,532 0,000***
Zar6 71 96,19

CERQ = Kognitiv Erzelemszabélyozés Kérdéiv; FEMQ = Otfaktoros Tudatos Jelenlét Kérd6iv; SD = a minta szérisa

fékusz (U = 2558, p = 0,024) és az clfogadids (U =
2667,5, p = 0,018) képességének mértéke szignifikinsan
nagyobb volt a képzés végére

Az 4brardl leolvashatd, hogy a pozitiv fokuszviltas és
az elfogadds mint kognitiv érzelemreguldcios stratégiak
szignifikinsan javultak a tudatos jelenlét alapti kognitiv
terdpia csoport hatdsara. Az adaptiv stratégiadkban Osszes-
ségében is szignifikins pozitiv valtozis figyelhet§ meg.

Az impulzivitis és a jollét valtozasinak
vizsgalata

Az impulzivitds a tudatos jelenlét alapt kognitiv terapia
utin nem csokkent szignifikins mértékben, ahogy a 4.
tablazatbol lithatd (U = 3320,5, p = 0,640). Hasonlo-
képpen a jollét mértéke sem valtozott szignifikins mér-
tékben (U = 3326,5, p = 0,653).

A vizsgalt valtozok kozotti korrelacids elemzéseket a
5. tablazat tartalmazza. Leolvashatd, hogy a tudatos je-
lenlét (FEMQ) megfigyelés alskalaja a képzést kovetSen
szignifikins korreldciét mutatott az adaptiv stratégiak
(rs = 0,298, p<0,05), a perspektiviba helyezés (rs =
0,296, p<0,05) és a pozitiv atértékelés (rs = 0,300,

4. tiblazat

p<0,05) stratégiakkal. Emellett az FEMQ reaktivitas-
mentesség alskildja a képzést kovetSen szignifikinsan
korrelalt az adaptiv stratégidk (rs = 0,332, p<0,05), az
clfogadds (rs = —0,389, p<0,01) és a pozitiv atértékelés
(rs = 0,331, p<0,01) alskdldkkal. A képzés elején mért
pozitiv szignifikdns Osszefliggés a reaktivitismentesség és
a pozitiv fékusz kozott (rs = 252, p<0,05) a képzés utin
nem 4llt fenn. Az impulzivitds negativ 6sszefliggést mu-
tatott a képzés utin az FFMQ tudatos cselekvés (rs =
-0,301, p<0,05) és leiras (rs = —0,324, p<0,01) alskalai-
val. Végezetil a jollét egyedill az FFMQ megfigyelés
alskdlajaval mutatott pozitiv korreldciét, amely a maso-
dik méréskor még erSsebb volt (rs = 0,280-0,437,
p<0,05 -0,01).

Megbeszélés

A jelen kutatds célja az volt, hogy feltdrja, milyen hatdssal
van a tudatos jelenlét alaptt kognitiv terdpia a mentdlis
egészségiigyben dolgozd szakemberek — elsGsorban
pszichidterek és pszicholégusok — mindfulnesskészségei-
re, érzelemszabalyozasi stratégidira, impulzivitisira és
pszichés jollétére. Eredményeink alapjin a képzés sikere-

| Az impulzivitds és a jollét valtozdsa a kérd6ivek alapjin (Mann—-Whitney t-préba, ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05)

n Rangitlag U V4 p (kétoldali )
BIS-R-8, impulzivitis Kezdé 90 82,39 3320,5 —0,467 0,640
Zard 77 85,88
WBI-5, jollét Kezdé 90 82,46 3326,5 -0,045 0,653
Zard 77 85,80

P

BIS-R-8 = Barratt Impulzivitds Skila, roviditett viltozat; WBI-5 = WHO Joéllét Kérd6iv, rovid viltozat
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5. tablazat | A vizsgilt viltozok korrelacios dsszefiiggései (Spearman-féle korrelicio, 'p<0,05; ““p<0,01; **p<0,001)
n=72 FFMQ, FEMQ, FEMQ, FEMQ, FEMQ,
itéletmentesség tudatos cselekvés leirds megfigyelés reaktivitismentesség
Kezds Ziard Kezd6 Ziard Kezdb Ziard Kezdé Zard Kezdé Ziard
CERQ, adaptiv stratégiik 0,581 0,036 0,545 0,008 0,065 0,030 0,189 0,298* | 0,095 0,332*
CERQ, pozitiv fékusz -0,064 |-0,022 0,127 0.024 0,085 [-0,153 0,161 0,138 0,252* 0,210
CERQ, elfogadas 0,003 0,105 0,003 0,186 0,038 0,024 0,062 0,107 0,076 -0,389**
CERQ), perspektiviba helyezés 0,042 [-0,108 0,041 |[-0,023 |-0,002 0,018 0,200 0,296* | 0,077 0,169
CERQ, pozitiv dtértékelés -0,117 0,132 |[-0,037 |-0,024 0,028 0,209 0,202 0,300* | 0,031 0,332**
CERQ, tervezés -0,158 0,108 0,060 [-0,108 0,077 0,140 0,045 0,147 [-0,047 0,042
BIS-R-8, impulzivitas 0,033 |-0,051 [-0,144 |-0,301* | 0,005 |-0,324** [-0,065 |-0,160 |-0,186 | —0,036
WIB-5, jollét 0,121 0,086 0,113 0,029 0,121 0,051 0,280* | 0,437**| 0,224 0,203

