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A kognitiv terapia fejlodése

1. hullam:

standard modszerek (12-20 (lés)

B Szorongasos megbetegedések
m  hangulatzavarok

2. hullam:

szeméelyisegzavarok kezelése,

egyre Osszetettebb modszerek

m sématerapia (Young, 1990)

m  dialektikus viselkedésterapia (Linehan, 1993)

3. hullam:

sulyos traumak és visszatérd depresszio esetén

m  meta-kognitiv terapia (Wells,2002)

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



Tudatos jelenlet

(mindfulness)
(Kabat-Zinn, 1995)

A 4

m Minden pillanatban jelenlevo itéletmentes
tudatossag, a figyelem gyakorlasanak specifikus
modja, mely a jelen pillanatra vonatkozik, €s
annyira mentes a reaktivitastol,az itélkezeéstol, és
annyira nyitott, amennyire csak lehetséges.

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

A belso figyelem elmélyiti a koncentraciot a
meditacio iranyaba.

A belso figyelem allapotaban ,a tanitvany elmertil a teste,
erzesei €s gondolatai szemlélésebe. A koncentralason €s
a a fenti dolgok szemlélésen keresztil, tisztan megértve
ezek valodi termeszetéet, a gylldlet es sajnalat, a
szomorusag €s a gyasz elmulik és eléri a Nirvanat”.

(Satipatthanda-Sutta; Thera, 1962)

A szenvedes a belso allapot folyamatos figyelesen keresztiil
enyhldil és a szemely elszakad a vagyaktol



Keresztény gyokerek
(Larkin, 2000)

m A keresztény hagyomanyban is
nagyon eros (az Isten) jelenlétere
valo figyelés

m Szemlélodo, kontemplativ
szerzetesrendek a 6.sz-tol

m Tudatos jelenlét meditacio =
tudatos figyelem vagyis a self teljes
megelese az adott pillanatban




Thomas Merton

(1915-1968,
trappista szerzetes)

a Csonddel

> Imak és rajzok

»1gazi belsd szabadsagot es
egyedilletet elek at. Ugy érzem,
hogy teljesen itt vagyok.

THOMAS

MERTON Végre visszatértem a
munkamhoz és ismét elkezdtem

az lenni, ami vagyok.”
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Mit is ertiink mindfulness alatt?

Rokon fogalmak:

m Introspekcio, reflektiv funkcionalas (Bishop, 2004)
m Flow (Csikszentmihalyi, 2001; Kee és Wang, 2008)
m Abszorpcio (Tellegen es Atkinson, 1974)

m Intrinsic motivacio (Ryan, Deci, 2000)

Magyar megnevezeses

Jelentudatossag (Kulcsar, 2009)

Eber figyelem (Kabat-zinn, 2009, ford.: Veszprémi Krisztina )
Belso Figyelem (Perczel Forintos, 2009)

Tudatos Jelenlét (Linehan, 2010, ford.: Perczel Forintos 2010)




Néhany 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 megfelel6 szavakat a
testembol szarmazo érzetekre.

m Gyorsan 0sszecsapom a tennivalokat,
anelkil, hogy igazabol odafigyelnek rajuk.



Jelen-let

m Elmenk szinte folyamatosan elkoborol a valosagbol, a
jelenbol, es a multba vagy a jovobe (tervek, fe adatok),
llletve sajat maga teremtette kepzetekbe (vagyak
almodozasok) menekiil.

m Tele lenni sajat problémainkkal, emlékeinkkel, terveinkkel,
feladatainkkal, gondjainkkal = elve52|tJuk kapcsolatunkat a

jelennel.

m Eletiink csak a jelen pillanatban zajlik.
Ha csak a multtal vagy a jovovel vagyunk elfoglalva, €s
emiatt elmulasztjuk a jelen pillanatait, akkor
tulajdonképpen sajat eletiink apro kis darabkait
vesztegetjuk el.

m Pedig ez az egyedil rendelkezesre allo ido, csak a
jelenben tudunk élni, érezni, szeretni, fe]Iodnl s

novekedni. o



,Letezes lizemmod”

A tudatos jelenléet sokkal tobb, mint neéhany
meditacios technika gyakorlasa:

ez a ,Letezeés ilizemmod” .

