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A kognitiv terapia fejlodése

1. hullam:

standard modszerek (12-20 (lés)

B Sszorongasos megbetegedések
m  hangulatzavarok

2. hullam:

személyiségzavarok kezelése,

egyre o0sszetettebb modszerek

m  sématerapia (Young, 1990)

m  dialektikus viselkedésterapia (Linehan, 1993)

3. hullam:

sulyos traumak és visszatéro depresszid esetén

m  meta-kognitiv terapia (Wells,2002)

m ,mindfulness” modszerek (Kabat-Zinn, 1990)
m elfogadas és elkotelezodés terapiak (ACT)




Bizony itékokon alapuld gy ogyitas (EBM)
(Geddes, 1991;Trull és Phares, 2007; Roth eés Fonagy, 1995)

m probléma orientalt

m idOhataros
m kontrollalt vizsgalatokkal igazolt
m kOltség-hatekony beavatkozasok.




Tudatos jelenlét Gl
(mindfulness)
(Kabat-Zinn, 1995)

m Minden pillanatban jelenlevo itéletmentes

tudatossag, a figyelem gyakorlasanak specifikus
modja, mely a jelen pillanatra vonatkozik, €s
annyira mentes a reaktivitastol,az itélkezéstol, es
annyira nyitott, amennyire csak lehetseges.

m Kabat-Zinn szerint nem sziikseges hozza spiritualis
hozzaallas, noha a buddhizmusban gyokerezik
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Sajatos hozzaallas

[télkezés-mentesség
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Elengedés




¢ . Keresztény gyokerek
(Larkin, 2000)

m A keresztény hagyomanyban is
nagyon eros az Isten jelenlétére
valo figyelés

m Szemlelodo, kontemplativ
szerzetesrendek

m Tudatos jelenlét meditacio =
tudatos figyelem vagy a self teljes
jelenletének a megélese az adott
pillanatban
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p—

rF.
[
—_— T
&

Parbeszédek
a Csonddel

Imdle £5 rajzolk

Thomas Merton

(1915-1968,
trappista szerzetes)

»,1gazi belso szabadsagot es
egyediilletet elek at. Ugy érzem,

hogy teljesen itt vagyok.
Végre visszatértem a
munkamhoz és ismét elkezdtem
az lenni, ami vagyok.”




Vallas és hit

Az ember viszonyulasi
modja az istenihez, a
tulvilagihoz, a monoteista
valldsokban az
egyszemelyes Istenhez.

Viszonyulasmod,

amely hem a
torteneseket,

hanem a hozzaallast
valtoztatja meg.

(Pargament, 1997: The
Psychology of Religious Coping)

Kognitiv terapia

Konstruktivista
emberkép:

dnmagaért felelosséget
vallalo személy, aki kepes
donteni abban, hogyan
konstrualja meg 6nmaga
szamara a vilagot —
maladaptiv helyett adaptiv
viszonyulas.




Jelen-lét

m Elmenk szinte folyamatosan elkoborol a valosa?bol a
jelenbol, es a multba vagy a jovobe (tervek, feladatok),
llletve sajat maga teremtette kepzetekbe (vagyak
almodozasok) menekiil.

Tele lenni sajat problémainkkal, emlekeinkkel, terveinkkel,
feladatainkkal, gondjainkkal = ereSZ|tJuk kapcsolatunkat a

jelennel.

Eletiink csak a jelen pillanatban zajlik.

Ha csak a multtal vagy a jovovel vagyunk elfoglalva, és
emiatt elmulasztjuk a jelen pillanatait, akkor
tulajdonképpen sajat eletiink apro kis darabkait

vesztegetjuk el.

Pedig ez az egyedil rendelkezesre allo ido, csak a
jelenben tudunk élni, érezni, szeretni, feJIodnl s

novekedni.




