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A kognitív terápia fejlődése

1. hullám:
standard módszerek (12-20 ülés)
� szorongásos megbetegedések
� hangulatzavarok

2. hullám:
személyiségzavarok kezelése, 
egyre összetettebb módszerek 
� sématerápia (Young, 1990)
� dialektikus viselkedésterápia (Linehan, 1993)

3. hullám:
súlyos traumák és visszatérő depresszió esetén
� meta-kognitív terápia (Wells,2002) 
� „mindfulness” módszerek (Kabat-Zinn, 1990)
� elfogadás és elköteleződés terápiák (ACT)
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Bizony ítékokon alapuló gy ógy ítás (EBM)
(Geddes, 1991;Trull és Phares, 2007; Roth és Fónagy, 1995)

� probléma orientált
� időhatáros
� kontrollált  vizsgálatokkal igazolt
� költség-hatékony beavatkozások.
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Tudatos jelenlTudatos jelenléét t 
((mindfulnessmindfulness))
(Kabat-Zinn, 1995)

�� Minden pillanatban jelenlevMinden pillanatban jelenlevőő ííttééletmentes  letmentes  
tudatosstudatossáág, a figyelem gyakorlg, a figyelem gyakorláássáának specifikus nak specifikus 
mmóódja, mely a jelen pillanatra vonatkozik, dja, mely a jelen pillanatra vonatkozik, éés s 
annyira mentes a reaktivitannyira mentes a reaktivitááststóól,az l,az ííttéélkezlkezééststőől, l, éés s 
annyira nyitott, amennyire csak lehetsannyira nyitott, amennyire csak lehetsééges.ges.

�� KabatKabat--ZinnZinn szerint nem szszerint nem szüüksksééges hozzges hozzáá spirituspirituáális lis 
hozzhozzáááálllláás, noha a buddhizmusban gys, noha a buddhizmusban gyöökerezikkerezik
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SajSajáátos hozztos hozzáááállllááss

Ítélkezés-mentesség 

Türelem 
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Nem-erőltetés

Elfogadás 

Elengedés 
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KeresztKeresztéény gyny gyöökerekkerek
(Larkin, 2000)

�� A keresztA keresztéény hagyomny hagyomáányban is nyban is 
nagyon ernagyon erőős az Isten jelenls az Isten jelenlééttéére re 
valvalóó figyelfigyelééss

�� SzemlSzemlééllőőddőő, kontemplat, kontemplatíív v 
szerzetesrendekszerzetesrendek

�� Tudatos jelenlTudatos jelenléét meditt meditáácicióó = = 
tudatos figyelem vagy a tudatos figyelem vagy a selfself teljes teljes 
jelenljelenlééttéének a megnek a megéélléése az adott se az adott 
pillanatbanpillanatban
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Thomas Merton
(1915-1968, 
trappista szerzetes)

„Igazi belső szabadságot és 
egyedüllétet élek át. Úgy érzem, 
hogy teljesen itt vagyok.
Végre visszatértem a 
munkámhoz és ismét elkezdtem 
az lenni, ami vagyok.”
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Vallás és hit

Az ember viszonyulási 
módja az istenihez, a 

túlvilágihoz, a monoteista 
vallásokban az 

egyszemélyes Istenhez.
Viszonyulásmód, 

amely nem a 
történéseket, 

hanem a hozzáállást 
változtatja meg.
(Pargament, 1997: The 

Psychology of Religious Coping)

Kognitív terápia

Konstruktivista 
emberkép:

önmagáért felelősséget 
vállaló személy, aki képes 
dönteni abban, hogyan 

konstruálja meg önmaga 
számára a világot –

maladaptív helyett adaptív 
viszonyulás.
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Jelen-lét
�� EElmlméénknk szinteszinte folyamatosanfolyamatosan elkelkóóborolborol a a valvalóóssáágbgbóóll, a , a 

jelenbjelenbőől, l, ééss a a mmúúltbaltba vagyvagy a a jjöövvőőbe (be (tervektervek, , feladatokfeladatok), ), 
illetveilletve sajsajáátt magamaga teremtetteteremtette kkéépzetekbepzetekbe ((vváágyakgyak, , 
áálmodozlmodozáásoksok) ) menekmeneküüll..

�� Tele lenni Tele lenni sajsajáátt problprobléémmááinkkalinkkal, , emlemléékeinkkelkeinkkel, , terveinkkelterveinkkel, , 
feladatainkkalfeladatainkkal, , gondjainkkalgondjainkkal = = elveszelveszíítjtjüükk kapcsolatunkatkapcsolatunkat a a 
jelenneljelennel..