Ellenszere annak a sok stressznek,
mely modern €letvitelbol fakad, ami a
szlintelen ,,Cselekves lizemmod”
kovetkezmeénye



A mindfulness értelmezeési kerete
(Kulcsar, 2009)

m Eredendoen meditacios technika, amit a pozitiv
pszichologia beemelt a repertoarJaba a buddhizmusbol

A tudatos jelenlet kizarja
a ragodast (ruminaciot),

a multban valo elmertilest,

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

A tudatos jelenléet egyiitt jar és pozitivan korrelal

m optimizmussal

m kiegyensulyozott emocionalitassal

m pszichés jollettel. "



Tudatos jelenlét és pozitiv érzelmek kapcsolata
(Keune and Perczel Forintos, 2011)

m Mindennapi életben
rendszeresen es nem-
rendszeresen meditalok

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

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

- meglepetés; t(28) = -
2.21, p<0.05
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Gyakorlas a mindennapi életben és a
negativ erzelmi allapotok

m A gyakorlo meditalok
jelentosen alacsonyabb
pontszamot értek el a
blUntudatban, mint a
korlatozottan meditalok

m t(28) = 2.10, p<.05
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A mindfulness kétkomponensu modellje
(Bishop, 2004)

1. Figyelem onszabalyozasa:

lehetove teszi, hogy a figyelem tartdsan az aktualis élményekre
iranyuljon, megnovelve ezzel a jelen pillanatban zajlo mentalis
torténesek felismerésenek lehetoseget (meditacios gyakorlatokon
keresztul).

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

A légzésre figyelés itéletmentes tudatossaggal
parosulva a feldolgozast gatolja, igy a
feldolgozasmentes tudatossag a masodlagos ertekelo
folvamatok gatlasahoz vezet.

14




2. EIményorientaltsag:

1 Az egyen jelen pillanatban zajlo élményeire iranyulo,

s 7 =/

orientaciot k/ivancsisag, nyitottsag és elfogadas jellemez

m Az aktualis éilményekkel kapcsolatos tudatossag és azok
elfogadasa

- csOkkenti az elkeriilést,
- megnoveli a fesziltségtliro kepesseget és
- emocionalis tudatossaghoz vezet.

Kulcsfogalmak:
MEGFIGYELES - LEIRAS — RESZVETEL
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s

-

TUDATOS JELENLET (sistop, 2004

&

| A figyelem Onszabalyozasa } [ Elményorientaltsag

|

aktualis elményekkel
kapcsolatos tudatossag

1

fenntartott
figyelem

|

figyelem elaboracios kivancsisag, decentralt
valtasanak folyamatok nyitottsag, perspektiva
képessege gatlasa elfogadas
a figyelem
rugalmassaga
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Mi a meditacio?



Ez a meditacio?




Vagy ez a meditacio?













23



Mi a meditacio?

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

A meditacid = teljes odafigyelés barmilyen tevékenységre,
amire a teljes figyelmiinket rairanyitjuk, amit éppen teszilink,
pl. ez lehet a jaras, az étkezés,barmi....

Nem egy kiilénleges élmény vagy tudatallapot (bar ilyen néha
elofordulhat), hanem egyszerten csak figyellink, €s
megprobaljuk élméenyeink minden pillanatat teljes egészében
birtokolni,

legyen az akar akar semleges vagy €ppen
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Sajatos hozzaallas

[télkezés-mentesség
Turelem
Bizalom

Nem-erdltetés
Elfogadas

Elengedés
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A gyakorlas alapja

m A tudatos jelenléthez csak az kell, hogy figyeljink
es ugy lassuk a dolgokat, ahogy azok vannak.

m Nem kell, hogy barmit valtoztassunk.

m Latni.