Nehany példa (FFMQ)

m A figyelmem konnyen elterelodik.

m Ugy t(inik, automatikusan cselekszem, és
nem nagyon tudatosul bennem, hogy mit is
csinalok.

m Felfigyelek az illatokra és az izekre.

m Nehezen talalok megfelelo szavakat a
testembol szarmazo érzetekre.

m Gyorsan 0sszecsapom a tennivalokat,
anelkil, hogy igazabol odafigyelnek rajuk.
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Mit is értiink mindfulness alatt?

Rokon fogalmak:
Introspekcio, reflektiv funkcionalas (Bishop, 2004)
Flow (Csikszentmihalyi, 2001; Kee és Wang, 2008)
Abszorpcio (Tellegen és Atkinson, 1974)
Intrinsc motivacio(Ryan, Deci, 2000)

Magyar megnevezeses

m Jelentudatossag (Kulcsar, 2009)

m Eber figyelem (Kabat-Zinn, 2009, ford.: Veszprémi Krisztina )
|

|

Belso Figyelem (Perczel Forintos, 2009)
Tudatos Jelenléet (Linehan, 2010, ford.: Perczel Forintos 2010)




A mindfulness ketkomponensu modellje
(Bishop, 2004)

Figyelem onszabalyozasa:

lehetove teszi, hogy a figyelem tartosan az aktualis elményekre
iranyuljon, megnovelve ezzel a jelen pillanatban zajlé6 mentalis
torténesek felismerésenek lehetoseget (meditacios gyakorlatokon

keresztul).

A figyelem 6nszabalyozasa a fenntartott figyelmet, a figyelem
valtasanak képesseget, valamint az elaboracios folyamatok gatiasat
foglalia magaban. Ilyen értelemben a mindfulness metakognitiv
készség: gondolatok kontrollja valamint a kontroll eszkdzeinek

birtoklasa

A |égzésre figyelés itéletmentes tudatossaggal parosulva a
feldolgozast gatolja, igy a feldolgozasmentes tudatossag a
masodlagos értékeld folyamatok gatlasahoz vezet.




2. EIményorientaltsag:

Az egyen jelen pillanatban zajlo élményeire iranyulo, sajatsagos

nyitottsag és elfogadas jellemez

Az aktualis élményekkel kapcsolatos tudatossag elfogado modon,
ami,

- csokkenti az elkertilést,
- megnoveli a feszliltségtlird kepességet és
- emocionalis tudatossaghoz vezet.

Kulcsfogalmak:
MEGFIGYELES
— LEIRAS
— RESZVETEL




A mindfulness ertelmezési kerete
(Kulcsar, 2009)

m Eredendoen meditacios technika, amit a pozitiv
pszichologia beemelt a repertoar]aba a buddhizmusbol

A tudatos jelenlet kizarja
a ragodast (ruminaciot),

a multban vald elmertilest,

a jovovel kapcsolatos aggodalmaskodast, tehat
m az elfogadassal rokon fogalomnak kell tekinteni
m egeszsegvedo faktor

A tudatos jelenlét egyiitt jar és pozitivan korrelal
m optimizmussal

m kiegyensulyozott emocionalitassal

m psziches jollettel.




A pszichés jollét és a ,,mindfulness”
meditacio kapcsolata nem klinikai mintan

(Keune and Perczel Forintos, 2011)

m 60 Résztvevo
- meditacios csoport (n =30)
- kontroll csoport (n = 30)

m Kenyelmi minta
Meditalo csoport: Buddhista Foiskola diakjai
Budapest
Kontroll csoport: ELTE diakok




V 4 1 [ 4

Meroeszkozok

1. Pozitiv és Negativ Affektus Skala
(PANAS-X; Watson & Clark, 1994)
2. Mindfulness Figyelem Tudatossag Skala

(MAAS; Brown & Ryan, 2003)
3. Beck Szorongas Leltar
(BAI; Beck & Steer, 1990)
4. Szubjektiv Vitalitas Skala
(Ryan & Frederick, 1997)




Meditacio gyakorlasara vonatkozo
kérdések

Gondolj az utolsd nyolc hétre!
Vettél részt valaha is barmilyen meditacios gyakorlaton? IGEN NEM

. Az elmult 8 hétben, hanyszor meditaltal hetente?
EGYSZER KETSZER HAROMSZOR  TOBBSZOR KEVESEBBSZER

. Néhany kérdés a meditacids gyakorlatodrol. Hogyan/Mikor meditalsz altalaban?