�� ÉÉletletüünk csak a nk csak a jelen pillanatbanjelen pillanatban zajlik.zajlik.
Ha csak a mHa csak a múúlttal vagy a jlttal vagy a jöövõvel vagyunk elfoglalva, võvel vagyunk elfoglalva, éés s 
emiatt elmulasztjuk a jelen pillanatait, akkor emiatt elmulasztjuk a jelen pillanatait, akkor 
tulajdonktulajdonkééppen sajppen sajáát t ééletletüünk aprnk apróó kis darabkkis darabkááit it 
vesztegetjvesztegetjüük el. k el. 

�� Pedig ez az egyedPedig ez az egyedüül rendelkezl rendelkezéésre sre áállllóó ididőő, csak a , csak a 
jelenben tudunk jelenben tudunk éélni, lni, éérezni, szeretni, fejlõdni rezni, szeretni, fejlõdni éés s 
nnöövekedni.vekedni.
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NNééhháány pny péélda  (FFMQ)lda  (FFMQ)

�� A figyelmem kA figyelmem köönnyen elterelnnyen elterelőődik.dik.
�� ÚÚgy tgy tűűnik, automatikusan cselekszem, nik, automatikusan cselekszem, éés s 

nem nagyon tudatosul bennem, hogy mit is nem nagyon tudatosul bennem, hogy mit is 
csincsináálok.  lok.  

�� Felfigyelek az illatokra Felfigyelek az illatokra éés az s az íízekre. zekre. 
�� Nehezen talNehezen taláálok megfelellok megfelelőő szavakat a szavakat a 

testembtestembőől szl száármazrmazóó éérzetekre.rzetekre.
�� Gyorsan Gyorsan öösszecsapom a tennivalsszecsapom a tennivalóókat, kat, 

ananéélklküül, hogy igazl, hogy igazáábbóól odafigyelnl odafigyelnéék rk ráájuk. juk. 
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Mit is értünk mindfulness alatt?

Rokon fogalmakRokon fogalmak::
�� IntrospekciIntrospekcióó, reflekt, reflektíív funkcionv funkcionáálláás (s (BishopBishop, 2004), 2004)
�� Flow (Flow (CsCsííkszentmihkszentmiháályilyi, 2001; , 2001; KeeKee éés s WangWang, 2008), 2008)
�� AbszorpciAbszorpcióó ((TellegenTellegen éés s AtkinsonAtkinson, 1974), 1974)
�� IntrinscIntrinsc motivmotiváácicióó((RyanRyan, Deci, 2000), Deci, 2000)

Magyar megnevezMagyar megnevezééseisei
�� JelentudatossJelentudatossáág (Kulcsg (Kulcsáár, 2009)r, 2009)
�� ÉÉber figyelem (ber figyelem (KabatKabat--ZinnZinn, 2009, ford.: Veszpr, 2009, ford.: Veszpréémi Krisztina )mi Krisztina )
�� BelsBelsőő Figyelem (Perczel Forintos, 2009)Figyelem (Perczel Forintos, 2009)
�� Tudatos JelenlTudatos Jelenléét (t (LinehanLinehan, 2010, ford.: Perczel Forintos 2010), 2010, ford.: Perczel Forintos 2010)
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A A mindfulnessmindfulness kkéétkomponenstkomponensűű modelljemodellje
(Bishop, 2004)

1.1. Figyelem Figyelem öönszabnszabáályozlyozáása:sa:
lehetlehetőővvéé teszi, hogy a figyelem tartteszi, hogy a figyelem tartóósan az aktusan az aktuáális lis éélmlméényekre nyekre 
iriráányuljon, megnnyuljon, megnöövelve ezzel a jelen pillanatban zajlvelve ezzel a jelen pillanatban zajlóó mentmentáális lis 
ttöörtrtéénnéések felismersek felismeréésséének lehetnek lehetőőssééggéét (t (meditációs  gyakorlatokon 
keresztül). 

A figyelem A figyelem öönszabnszabáályozlyozáása a sa a fenntartott figyelmetfenntartott figyelmet, a , a figyelem figyelem 
vvááltltáássáának knak kéépesspessééggéétt, valamint az , valamint az elaborelaboráácicióóss folyamatok gfolyamatok gáátltláássáát t 
foglalja magfoglalja magáábanban. Ilyen . Ilyen éértelemben a rtelemben a mindfulnessmindfulness metakognitív
készség: gondolatok kontrollja valamint a kontroll eszközeinek 
birtoklása

A légzésre figyelés ítéletmentes tudatossággal  párosulva a 
feldolgozást gátolja, igy a feldolgozásmentes tudatosság a 
másodlagos értékelő folyamatok gátlásához vezet. 
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2. 2. ÉÉlmlméényorientnyorientááltsltsáág:g:

 Az egyAz egyéén jelen pillanatban zajln jelen pillanatban zajlóó éélmlméényeire irnyeire iráányulnyulóó, saj, sajáátstsáágos gos 
orientorientáácicióójjáát foglalja magt foglalja magáában, mely orientban, mely orientáácicióót t kkíívvááncsisncsisáág, g, 
nyitottsnyitottsáágg éés s elfogadelfogadááss jellemezjellemez

� Az aktuális élményekkel kapcsolatos tudatosság elfogadó módon, 
ami, 

- csökkenti az elkerülést, 
- megnöveli a feszültségtűrő képességet és 
- emocionális tudatossághoz vezet. 

Kulcsfogalmak:
MEGFIGYELÉS

– LEÍRÁS 
– RÉSZVÉTEL 
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A A mindfulnessmindfulness éértelmezrtelmezéési keretesi kerete
(Kulcsár, 2009)

�� EredendEredendőően mediten meditáácicióós technika, amit a pozits technika, amit a pozitíív v 
pszicholpszicholóógia beemelt a repertogia beemelt a repertoáárjrjáába a buddhizmusbba a buddhizmusbóóll

A tudatos jelenlA tudatos jelenléét kizt kizáárja  rja  
a ra ráággóóddáást (st (ruminrumináácicióótt),),
a ma múúltban valltban valóó elmerelmerüülléést,st,
a ja jöövvőővel kapcsolatos aggodalmaskodvel kapcsolatos aggodalmaskodáást, st, tehteháátt

�� az elfogadaz elfogadáással rokonssal rokon fogalomnak kell tekintenifogalomnak kell tekinteni
�� egegéészsszséégvgvééddőő faktorfaktor

A tudatos jelenlA tudatos jelenléét egyt együütt jtt jáár r éés pozits pozitíívan korrelvan korrelááll
�� optimizmussaloptimizmussal
�� kiegyenskiegyensúúlyozott lyozott emocionalitemocionalitáássalssal
�� pszichpszichéés js jóóllllééttel.ttel.
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A pszichés jóllét és a „mindfulness”
meditáció kapcsolata nem klinikai mintán

(Keune and Perczel Forintos, 2011)

�� 60 60 RRéésztvevsztvevőő
-- meditmeditáácicióós csoports csoport (n =30)(n =30)
-- kontroll csoportkontroll csoport (n = 30)(n = 30)

�� KKéényelmi mintanyelmi minta
MeditMeditáállóó csoport:csoport: Buddhista FBuddhista Főőiskola diiskola diáákjaikjai

BudapestBudapest
Kontroll csoport:Kontroll csoport: ELTEELTE didiáákokkok
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Mérőeszközök

1. 1. Pozitív és Negatív Affektus Skála
(PANAS-X; Watson & Clark, 1994)

2. Mindfulness Figyelem  Tudatosság Skála
(MAAS; Brown & Ryan, 2003)

3. Beck Szorongás Leltár
(BAI; Beck & Steer, 1990)

4. Szubjektív Vitalitás Skála
(Ryan & Frederick, 1997)



1717

Meditáció gyakorlására vonatkozó
kérdések

1. Gondolj az utolsó nyolc hétre!
Vettél részt valaha is bármilyen meditációs gyakorlaton? IGEN NEM

2. Az elmúlt  8 hétben, hányszor meditáltál hetente?
EGYSZER KÉTSZER      HÁROMSZOR     TÖBBSZÖR      KEVESEBBSZER

3. Néhány kérdés a meditációs gyakorlatodról. Hogyan/Mikor meditálsz általában?

� Állva IGEN NEM Figyelsz a légzéstechnikára? IGEN NEM
� Sétálva IGEN     NEM       Koncentrálsz egyéb tárgyakra? IGEN NEM 
� Ülve IGEN NEM Nyugodt környezetben? IGEN NEM
� Fekve IGEN NEM      Mindennapi tevékenység során IGEN NEM

4. Körülbelül milyen hosszú ideig tart a meditációd?
10-15 perc 30 perc 45 perc      Több
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A A „„MiMindfulnessndfulness”” éés a Pozits a Pozitíív v ÉÉrzelmekrzelmek /Vitalit/Vitalitááss

******A korrelA korreláácicióó aa 0.001 0.001 szinten szinten szignszign..
****A korrelA korreláácicióó a   a   0.01 0.01 szinten szinten szignszign..

**A korrelA korreláácicióó a a 0.05 0.05 szinten szinten szignszign..

Eredmények 1.
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„„MindfulnessMindfulness”” éés s 
SzorongSzorongááss

Tau = -.265;
0.01 szinten szign.