A dolog magatol ertelmezodik.”
(Hamvas Bela)




MBSR torténete

1979 - Dr. Jon Kabat-Zinn évezredes meditacios
gyakorlatokon alapulo programot allit 0ssze

és megalapitja a Stresszcsokkento Klinikat

Massachusetts University Medical School-ban

— vilagnézettol, vallastol fliggetlen
— meditacio alkalmazasa ellenorzott, klinikai kornyezetben
— kronikus fajdalomban, stressz tiinetekben érintettek reszére

1995-tol Center For Mindfulness (CFM)
1979-2011 kozott tobb mint 19,000 részvevo

Bh Center for Mindfulness

in Medicine, Health Care, and Society T num ::::::;
vision of Preventive an AVIar: Ene




Tudatos jelenlét alapt

stressz-csokkento tréning
Mindfulness Based Stress Reduction, (MBSR, Kabat-Zinn, 1990)

m Meditacios gyakorlatok

m bizonyitottan hatékony a krdénikus fajdalom,
szorongasok, daganatos betegsegek
kezeléseben

m Negativan korrelal a stressz, a depresszio €s
szorongas tineteivel
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MBSR hatasa az észlelt fajdalomintenzitasra
és eéletminoségre kronikus fejfajasban
(Bakshani et al, 2016)

A vizsgalat

m Minta: N=40 fo, kronikus tenzios fejfajassal vagy migrennel
dlagnosztlzalt szemely (Nmesr=20, NkontroLL=20)
— Felnott, havi minimum 15 nap kronikus fajdalom

m Fajdalom és eletminoseg kerdoiv (SF-36)

m 8 hetes MBSR terapia, heti 90 perces csoportterapia, hazi
feladatok, napi kételezd gyakorlas

Eredmények

Szignifikans javulas az MBSR csoportban:
Szerepcsokkenes a fizikai egészsegi aIIapot miatt, Testi fajdalom,
Altalanos egészségi allapot, Energia és vitalitas, Egészségi allapottdl

befolyasoltsag, Fiziologiai valtozok 6sszpontszam, Mentalis
valtozok osszpontszam

Nincs valtozas: Fizikai funkcidk, Erzelmi problémak, Tarsas funkcidk




MBSR hatasa az észlelt fajdalomintenzitasra és

életminoségre kronikus fejfajasban
(Bakshani et al, 2016)

35.43

Mentalis valtozok
osszpontszam*

1{ 3053.93 | 5.67 |0.025| 0.18 0.63
1| 1582.69 |[12.62|0.002| 0.34 0.93
1| 1080.56 | 9.44 |0.005| 0.28 0.84
1| 1025.52 | 9.80 |0.004| 0.28 0.85
1| 893.63 1.74 |0.199| 0.06 0.25
1| 1404.07 |12.60[0.002| 0.34 0.93
1| 2192.88 [39.85(/0.001| 0.61 0.99
1| 230.28 | 2.35 {0.138| 0.09 0.31
1/ 1043.34 |12.49|0.002| 0.33 0.92

Osszességében szignifikdns javulds az MBSR csoportban a kontrollhoz képest a

fajdalomintenzitas erzésében és az életminoségben
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Az MBSR programok fo jellemzoi

Csoportos foglalkozas (5-40 részvevo)
Nem betegseg-specifikus
Gyakorlat-orientalt (napi hazi feladatok)
8 hetes program

2-2,5 ora / alkalom

Egy foglalkozas tartalma:

— Csoportos gyakorlas (1-2 fajta meditacios gyakorlat)

— Csoportos megbeszelés (pl. ,stressz reakcio & stressz valasz”)
— Hazi feladat megbeszelese (CDk az otthoni gyakorlashoz)



MBSR gyakorlatok

= FORMALIS MEDITACIOS GYAKORLATOK
— Etkezésmeditacio
— Body scan / Pasztazas — testi érzetek tudatositasa
— Eber hatha yoga — meditacié mozgas kdzben
— UI6 meditacio kilénb6z6 meditacios objektumokkal
= | elegzet, testi erzetek, hangok, gondolatok, tér tudat

s NEM-FORMALIS GYAKORLAS

— Napi rutintevekenysegeink tudatos vegzese (pl. mosogatas)
— Tudatossagi szintek (lelegzet vagy a testi erzetek megfigyelése)

s LETEZO UZEMMOD

Mind a formalis és a nem-formalis gyakorlas elosegiti a pillanatrol-
pillanatra valo tudatossag fokozodasat a mindennapokban.