Allva IGEN NEM Figyelsz a legzéstechnikara? IGEN NEM
Sétalva IGEN NEM Koncentralsz egyéb targyakra? IGEN NEM
Ulve IGEN NEM Nyugodt kornyezetben? IGEN NEM
Fekve IGEN NEM  Mindennapi tevékenység soran IGEN NEM

. Kortlbelll milyen hosszu ideig tart a meditaciod?
10-15 perc 30 perc 45 perc  Tobb




Eredmények 1.
Mindfulness” és a Pozitiv Erzelmek /Vitalitas

Variable Scale (PANAS-X) Subscale Pearson sig. 1-tailled | Kendall’s | sig 1-tailed

Name Correlation Tau

DV2 Positive Affect 320FF 006 216%% 009

DV3 Positive Emotion T 007 | e | e
Joviality 229% 039 | e | e
Self- Assurance 203 060 137 068
Attentiveness A8 HHk 000 33Tk 000

DV4 Serenity 099 2260 | e | e

DVS5S Surprise 233TE 025 153 054

***A korrelacio a 0.001 szinten szign.

**A korrelacio a 0.01 szinten szign.
*A korrelacio a 0.05 szinten szign.




,Mindfulness” és ,Mindfulness”és Vitalitas
Szorongas = 301

Tau = -.265; 0.01 szinten szign.
0.01 szinten szign.

Anxiety (BAI)
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Eredmeények 2.
(a rendszeresen €s nem-rendszeresen meditalok)

Gyakorlas a mindennapi életben es a
Pozitiv erzelmek

m Mindennapi €let

m A gyakorlo meditalok
jelentdosen magasabb
pontszamot értek el
mint a korlatozottan
meditalok:

- pozitiv hatas; t(28),
pP<0.05

- meglepetes; t(28) = -
2.21, p<0.05




Gyakorlas a mindennapi eletben es a
negativ érzelemvilag

m Mindennapi €let

m A gyakorlo meditalok
jelentosen alacsonyabb
pontszamot ertek el
mint a korlatozottan
meditalok a
blntudatban; t(28) =
2.10, p<.05




De mi is a meditacio?

Olyan gyakorlat, amely az egyén figyelmét és tudatossagat
hivatott fejleszteni egy tapasztalattal vagy fogalommal
kapcsolatban (West, 1979).

Tehat a meditacio teljes odafigyelés: ez lehet a jaras, az
étkezes, barmilyen munka vagy tevekenyseg, ha teljes
figyelmiinket arra iranyitjuk, amit éppen tesziink.

Nem egy kilonleges elmény vagy tudatallapot (bar ilyen néha
elofordulhat), hanem egyszerlen csak figyelink, és
megprobaljuk élményeink minden pillanatat teljes egészében
birtokolni,

legyen az akar akar semleges vagy eppen
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Mindfulness Based Stress Reduction
(MBSR, Kabat-Zinn, 1990)

m Meditacios gyakorlatok

m bizonyitottan hatékony a kronikus fajdalom,
szorongasok, traumak, sulyos depressziok,
daganatos betegsegek kezeléseben

m Negativan korrelal a stressz, a depresszio és
szorongas tlneteivel




1yr pre-post intervention follow-up of psychological, immune,
endocrine and blood pressure outcomes of
MBSR in breast and prostate cancer
outpatients
(Carlson, Speca, Faris et al.,200/)

Cél: hogyan hat az MBSR program az €letminosegre?