„„MindfulnessMindfulness”é”és Vitalits Vitalitááss
r = .301r = .301
0.010.01 szinten szign.
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GyakorlGyakorláás a mindennapi s a mindennapi ééletben letben éés a s a 
PozitPozitíív v éérzelmekrzelmek

�� Mindennapi Mindennapi ééletlet
�� A gyakorlA gyakorlóó meditmeditáállóók k 

jelentjelentőősen magasabb sen magasabb 
pontszpontszáámot mot éértek el rtek el 
mint a korlmint a korláátozottan tozottan 
meditmeditáállóók:k:
-- popozitzitíívv hathatááss; t(28),    ; t(28),    
p<0.05 p<0.05 
-- meglepetmeglepetééss; t(28) = ; t(28) = --
2.21, p<0.052.21, p<0.05

EredmEredméények 2. nyek 2. 
((a rendszeresen a rendszeresen éés nems nem--rendszeresen meditrendszeresen meditáállóókk))

Practice during Everyday Activities
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]

Error Bars show  95.0% Cl of Mean

no yes
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GyakorlGyakorláás a mindennapi s a mindennapi ééletben letben éés a s a 
neganegattíív v éérzelemvilrzelemviláágg

Practice during Everyday Activities

0.00

4.00

8.00

12.00

G
u

ilt
 (

P
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N
A

S
-X

)
n=14

10.86

n=16

8.38

]

]

no yes

Error Bars show 95.0% Cl of Mean�� Mindennapi Mindennapi ééletlet
�� A gyakorlA gyakorlóó meditmeditáállóók k 

jelentjelentőősen alacsonyabb sen alacsonyabb 
pontszpontszáámot mot éértek el rtek el 
mint a korlmint a korláátozottan tozottan 
meditmeditáállóók a k a 
bbűűntudatbanntudatban;; t(28) = t(28) = 
2.10, p<.052.10, p<.05
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De mi is a meditDe mi is a meditáácicióó??

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

Tehát a meditáció teljes odafigyelés: ez lehet a járás, az 
étkezés, bármilyen munka vagy tevékenység, ha teljes 
figyelmünket arra irányítjuk, amit éppen teszünk.

Nem egy különleges élmény vagy tudatállapot (bár ilyen néha 
előfordulhat), hanem egyszerûen csak figyelünk, és 
megpróbáljuk élményeink minden pillanatát teljes egészében 
birtokolni,
legyen az akár kellemes, akár semleges vagy éppen 
kellemetlen, pl. egy negatív gondolat.
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SajSajáátos hozztos hozzáááállllááss

Ítélkezés-mentesség 

Türelem 

Bizalom 

Nem-erőltetés

Elfogadás 

Elengedés 



2424

Mindfulness Based Stress Reduction
((MBSRMBSR,, KabatKabat--ZinnZinn, 1990, 1990))

�� MeditMeditáácicióóss gyakorlatokgyakorlatok
� bizonyítottan hatékony a krónikus fájdalom,   

szorongások, traumák, súlyos depressziók, 
daganatos betegségek kezelésében

� Negatívan korrelál a stressz, a depresszió és 
szorongás tüneteivel
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1yr 1yr prepre--post intervention followpost intervention follow--upup of psychological, immune, of psychological, immune, 
endocrine and blood pressure outcomes of

MBSR in breast and prostate cancer
outpatients

(Carlson, Speca, Faris et al.Carlson, Speca, Faris et al.,2007),2007)

CCéél: hogyan hat az l: hogyan hat az MBSR program MBSR program az az ééletminletminőősséégre? gre? 

�� Panaszok: stressz, depressziPanaszok: stressz, depresszióó, immunh, immunhááztartztartáás s éés ms máás vegetats vegetatíív v 
paramparamééterek terek 

�� N= N= 49 49 emlemlőőrráákos, kos, 10 pros10 proszztattata ra ráákos beteg korai stkos beteg korai stáádiumbandiumban
�� MMóódszer: dszer: 88 hetes hetes MBSR program MBSR program (r(relaxelax., ., meditmedit., j., jóóga ga éés napi otthon s napi otthon 

gyakorlgyakorláás)s)
�� FelmFelméérréés: s: prepre-- and postand post--intervenintervencicióó, , 6 6 éés s 12 12 hhóónap utnap utáánn

�� VVááltozltozóók: dk: demogremográáfiaifiai éés egs egéészsszséég viselkedg viselkedéés, s, ééletminletminőősséég, hangulat, g, hangulat, 
stressz tstressz tüünetek, netek, kortizolszintkortizolszint éés immunsejt aktivits immunsejt aktivitáás, vs, véérnyomrnyomáás, s, 
szszíívritmus, vritmus, ccíítokintokin prodprod..