Tudatos jelenléet alapu modszerek

MBSR - az alap modell szamos MBI szamara

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)
Mindfulness Based Art Therapy for Cancer Patients
Mindfulness Based Trauma Therapy

Mindfulness Based Emotional Balance

Mindfulness Based Childbirth and Parenting

Cool Minds — Mindfulness for Teens

Mindfulness Based Elder Care

Mindfulness Based Eating

Mindful Leadership

Mindfulness at Work és meg szamos egyeb alkalmazas




Pl. testsulyszabalyozas és elhizas

m A testsulyszabalyozasban igazoltan hatéekony a
kis lepeések elven nyugvo viselkedesterapia

m Hatasa azonban 3-5 év, utana a résztvevok
80%-a visszatér eredeti testsulyahoz (cooper, 2009)

m A hosszutavu sulymegtartashoz Uj modszerek
sziiksegesek

m Elhizashoz szamos negativ érzelmi allapot tarsul:
szorongas, szeégyen, onkritika, elutasitas

m Figyelmi problemak: impulzivitas, figyelmetlen
eves, erzelmi krizis
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Mindfulness meditacio, érzelmi evés és

elhizas kezeléseére
(Katterman et al, 2014)

m Metaanalizis: 6sszesen 14 study, ahol
testsulycsokkentes erdekeben elsodlegesen MM
volt

m Allapotfelmérés: faldsroham, érzelmi evés,
sulyproblemak

m Evestudatossagi trening (EAT), mely az MBCT-n
alapul

Eredmeény: w

m Vegyes, EAT 6nmagaban kevés; Fating Ahead
m Viselkedésterapia kiegészitojeként
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Kabat-Zinn (1995, 2010):
TUDATOS JELENLET

m Stressz reakcio (fight / flight ) helyett tudatos stressz valasz
m Teljes tudatossag a jelen pillanatban + ezzel kapcsolatos érzesekre,

pusztan azért, mert jelen vannak (légzés, eves, jaras, stb. )
Tudatos jelenlét, egeszlegessegre figyelés anélkiil, hogy tagadnank
azt, ami rossz vagy faj

Kulturank: tlinetek azonnali csokkentése ahelyett, hogy a testi
mikodeés jelzésenek fognank fel.

Elutasitas és katasztrofizalas helyett megfigyelés és elfogadas: mit
gondolok es milyen érzéseket kelt a tapasztalat (tiinet)?

Ismerjik meg a tlinetet: mit Gizen? Akkor is, ha nehéz (,,pain-killers”:
ne 6ljik meg a hirvivot).

A gondolatok és érzesek pusztan gondolatok €s érzesek, nem
azonosak a személlyel

A SZEMELY ES AZ ELET # A FAJDALOM, HANEM ANNAL SOKKAL
TOBB.... 37



Mindfulness Based Cognitive Therapy - gyokerek
(MBCT Teasdale, Segal & Williams, 1995)

2 hagyomany @ osi tudas / bolcsesseg
@ szandek a mindfulness alkalmazasara
MBCT
& HID MESR

Tenyek a depressziorol

Népbetegség, egyre novekvo méretekben,
kronikus betegseg,

reszleges felepliles relapszus / visszaeses (life-long medication)

g

gyogyszergyarak erdekeltsege




A tudatos jelenlét és a depresszio

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

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

pszichoszocialis gatoltsag méertekevel (McCracken és
mtsai 2007).

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

MBC
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A visszaeseés folyamata
(Fennell, 2010)

Esemény a depresszio bekovetkezése

Hiedelmek a depressziorol, pl.
~Soha nem gyogyulok meg”

Stratégiak depresszio kezelése
Kivalto esemény normal — alacsony fekvésii hangulat
Folyamat valtozék Kognitiv torzitasok,

tudatossag / reflexio hianya

Mit kell hozzaadni? TUDATOSSAG-ot, nemcsak atértékelni,
hanem felismerni, tudataban lenni:
~ARh, megint ez a rossz hangulat...”
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Table 2
Randomized controlled trials of MBCT.