Panaszok: stressz, depresszio, immunhaztartas és mas vegetativ
parameéterek

N= 49 emlOrakos, 10 prosztata rakos beteg korai stadiumban
Modszer: 8 hetes MBSR program (relax., medit., joga €s napi otthon
gyakorlas)

Felmérés: pre- and post-intervencio, 6 és 12 honap utan

Valtozok: demografiai és egeszseg viselkedes, életminoség, hangulat,
stressz tlinetek, kortizolszint és immunsejt akt|V|tas VErnyomas,
szivritmus, citokin prod.

59 (pre), 51 (post), 47 (6 ho) és 41 (12 ho) szemeély volt felmérve




Eredmeények:

m szignifikans javulas az 6sszes stressz tlinetben,
az utankovetesnél is

m Kortizol szint szisztematikusan csokkent

m Jobb immunvalasz: NK-sejtek szamanak
novekedéese

m Szisztolés RR csokkent pre- €s post-intervencional

Kovetkezteteés:

m MBSR program jobb életmin6séggel es csokkent
stressz tiinetekkel jart,

m megvaltozott kortizolszint €s immunvalasz
m kisebb hangulati ingadozas

m RR csokkent, szivritmus pozitivan korrelalt a
nyugalmi értékekkel




A mindfulness és a depresszio

A Mindfulness Figyelem Tudatossag Skala (MAAS;
Brown & Ryan, 2003) réven felmért mindfulness

szoros, forditott kapcsolatban all a depresszio, a
szorongas €s a betegseg altal okozott fizikai es

pszichoszocialis gatoltsag mertekevel (McCracken és
mtsai 2007).

Képes elore jelezni a depresszios relapszusokat major
depresszioban szenvedoknél (Michalak és mtsai, 2008)




Table 2
Randomized controlled trials of MBCT.

Study N Type participant Mean  Zmale Mool treatment Contral Main outcome
age SESSI0NS ErOU 5]
Teasdale et al., 2000 145 Patients in remission from depression 43 24 8 2-h sessions TAL (69} MBCT =TAU: reduction in rate of

depressive relapserecurrence for
patients with 3 or more previous
relapses, but not patients with 2
of fewer episodes

Williams, Teasdalke, Segal, 45 Fatients in remission from depression e 51 B 2-h sessions TAL {20) MBCT=TAL: reduction in generality
& Soulsby, 2000* of autobiographical memory
Teasdale et al., 2002° 100 Patients in remission from depression 44 22 8 2-h sessions TAL (48} MBCT =TAL: increase in
metacognitive awareness
Ma & Teasdale, 2004 75 Patients in remission from depression 45 24 8 2-h sessions TAL (38) MBCT =TAU: reduction in rate of

depressive relapse/recurrence For
patients with 3 or more previous
relapses, but not patients with 2
of fewer episodes

Crane et al, 2008 68 Patients in remission from depression NE NE 8 2-h sessions, WL (35) MBCT + TAU=TAL: less increase
and with a history of suicidal ideation 1 all-day session in actual-ideal self discrepancy
or behaviar

Kuyken et al., 2008 123 Patients in remission from depression 49 24 8 2-h sessions m-ADM [62) MBCT = m-ADM: rate of depressive
and with a history of 3 or more relapsefrecurrence; MBCT= m-ADM:
depressive episodes reductions in residual depressive

symptoms & psychiatne comorbidity,
increase in quality of life
Barnhafer, Crane, Hargus, 31 Patients with recurrent depression and 42 25 8 2-h sessions TAU (15} MBCT =TALL reductions in depressive
etal, 2009 a history of suicidal ideation symploms & number of patients
meeting full critena for depression at
postLreatment