�� 5959 (pre), 51 (post), 47 (6 (pre), 51 (post), 47 (6 hhóó) ) éés s 41 (12 41 (12 hhóó) ) személy volt felmvolt felméérverve
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EredmEredméények:nyek:
�� sszigzignifinifikkáánsns javuljavuláás az s az öösszes sszes stressstressz tz tüünetbennetben, , 

az az ututáánknköövetvetéésnsnééll isis
�� KKortiortizzolol szint szisztematikusan csszint szisztematikusan csöökkentkkent
�� Jobb iJobb immunmmunvváálasz: lasz: NKNK--sejteksejtek szszáámmáának nak 

nnöövekedvekedéésese
�� SSzisztolzisztolééss RR csRR csöökkent kkent prepre-- éés s postpost--intervenintervencciióónnááll

Következtetés:
� MBSR program jobb életminőséggel és csökkent 

stressz tünetekkel járt,
� megváltozott kortizolszint és immunválasz 
� kisebb hangulati ingadozás
� RR csökkent, szzíívritmus vritmus popozzititíívvan korrelan korreláált a lt a 

nyugalmi nyugalmi éértrtéékekkelkekkel
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A A mindfulnessmindfulness éés a depresszis a depresszióó

�� A A Mindfulness Figyelem  Tudatosság Skála (MAAS; 
Brown & Ryan, 2003) rréévvéén felmn felméért rt mindfulnessmindfulness

�� szoros, fordszoros, fordíított kapcsolatban tott kapcsolatban ááll a depresszill a depresszióó, a , a 
szorongszorongáás s éés a betegss a betegséég g ááltal okozott fizikai ltal okozott fizikai éés s 
pszichoszocipszichoszociáálislis ggáátoltstoltsáág mg méértrtéékkéével (vel (McCrackenMcCracken éés s 
mtsaimtsai 2007).2007).

�� KKéépes elpes előőre jelezni a depresszire jelezni a depresszióós s relapszusokatrelapszusokat major major 
depresszidepresszióóban szenvedban szenvedőőknknéél (l (MichalakMichalak éés s mtsaimtsai, 2008), 2008)

MBCT
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MindfulnessMindfulness --BasedBased CognitiveCognitive TherapyTherapy toto PreventPrevent
RelapseRelapse inin RecurrentRecurrent DepressionDepression

((KuykenKuyken et et alal. : J. of Consulting and . : J. of Consulting and Clini.PsychologyClini.Psychology, 2008,76, 2008,76 (6) 966(6) 966--978)978)

ElrendezElrendezééss: parallel 2: parallel 2--csoportos csoportos randomizrandomizááltlt
kontrollkontrolláált vizsglt vizsgáálat lat 

RRéésztvevsztvevőőkk: : rekurrensrekurrens depresszidepresszióós betegek s betegek 
a.a. AntidepresszAntidepresszááns ns gysz.mellettgysz.mellett (n=62)(n=62)
b.b. MBCT + MBCT + gyszgysz. abbahagy. abbahagyáássáára bra báátortoríítjtjáák (n=61)k (n=61)

EredmEredm éények (15nyek (15 --hhóó utut áánknk öövetvet ééss):):
-- visszaesvisszaeséés: MBCT: 37% vs. AD s: MBCT: 37% vs. AD gyszgysz: 60%: 60%

(HR=0.63, 95% CI=0.39(HR=0.63, 95% CI=0.39--1.04)1.04)
-- ÉÉves kezelves kezeléési si kltsgkltsg--benben nincs knincs küüllöönbsnbséégg
-- MBCT: ADM hasznMBCT: ADM hasznáálat: 75% (n=46) lat: 75% (n=46) 

megszakmegszakíítottatotta



MindfulnessMindfulness mmóódszerek a dszerek a rekurrensrekurrens
depresszidepresszióó kezelkezeléésséében ben (Alexander et al, 2008)
hospitalizhospitalizáácicióó ututáán,n, intenzintenzíív ambulv ambulááns csoportterns csoportteráápia (20 pia (20 üülléés), N=30s), N=30