BIS-R-8 = Barratt Impulzivitds Skdla, roviditett viltozat; CERQ = Kognitiv Erzelemszabélyozés Kérdsiv; FEMQ = Otfaktoros Tudatos Jelenlét

Kérdéiv; WBI-5 = WHO Jollét Kérddiv, rovid viltozat

sen novelte a résztvevék mindfulnesskészségeit és adap-
tiv érzelemszabilyozasat, 6sszhangban a korabbi kutatd-
sokkal, amelyek a tudatos jelenlét gyakorldsinak elényeit
dokumentdltak a stresszre adott adaptiv valaszok javuld-
siban [9, 14, 17, 20, 34].

A legnagyobb mértékd valtozas az itéletmentesséy, a
tudatos cselekvés és o megfigyelés alskdldkon volt megfi-
gyelhetd (1. abra). Ez arra utalhat, hogy a tudatos jelen-
1ét alapt kognitiv terdpia kilondsen hatékonyan segiti a
tapasztalatok elfogaddsit, az automatikus gondolatok
felismerését és a figyelmi fokusz megerdsitését. E készsé-
gek kiemelt szerepet jatszanak a pszicholdgiai rugalmas-
sag kialakitdsiban [35], és bizonyitottan csokkentik a
stressz hatdsat, mikozben el8segitik az adaptiv érzelem-
szabdlyozast [ 36]. Ez kiilondsen fontos a mentilis egész-

ségiigyben dolgozok korében, akik munkdjuk sorin
rendszeresen keriilnek stresszhelyzetekbe. Erdekes mo-
don a reaktivitasmentesség alskilin nem tapasztaltunk
szignifikdns valtozast, ami lehetséges, hogy részben a tu-
datos jelenlét alapt kognitiv terdpia idGtartamaval, rész-
ben pedig a résztvevlk kezdeti magas dnkontrollszintjé-
vel magyardzhat6 [37].

Az érzelemszabdlyozds  tekintetében  vizsgdlatunk
megerdsitette, hogy a tudatos jelenlét alapt kognitiv te-
rapia jelentdsen javithatja a segité szakmdkban dolgozok
megkiizdési stratégiait, csokkenti a stresszt és a szoron-
gast, mikozben noveli az egyiittérzést és az Snegylitt-
érzést [10, 11]. Eredményeink szerint az adaptiv érze-
lemszabdlyozasi stratégiadk oOsszességében szignifikins
javuldst mutattak (2. 4bra, CERQ adaptiv stratégidk
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Az adaptiv érzelemszabdlyozasi stratégidk valtozasa a mindfulnessképzés soran (kétmintds t-préba és Mann-Whitney t-préba, ***p<0,001; **p<0,01;
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Osszesitett értéke), killonosen a pozitiv fokuszviltds és az
elfogadas alskilakon. A pozitiv fokuszvaltds a figyelem
tudatos dthelyezését jelenti negativ eseményekrdl azok-
kal osszefiiggésben nem allo, kellemes kognicidkra, ezal-
tal csokkentve a pszichés stressz kialakuldsanak kockaza-
tat. Az elfogadas képessége pedig elGsegiti a nyitottsigot
és az itéletmentességet dnmagunk és masok felé, ami
szintén mérsékli a pszichés terhelést [38, 39].

Ezzel szemben a perspektivaba helyezés, a pozitiv at-
értékelés és a tervezés alskilak nem mutattak jelentds
valtozast, ami valoszintileg a résztvevék magas kezdeti
értékeivel magyardzhat6. A korrelacios elemzések azon-
ban egyértelmten raviligitottak a mindfulnesskészségek
és az adaptiv érzelemszabilyozas kozotti szoros kapcso-
latra. Kiemelendd, hogy az FEMQ megfigyelés alskalaja
szignifikdns pozitiv egyiittjarist mutatott a CERQ pers-
pektivaba  helyezés és pozitiv  atértékelés stratégidival.
A megfigyelés a belsé élmények (gondolatok, érzelmek,
testi érzetek) és a kiils6 ingerek (hangok, latvany, illatok)
nyitott, kivincsi, itélkezésmentes észlelését jelenti [40,
41], ami alternativ értelmezések kialakitisit és adaptiv
stresszkezelést tesz lehetGvé [14, 15, 24, 42]. A megfi-
gyelés révén az egyén tobb részletet észlel egy helyzetrdl
(példaul nemcsak a fenyeget§ aspektusokat), igy na-
gyobb eséllyel képes alternativ értelmezéseket kialakita-
ni. Ez a tudatos jelenlét segiti a kognitiv érzelemszaba-
lyozas adaptiv formadit, amelyek hosszt tavon védik a
pszichés jollétet [20, 22, 40].