Hepburn et al., 2009 68 Patients in remission from depression 44 NE 8 2-h sessions, TAL (35) MBCT =TALL reductions in depressive
and with a history of suicidal ideation 1 6-h session symploms & thought suppression
Hargus, Crane, Barnhofer, 27 Depressed patients with a history of 42 33 B 2-h sessions TAL {13) MBCT + TAU = TAL: reduced
& Williams, 2010 suicidal ieation ar behavior depression seventy, increased

meta-awareness of & specificity of
memory related o previous suickdal

Crisis
Williams et al., 2008 68 Patients with unipolar and bipolar NE NE 8 2-h sessions, WL (35) MBCT =WL reduced depressive
disarders 1 all-day session symploms in both subsamples &

less increase in anxiely among
bipalar patients

Bondolfi et al, 2010 60 Patients in remission from depression 47 28 8 2-h sessions TAL (29} MBCT + TALU=TAL: prolonged
and with a history of 3 or more time to relapse; Tx=TAL: rate
depressive episodes of depressive relapse recurrence

Gaodfrin & van Heeringen, 106 Recovered depressed patients with a 46 19 B 275-h sessions  TAL [54) MBCT + TAU=TAL: reduced rate

2010 history of 3 or more depressive of depressive relapse frecurrence,
episodes depressive mood % quality of life

Piet, Hougaard, Hecksher, 26 Patients with social phobia 22 30 8 2-h sessions GCBT (12) MBCT = GCBT: reductions in

& Rosenberg, 2010 symploms af social phobia

Thompson et al., 2010 53 Patients with epilepsy and depressive 36 19 8 1-h sessions TAU (27} MBCT="WL: reduction in depresshe

symploms sympoms

Notes. * = findings reported were drawn from a subset of sample in Teasdale et al., (2000)'s study.
MR = Mot Reported; NIl = Mo Intervention; WL = Wait-list; TAU = Treatment As Usual; m-ADM = Maintenance Anti-depressant Medication; GCBT = Group Cognitive-Behavioral
Therapy.




Mindfulness -Based Cognitive Therapy to Prevent

Relapse in Recurrent Depression
(Kuyken et al. : J. of Consulting and Clini.Psychology, 2008,76 (6) 966-978)

Elrendezés: parallel 2-csoportos randomizalt

kontrollalt vizsgalat
Résztvevok: rekurrens depresszios betegek
a. Antidepresszans gysz.mellett (n=62)

b. MBCT + gysz. abbahagyasara batoritjak (n=61)

Eredm ények (15-h6 utankévetés):
visszaesés: MBCT: 37% vs. AD gysz: 60%
(HR=0.63, 95% CI=0.39-1.04)

Eves kezelési kltsg-ben nincs kilonbség

MBCT: ADM hasznalat: 75% (n=46)
megszakitotta




Mindfulness modszerek a rekurrens
depresszio kezeleseben (Alexander et al, 2008)

hospitalizacio utan, intenziv ambulans csoportterapia (20 tlés), N=30

1. + 4 Ulés kiegészitd CT
Helyzetek - problémamegoldas, interperszonalis hatékonysag
Gondolatok — kognitiv torzitasok, alternativ helyzetertekelés
Erzések - negativ érzések elviselése, Gnmegnyugtatas
Viselkedes — tervezes, celkitlizes, kivitelezes

. + 4 Ulés kiegészitdo MBCT
Automatikus mikodések: tudatos jelenlét és 7 fontos attitld
Erzések: tudatossag fokozasa, negativ érzések elviselése

Elfogadas es Valtozas: a jelen elfogadasa, életesemények
elfogadasa, a valtozas tervezese

Mindfulness es semak: maladaptiv semak, mindfulness a semak
rogzilésenek megelozeéseben

. Kontroll csop: TAU (treatment as usual)

=
=
n
n
2
=
=
n




Eredmeények (Alexander et al, 2008)

Depresszio:

- 4 hét utan: CT és MBCT tendenciaszintl csokkenés, K csop.-ban nincs
valtozas

- 3 ho utan: CT — depresszios tiinetek fokozodasa, MBCT- tovabbi
csokkenés, K — nincs valtozas