11. + 4 . + 4 üülléés kiegs kiegéészszííttőő CT CT 

�� Helyzetek Helyzetek -- problprobléémamegoldmamegoldáás, interperszons, interperszonáális hatlis hatéékonyskonysáágg
�� Gondolatok Gondolatok –– kognitkognitíív torzv torzííttáások, alternatsok, alternatíív helyzetv helyzetéértrtéékelkelééss
�� ÉÉrzrzéések  sek  -- negatnegatíív v éérzrzéések elviselsek elviseléése, se, öönmegnyugtatnmegnyugtatááss
�� ViselkedViselkedéés s –– terveztervezéés, cs, céélkitlkitűűzzéés, kivitelezs, kivitelezééss
2. + 4 2. + 4 üülléés kiegs kiegéészszííttőő MBCT MBCT 
�� Automatikus mAutomatikus műűkkööddéések: tudatos jelenlsek: tudatos jelenléét t éés 7 fontos attits 7 fontos attitűűdd
�� ÉÉrzrzéések: tudatosssek: tudatossáág fokozg fokozáása, negatsa, negatíív v éérzrzéések elviselsek elviseléésese
�� ElfogadElfogadáás s éés Vs Vááltozltozáás: a jelen elfogads: a jelen elfogadáása, sa, ééletesemleteseméények nyek 

elfogadelfogadáása, a vsa, a vááltozltozáás tervezs tervezéésese
�� MindfulnessMindfulness éés ss séémmáák: k: maladaptmaladaptíívv sséémmáákk, , mindfulnessmindfulness a sa séémmáák k 

rröögzgzüülléésséének megelnek megelőőzzéésséébenben
3. Kontroll 3. Kontroll csopcsop: TAU (: TAU (treatmenttreatment asas usualusual))



Eredmények (Alexander et al, 2008)

DepressziDepresszióó::
-- 4 h4 héét utt utáán: CT n: CT éés MBCT tendenciaszints MBCT tendenciaszintűű cscsöökkenkkenéés, K s, K csop.csop.--banban nincs nincs 

vvááltozltozááss
-- 3 h3 hóó ututáán: CT n: CT –– depresszidepresszióós ts tüünetek fokoznetek fokozóóddáása, MBCTsa, MBCT-- tovtováábbi bbi 

cscsöökkenkkenéés, K s, K –– nincs vnincs vááltozltozááss

ÉÉnhatnhatéékonyskonysáágg: : 
-- 4 h4 héét utt utáán: CT n: CT éés MBCT tendenciaszints MBCT tendenciaszintűű nnöövekedvekedééss

-- 3 h3 hóó ututáán: CT n: CT –– stagnstagnáálláás, MBCT s, MBCT –– tovtováábbi nbbi nöövekedvekedééss



1. Hipot1. Hipotéézis:zis:

Nemi kNemi küüllöönbsnbséégek a gek a mindfulnessmindfulness kkéépesspessééggéében; a ben; a 
nnőők k mindfulnessmindfulness szintje magasabbszintje magasabb

2. Hipot2. Hipotéézis:zis:
–– A (FFMQ kA (FFMQ kéérdrdőőíívben mvben méért) magasabb rt) magasabb mindfulnessmindfulness

szint a depressziszint a depresszióós ts tüünetek netek éés a szorongs a szorongáásos sos 
ttüünetek alacsonyabb szintjnetek alacsonyabb szintjéével jvel jáár egyr együütttt

–– A magasabb A magasabb mindfulnessmindfulness szint magasabb szint magasabb 
öönnéértrtéékelkelééssel jssel jáár egyr együütt (Brown, tt (Brown, RyanRyan, 2003, , 2003, 
ididéézi: Kulcszi: Kulcsáár, 2009) r, 2009) 

A depressziA depresszióó éés a s a mindfulnessmindfulness
kapcsolatakapcsolata

(Altbacker és Perczel Forintos, 2010)



3. Hipot3. Hipotéézis:zis:
–– A vallA valláásgyakorlsgyakorláás s öösszefsszefüüggggéést mutat a st mutat a mindfulnessmindfulness

magasabb, valamint a depresszimagasabb, valamint a depresszióóra valra valóó hajlam, hajlam, éés a s a 
szorongszorongáás alacsonyabb szintjs alacsonyabb szintjéével.vel.

–– A vallA valláás a mindennapi s a mindennapi ééletben betletben betööltltöött jelenttt jelentőősséége ge 
pedig a depresszipedig a depresszióó éés a szorongs a szorongáás magasabb s magasabb 
szintjszintjéével, a vel, a mindfulnessmindfulness alacsonyabb szintjalacsonyabb szintjéével vel 
kapcsolkapcsolóódik dik öössze (Brown, ssze (Brown, RyanRyan, 2003; Kopp, 2006)., 2003; Kopp, 2006).

4. Hipot4. Hipotéézis:zis:
A (FFMQ A (FFMQ ááltal mltal méérhetrhetőő) ) mindfulnessmindfulness öösszefsszefüüggggéésben sben ááll ll 
a szema szeméély ly ááltal alkalmazott megkltal alkalmazott megküüzdzdéési msi móóddal (ddal (BishopBishop, , 
2004), m2004), mééghozzghozzáá inkinkáább az bb az éérzelmi, mint a problrzelmi, mint a problééma ma 
ffóókuszkuszúú megkmegküüzdzdéési msi móódokkal jdokkal jáár egyr együütt.tt.