Study N Type participant % male  Mo.of treatment Contral Main outcome
SEss10ns Eroup s)

Teasdale et al., 2000 Fatients in remission from depression : 24 B 2-h sessions TAL [G49) MBCT =TAL: reduction in rate of
depressive relapserecurrence for
patients with 3 or more previous
relapses, but not patients with 2
of fewer episodes

Williams, Teasdale, Segal, Patients in remission from depression 8 2-h sessions TAL (20} MBCT=TAL: reduction in generality

& Soulshy, 2000* of autobiographical memory

Teasdale et al., 2002° Patients in remission from depression 23 8 2-h sessions TAL (48} MBCT =TAL: increase in
MALACOE NILIVE AwWareness

Ma & Teasdale, 2004 Patients in remission from depression : 8 2-h sessions TAL (38) MBCT =TAL: reduction in rate of
depressive relapse/ recurrence Tor
patients with 3 or more previous
relapses, but not patients with 2
or fewer episodes

Crane et al, 2008 ] Patients in remission from depression 8 2-h sessions, WL (35) MBCT + TALU=TAL: less increase

and with a history of suicidal ideation 1 all-day session in actual-ideal self discrepancy
ar behaviar

Kuyken et al., 2008 23 Patients in remission from depression : 8 2-h sessions m-ADM [62) MBCT = m-ADM: rate of depressive

and with a history of 3 or more relapserecurrence; MBOT= m-ADM:

depressive episodes reductions in residual depressive
symptoms & psychiatne comorbidity,
increase in quality of life

Barnhafer, Crane, Hargus, : Patients with recurrent depression and : : 8 2-h sessions TAU (15} MBCT =TALL reductions in depressive

et al, 2009 a history of suicidal ideation symyptoms & number of patients
meeting full critena for depression at
post-Lreatment

He pburn et al., 2009 i Patients in remission lrom depression B 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, : Depressed patients with a history of : 33 8 2-h sessions TAU (13} MBCT + TAU=TAL: reduced

& Williams, 2010 suicidal ieation ar behavior depression sevenly, increased
meta-awareness of & specificity of
memory related to previous suicidal
Crisis

Williams et al., 2008 i Patients with unipolar and bipolar B 2-h sessions, WL (35) MBCT =WL reduced depressive

disorders 1 all-day session symptoms in both subsamples &
less increase in anxiely among
bipalar patients

Bondolfi et al, 2010 i Patients in remission from depression : 8 2-h sessions TAL (29} MBCT + TAU=TAL: prolonged

and with a history of 3 or more time to relapse; Tx=TAL: rate
depressive episodes of depressive relapse frecurrence

Godfrin & van Heeringen, i Recovered depressed patients with a ] B 275-h sessions  TAL [54) MBCT + TAU=TAL: reduced rate

2010 history of 3 or more depressive of depressive relapse recurrence,

eplsodes depressive mood % quality of life

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

& Rosenberg, 2010 symptoms of social phobia

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

symploms SYMmpLOms

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




Tudatos jelenlét alapu kognitiv terapia kronikus

depresszioban a visszaesések megelozése erdekében
(Kuyken et al. : J. of Consulting and Clini.Psychology, 2008,76 (6) 966-978)

Elrendezes: parallel 2-csoportos randomizalt
kontrollalt vizsgalat

Resztvevok: rekurrens depresszios betegek

a. Antidepresszans gysz.mellett (n=62)

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

Eredmeények (15 ho utankovetes):

visszaeses: MBCT: 37% vs. AD gysz: 60%
(HR=0.63, 95% CI=0.39-1.04)

Eves kezelési kdltségben nincs kilonbség

MBCT: ADM hasznalat: 75% (n=46)
megszakitotta 43



Tudatos jelenlet és mentalis kontroll
(Williams et al, 2009)

Fokozott mentalis kontroll érvenyesiilne a kognitiv szupresszioval?
(depresszio, szuicid kesztetes, kenyszergondolatok, borderline-

onsertes) I

MBCT: Intruziv gond. feletti kontroll elengedése
- megfigyelés, elfogadas, itelkezeés mentesseg
- nem €li meg averzivkent, helyette
- intruziv gondolatok, mint mulo tudati események

Vizsgalat: min. 3 major depresszios epizod és szuicid kiserlet az anamn-ben

Hipotézis: MBCT csokkenti a kognitiv szupressziot depresszios €s szuicid
paciensek eseteben.