Enhatékonysag:
- 4 hét utan: CT és MBCT tendenciaszintl novekedes
- 3 ho utan: CT - stagnalas, MBCT — tovabbi ndvekedés




A depresszio és a mindfulness

kapcsolata
(Altbacker es Perczel Forintos, 2010)

1. Hipotezis:

Nemi kilonbsegek a mindfulness képessegeben; a
nok mindfulness szintje magasabb

2. Hipoteézis:

— A (FFMQ kérdoivben meért) magasabb mindfulness
szint a depresszios tiinetek és a szorongasos
tlinetek alacsonyabb szintjevel jar egyitt

— A magasabb mindfulness szint magasabb
onertekelessel jar egyiitt (Brown, Ryan, 2003,
idézi: Kulcsar, 2009)




3. Hipotezis:

— A vallasgyakorlas 6sszefliggest mutat a mindfulness
magasabb, valamint a depresszidra valo hajlam, és a
szorongas alacsonyabb szintjevel.

— A vallas a mindennapi életben betoltott jelentosege
pedig a depresszid €s a szorongas magasabb
szintjével, a mindfulness alacsonyabb szintjevel
kapcsolodik 6ssze (Brown, Ryan, 2003; Kopp, 2006).

4. Hipotezis:

A (FEMQ altal mérhetd) mindfulness 6sszefiiggesben all
a szemely altal alkalmazott megkiizdési moddal (Bishop,
2004), meghozza inkabb az érzelmi, mint a probléma
fokuszu megkilizdesi modokkal jar egyiitt.




A minta jellemzoi

m Elotanulmany (2. fazis):
— 50 egyetemi hallgato (25 férfi, 25 no)
— atlagéletkor: 25 (19 - 33 kozott, szoras: 3,075)

m FO kutatas (4. fazis):
— 194 hallgato (203) 77 ferfi (39,7%) és 117 no
(60,3%),
Atlagéletkor: 23 év ( 18 -31, szdrés: 3,145)
BCE, BME, ELTE, Sapientia Szerzetesi
Hittudomanyi Foiskola




A kérdoivcsomag

Demografiai kerdesek
Rosenberg Onértékelési Skala (Rosenberg, 1965)

Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) (Baer és
mtsai, 2006)

Beck Depresszio Kerdoiv roviditett valtozata (BDI- R)
(Beck, 1961, magyarul Kopp €s mtsai, 1993)

Beck Szorongas Leltar (BSZL) (Beck, 1976, Beck et al.,
1988)

Paykel-féle Eletesemény Kérddiv (Paykel, 1970)

Megkiizdesi modok kerdoiv (Folkman és munkatarsai,
1986; Kopp, Skrabski, 1992)

Vallasossaggal kapcsolatos kerdesek (Hungarostudy,
2002)




Five Facet Mindfulness Questionnaire

(FFMQ)

5 egymastol fliggetlendl letrehozott mindfulness
kérdGiv (FMI, MAAS, KIMS, CAMS-R, SMQ)
faktoranalizisen alapszik (Baer és mtsai, 2006)

39 tétel (5 foku skala)

Faktorai:
Megfigyelés
Leiras
Tudatos cselekves
[téletmentesség
Reaktivitas-mentesseg




Az FEMQ reliabilitasa
(Altbacker es Perczel Forintos, 2010)

ATFFMO alskdldinak reliabilitdsa Cromhach o | Tételek szama

Iflegfizyelés alskdla 0, 770
Leitds alskdla 0, 216

Tudatos caeleloréa alskdla 0, 879

[téletmentesséz alskala 0, 704

Fealtivitds-mentesséz alskdla 0, 722

FEMLO) teljes skalaja 0, 545

4. tablazat: Az internetes kutatdshan szerepld FEMLO) reliabilitdsa




A mindfulness 6sszefliggése a depresszioval, a

szorongassal es az onertekelessel
(Altbacker es Perczel Forintos, 2010)
Depressziv tlinetek (BDI-R):

negativ korrelacio az FFMQ 6sszpontszamaval, az alskalak kozul a
Leiras, Tudatos cselekves, es Iteletmentesseg skalakkal, tendencia
szinten a Reaktivitas-mentesseg skalaval