A minta jellemzA minta jellemzőőii
�� ElElőőtanulmtanulmáány (2. fny (2. fáázis):zis):

–– 50 egyetemi hallgat50 egyetemi hallgatóó (25 f(25 féérfi, 25 nrfi, 25 nőő))
–– áátlagtlagééletkor: 25 (19 letkor: 25 (19 -- 33 k33 köözzöött, sztt, szóórráás: 3,075) s: 3,075) 

�� FFőő kutatkutatáás (4. fs (4. fáázis):zis):
–– 194 hallgat194 hallgatóó (203) 77 f(203) 77 féérfi (39,7%) rfi (39,7%) éés 117 ns 117 nőő

(60,3%), (60,3%), 
–– ÁÁtlagtlagééletkor: 23 letkor: 23 éév ( 18 v ( 18 --31, sz31, szóórráás: 3,145)s: 3,145)
–– BCE, BME, ELTE, Sapientia Szerzetesi BCE, BME, ELTE, Sapientia Szerzetesi 

HittudomHittudomáányi Fnyi Főőiskolaiskola



A kA kéérdrdőőíívcsomag vcsomag 

1.1. DemogrDemográáfiai kfiai kéérdrdéések sek 
2.2. Rosenberg Rosenberg ÖÖnnéértrtéékelkeléési Sksi Skáála (Rosenberg, 1965)la (Rosenberg, 1965)
3.3. FiveFive Facet Facet MindfulnessMindfulness QuestionnaireQuestionnaire (FFMQ) ((FFMQ) (BaerBaer éés s 

mtsaimtsai, 2006), 2006)
4.4. Beck DepressziBeck Depresszióó KKéérdrdőőíív rv röövidvidíített vtett vááltozata (BDIltozata (BDI-- R) R) 

(Beck, 1961, magyarul Kopp (Beck, 1961, magyarul Kopp éés s mtsaimtsai, 1993), 1993)
5.5. Beck SzorongBeck Szorongáás Lelts Leltáár (BSZL) (Beck, 1976, Beck et r (BSZL) (Beck, 1976, Beck et alal., ., 

1988)1988)
6.6. PaykelPaykel--fféélele ÉÉletesemleteseméény Kny Kéérdrdőőíív (v (PaykelPaykel, 1970), 1970)
7.7. MegkMegküüzdzdéési msi móódok kdok kéérdrdőőíív (v (FolkmanFolkman éés munkats munkatáársai, rsai, 

1986; Kopp, 1986; Kopp, SkrabskiSkrabski, 1992), 1992)
8.8. VallValláásosssossáággal kapcsolatos kggal kapcsolatos kéérdrdéések (sek (HungarostudyHungarostudy, , 

2002)2002)



FiveFive Facet Facet MindfulnessMindfulness QuestionnaireQuestionnaire
(FFMQ)(FFMQ)

�� 5 egym5 egymááststóól fl füüggetlenggetlenüül ll léétrehozott trehozott mindfulnessmindfulness
kkéérdrdőőíív (FMI, MAAS, KIMS, CAMSv (FMI, MAAS, KIMS, CAMS--R, SMQ) R, SMQ) 
faktoranalfaktoranalíízisziséén alapszik (n alapszik (BaerBaer éés s mtsaimtsai, 2006), 2006)

�� 39 t39 téétel (5 foktel (5 fokúú skskáála)la)
�� Faktorai:Faktorai:

–– MegfigyelMegfigyeléés s 
–– LeLeíírrááss
–– Tudatos cselekvTudatos cselekvééss
–– ÍÍttééletmentessletmentesséégg
–– ReaktivitReaktivitááss--mentessmentesséégg
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Az FFMQ Az FFMQ reliabilitreliabilitáásasa
(Altbacker és Perczel Forintos, 2010)
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A A mindfulnessmindfulness öösszefsszefüüggggéése a depresszise a depresszióóval, a val, a 
szorongszorongáással ssal éés az s az öönnéértrtéékelkeléésselssel

(Altbacker és Perczel Forintos, 2010)
DepresszDepresszíív tv tüünetek (BDInetek (BDI--R): R): 

negatnegatíív korrelv korreláácicióó az FFMQ az FFMQ öösszpontszsszpontszáámmáávalval, az , az alskalskáálláákk kköözzüül a l a 
LeLeíírráás, Tudatos cselekvs, Tudatos cselekvéés, s, éés s ÍÍttééletmentessletmentesséég skg skáálláákkal, tendencia kkal, tendencia 
szinten a Reaktivitszinten a Reaktivitááss--mentessmentesséég skg skáálláávalval