Eredményeink egyik érdekes pontja, hogy a reaktivi-
tasmentesséy alskala negativ korrelaciot mutatott az elfo-
padds kognitiv érzelemszabdlyozéd stratégiaval, amit a
mérGeszkozok eltérs id6i  fokusza (jelenbeli élmények
ys. multbeli események) és konceptudlis kiilonbségei ma-
gyarizhatnak, mivel az FFMQ reaktivitismentesség
alskaldja tudatos figyelmi hozzdaallasra, ezzel szemben a
CERQ clfogadis alskdldja inkdbb passziv beletorédésre
vonatkozik [24, 27, 42, 43]. Emellett, az impulzivitas
szignifikdnsan negativan korrelalt a mindfulnesszel, kii-
lonosen a leirds és megfigyelés alskalakkal, megerdsitve,
hogy a tudatos jelenlét elsegiti a szabalyozott, reflektiv
valaszkészséget, amely a szakmai hatékonysig és etikai
miikodés alapja [21-23, 44—46].

A pszichés jollét és a megfigyelés alskalak kozott pozitiv
korreldciér taldltunk, bar a pszichés jollét atlagos szintje
a tudatos jelenlét alapt kognitiv terdpia sordn nem valto-
zott szignifikinsan. A szakirodalom szerint a megfigyelés
és a pszichés jollét kapcsolata nagymértékben fiigg a me-
diticios tapasztalat mértékétSl. Kevés tapasztalattal a fo-
kozott megfigyelés akir szorongist is novelhet, mig
hosszabb mediticiés multtal rendelkez6 személyeknél a
megfigyelés magasabb szintje pozitivan korreldl a pszi-
chés jolléttel, mivel egytitt jar az elfogaddssal és az itélke-
zésmentességgel, {gy csokkenti a negativ érzelmi reakti-
vitast és elésegiti az Onismeretet [24, 47, 48].

EREDETI KOZLEMENY

A vizsgalat korlatai és kitekintés

A kis mintaméret, a specialis minta és a kontrollcsoport
hidnya korlatozza az eredmények altalanosithat6sagat.
Az onkitoltés kérdSivek torzithatjik az adatokat a szoci-
alis kivanatossag, megfelelési igény és pillanatnyi hangu-
lat miatt. Az utankovetés hidnya miatt nem tudhatjuk,
mennyire tartésak a leirt valtozasok. Jovébeli kutatasok-
ban nagyobb mintaval, randomizalt kontrollcsoporttal és
longitudindlis vizsgalattal érdemes elemezni a mindful-
nessképzések hossza tava hatasait, valamint a kiillonb6z6
szakmacsoportok igényeihez igazod6 intervencidkat
ajanlatos kidolgozni.

Kovetkeztetés

A vizsgilat korlatai ellenére eredményeink megerdsitik,
hogy az MBCT hatékonyan noveli a segit6 szakmakban
dolgozé szakemberek mindfulnesskészségeit, kiilonosen
az itéletmentesség, a tudatos cselekvés és a megfigyelés
teriiletén, valamint el8segiti az adaptiv érzelemszabalyo-
26 stratégiak, példaul a pozitiv fokuszviltas és az elfoga-
dés; alkalmazasit. Ezek a viltozdsok hozzdjarultak a
pszichés megterhelés mérsékléséhez, elGsegitve a hossza
tava jollét fenntartdsit. Az impulzivitassal és a pszichés
jolléttel kapcsolatos Osszefiiggések azonban tovabbi vizs-
gilatot igényelnek. Osszességében a tudatos jelenlét ala-
pu kognitiv terapia olyan szemléletmdd elsajatitasat ta-
mogatja,amely hosszi tivon hozzdjarulhata szakemberek
pszichés jollétének fenntartiasihoz a nagy stresszterhelés-
sel jard szakmai kornyezetben.

Anyagi tamogatds: A kutatds a TKP2021-EGA-25 sza-
mu palyazat timogatasaval valosult meg.

Szerzdi munkamegosztis: P.-F. D. végezte a vizsgilat
megtervezését, az intervencidé megvalOsitdsit, a csopor-
tok vezetését, az adatbevitel megszervezését, a bevezetd,
az eredmények és a diszkusszié megirasat, a tanulmany
véleményezését. H. A. és L. A. M. végezte az adatbevi-
telt és -feldolgozast, a statisztikai elemzéseket. H. A. a
modszertani részt irta. A kozlemény végleges valtozatat
valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Szeretnénk koszonetet mondani a mindfulness-csoportok résztvevéi-
nek, akik nemcsak a kérd6ivek kitoltésével segitették munkdnkat, ha-
nem rendkiviil inspirdl6 jelenlétiikkel hozzajarultak a tudatos jelenlét
alapt kognitiv terdpia szemléletének hazai terjedéséhez. Halasak va-
gyunk Fasi Krisztindnak a csoportok megszervezéséért, Sal Dorottya-
nak és Néger Kingdnak a kérdSivek kiértékelésében nyujtott segitsé-
gért ¢s a Klinikai Pszichol6gia Tansz¢k valamennyi munkatarsinak a
tdmogatasaért.
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,Patiens et fortis se ipsum felicem facit.”

o

(A béketlrd és bator ember maga teszi boldogga magat.)
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