Szorongasos tiinetek (BSZL):

negativ korrelgcio az FFMQ 0sszpontszamaval, a Leiras, a Tudatos
cselekves, az Itéletmentesseg es a Reaktivitas-mentesseg
alskalakkal

Onértékelés (Rosenberg Onértékelési Skala):
pozitiv korrelacio az FFMQ mindfulness szintjevel, minden alskalan

FFMO) | Megfizyelés Leirds

= o csele g
B I X T

P om I T )
o o] o] aw| oow
Lom| oo oo om| om| sow

Sotdbldazat: & 2 hipotézis eredményed (f; = Spearman féle rangkorreldrid, df=139)




A nok mindfulness szintje magasabb:
nem igazolodott be

Sem az FFMQ 6sszpontszamat vizsgalva, sem 3 alskala tekintetében
nincs szignifikans nemi kilonbség

[téletmentesség alskaldn tendencia szinten mutatkozott eltérés a
nok javara (p<0,1)

A Reaktivitas-mentesseg alskalan a férfiak szignifikansan magasabb
erteket ertek el (p <0,01)

Whitriey P
(szgt.)
Megfigyelés alskila 4060, 500

Leirds alakdla

Tudatos czelelovés alskdla
Itéletmentesséz alskdla
Realdivitds-mentesség alskdla
FFLIC teljes skaldja

(14, 4700 | ¢
4 tdblazat: Az FFIVQ alskaldin elént pontszdm net eltérésének vizsgdlata N=194, df=192




3. Hipotézis: a vallasgyakorlas, a
mindfulness, a depresszio és a szorongas

A vallas fontossaga és a mindfulness szintje

W Kozepes

A vallasgyakorlas modja nem fliggott , midiines

ossze sem az FFMQ, sem a BDI-R, sem a mindfuiness
BSZL ertekeivel,

A vallas mlndennapl jelentosége és a
BDI-R k6zt sem mutatkozott kapcsolat

A vallas mindennapi €eletben betoltott
]elentosege az FFMQ

(p<0,01), valamint a BSZL pontszamaval
IS szignifi ikdns kapcsolatban allt (p
<0,01).

L
L

o0

A vizsgalt mintan az FFMQ ma?(as szintje

€s a szorongas alacsonyabb foka azok
kozott volt fgyakorlbb akik szamara a
vallas egyaltalan nem fontos, illetve akik
minden tevékenysegét a vallds
befolyasolja
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4. Hipotézis:
a mindfulness és a megkiizdési mod
kapcsolata

Az FFMQ teljes 0Osszpontszamaval kapcsolatban nem
igazolodott a hipotézis

Sot, az FFMQ alskalai a  Problemara iranyulo
konfliktusmegoldassal mutattak szorosabb 6sszefliggést

& mezlkiizdés és amindfulness T11|11tu ftélet Realktivitds-
= Ile: "'1'1,_ relés
1=:|:|I'I'Eliil:1|:l_1:i TR tetitess r'" tetitess H"

ﬂmm—
konfliktusmegoldas

- T ml owl owl o
it |1 | o] oo m

f. tablazat: Az FFMO) alskalainalk és a Megkizdési Madok ket fofaktoranak korreldeidja (df=129)
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= Mindfulness-Based Stress Reduction: a stressz,
szorongas es depresszio eseten ajanlott hasznos
modszer a mentalis allapot javitasara

Mindfulness-Based Stress Reduction ajanlottm  ég
szomatikus betegsegekben az egeszséeggel
kapcsolatos életmin 0ség javitasara

Mindfulness-Based Cognitive Therapy ism  etelten
depresszios allapotokban ajanlott a visszaeses
megel 6zésere.