SzorongSzorongáásos tsos tüünetek (BSZL): netek (BSZL): 
negatnegatíív korrelv korreláácicióó az FFMQ az FFMQ öösszpontszsszpontszáámmáávalval, a Le, a Leíírráás, a Tudatos s, a Tudatos 
cselekvcselekvéés, az s, az ÍÍttééletmentessletmentesséég g éés a Reaktivits a Reaktivitááss--mentessmentesséég g 
alskalskáálláákkalkkal

ÖÖnnéértrtéékelkeléés (Rosenberg s (Rosenberg ÖÖnnéértrtéékelkeléési Sksi Skáála):la):
pozitpozitíív korrelv korreláácicióó az FFMQ az FFMQ mindfulnessmindfulness szintjszintjéével, minden vel, minden alskalskáálláánn



A nA nőők k mindfulnessmindfulness szintje magasabb:szintje magasabb:
nem igazolnem igazolóódott be dott be 

�� Sem az FFMQ Sem az FFMQ öösszpontszsszpontszáámmáátt vizsgvizsgáálva, sem 3 lva, sem 3 alskalskáálala tekintettekintetéében ben 
nincs szignifiknincs szignifikááns nemi kns nemi küüllöönbsnbséégg

�� ÍÍttééletmentessletmentesséégg alskalskáálláánn tendencia szinten mutatkozott elttendencia szinten mutatkozott eltéérréés a s a 
nnőők javk javáára (p<0,1)ra (p<0,1)

�� A A ReaktivitReaktivitááss--mentessmentesséégg alskalskáálláánn a fa féérfiak szignifikrfiak szignifikáánsan magasabb nsan magasabb 
éértrtééket ket éértek el (p <0,01) rtek el (p <0,01) 



3. Hipot3. Hipotéézis: a vallzis: a valláásgyakorlsgyakorláás, a s, a 
mindfulnessmindfulness, a depresszi, a depresszióó éés a szorongs a szorongáás s 

�� A vallA valláásgyakorlsgyakorláás ms móódja nem fdja nem füüggggöött tt 
öössze sem az FFMQ, sem a BDIssze sem az FFMQ, sem a BDI--R, sem a R, sem a 
BSZL BSZL éértrtéékeivel, keivel, 

�� A vallA valláás mindennapi jelents mindennapi jelentőősséége ge éés a s a 
BDIBDI--R kR köözt sem mutatkozott kapcsolatzt sem mutatkozott kapcsolat

�� A vallA valláás mindennapi s mindennapi ééletben betletben betööltltöött tt 
jelentjelentőősséége az FFMQ ge az FFMQ 
(p<0,01), valamint a BSZL pontsz(p<0,01), valamint a BSZL pontszáámmáával val 
is szignifikis szignifikááns kapcsolatban ns kapcsolatban áállt (p llt (p 
<0,01). <0,01). 

�� A vizsgA vizsgáált mintlt mintáán az FFMQ magas szintje n az FFMQ magas szintje 
éés a szorongs a szorongáás alacsonyabb foka azok s alacsonyabb foka azok 
kköözzöött volt gyakoribb, akik sztt volt gyakoribb, akik száámmáára a ra a 
vallvalláás egys egyááltalltaláán nem fontos, illetve akik n nem fontos, illetve akik 
minden tevminden tevéékenyskenysééggéét a vallt a valláás s 
befolybefolyáásoljasolja
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4. Hipot4. Hipotéézis: zis: 
a a mindfulnessmindfulness éés a megks a megküüzdzdéési msi móód d 

kapcsolatakapcsolata
�� Az FFMQ teljes Az FFMQ teljes öösszpontszsszpontszáámmáávalval kapcsolatban nem kapcsolatban nem 

igazoligazolóódott a hipotdott a hipotééziszis

�� SSőőt, az FFMQ t, az FFMQ alskalskáállááii a Probla Probléémmáára irra iráányulnyulóó
konfliktusmegoldkonfliktusmegoldáással mutattak szorosabb ssal mutattak szorosabb öösszefsszefüüggggééstst
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� Mindfulness-Based Stress Reduction:   a stressz, 
szorongás és depresszió esetén ajánlott hasznos 
módszer a mentális állapot javítására

� Mindfulness-Based Stress Reduction ajánlott m ég 
szomatikus betegségekben az egészséggel 
kapcsolatos életmin őség javítására

� Mindfulness-Based Cognitive Therapy ism ételten 
depressziós állapotokban ajánlott a visszaesés 
megelőzésére.