2 csoport, N=68 f0, random besorolas
1. MBCT : 8 hét, heti egy alkalom (2 ora),

Hazi feladat napi egy ora gyakorlas (formalis, informalis)
2. Kontroll csoport: varolista, gyogyszeres kezelés



Eredmeények
(Williams et al, 2009)

Depresszio

MBCT cs. - szignifikans csokkenés, Kontroll - nincs valtozas
Kognitiv szupresszio

MBCT cs.— szignifikans csokkenes, Kontroll - nincs valtozas

Két magyarazat:

MBCT - csokkenti a kognitiv szupressziot - negativ
gondolatok = csak gondolatok /mulo tudati eseméenyek
- ruminacio csokken = depresszio csokken

MBCT - csokkenti a depressziot: javul a hangulat, intruziv
gond. gyakorisaga csokken = nincs sziikseg fokozott
mentalis kontrollra



A remisszioban levo instabil betegek kumulativ aranya,
akiknél nem volt visszaesés
a fenntarto kezelés és az utankoveteés idején

—— MBCT
Pla+Clin

No. at Risk
M-ADM 11
MBCT 18
Pla+Clin 14

Segal, Z. V. et al. Arch Gen Psychiatry 2010;67:1256-1264

ARCHIVES OF
GENERAL PSYCHIATRY




MBCT a depresszios relapszus csokkentéseére
(Williams et al, 2014)

Minta
m Aktiv kontroll: pszichoedukacio (PE)/szokasos kezeles (TAU)

m N=255 fo (NMBCT= 99, Nee=103 NMBSR=53)

m 18-70 év kozott, legalabb 3 depresszios epizod, kettd az elmult 5
évben, egy 2 éven beliil, jelenleg remisszioban (min. 8 hete)

Vizsgalat
= MBCT és pszichoedukacio:
= Megeloz0 interju, 8 hetes folyamat, heti 1 alkalommal 2 6ras csoportfoglalkozas

= MBCT: Segal és munkatarsai (2002) protokollja szerint, de nagyobb hangsulyt kaptak
az ongyilkossaggal kapcsolatos mintazatok

- Vizsgalt valtozok: SCID-I (depresszio, szorongas, fliggoseg) diagnozis,
Korabbi ongyilkossagi kiserletek szama, depresszios epizodok szama, ,
Hamilton Depresszio Skala, Gyermekkori Trauma Kerdoiv, BDI, 12
honapon beluli relapszus



MBCT a depresszios relapszus csokkentéseére
(Williams et al, 2014)

Eredmények

m Mindharom  kezelesi mod hatékony a relapszus
valoszinlsegenek csokkentéseében (12 honapon beliil)

— nincs kiilonbség a pszichoedukacios csoport (PE), szokasos kezelési mod
(TAU) és MBCT kozott

— az antidepresszans hasznalat a vizsgalati csoportokban nem befolyasolta a
relapszus valoszinlségét (fontos: a vizsgalat nem az antidepresszans
hasznalatra fokuszalt, a depresszio sulyossaganak jelzoje is lehet)

m A vulnerabilis csoportnal (gyermekkori traumak szama magas), az
MBCT hatékonyabbnak bizonyult, mint a masik két kezelési mod

m | egfobb eredmény: remisszio ideje alatt célzott beavatkozas
mindenképp csokkentheti a relapszus valoszinlisegét




A valtozas mechanizmusa
(Teasdale és Chalk, 2011)

1) Mit dolgoz fel az ertelem (mind)?

figyelmi tréning + testi tudatossag

2) Hogyan dolgozza fel az informaciot?

itelkezés mentesen, elfogadassal, kivancsian, tiirelemmel

3) Mi torténik?
perspektiva valtas, Ujfajta latasmod:

- Az Onelfogadas erdsodéese réven a negativ gondolatok
levalnak a self-rol és elvesztik hatasukat

- Erzelemregulacié a valasz-megvaltozas révén

~Ne higgy el mindent, ami eszedbe jut !”




A valtozas mechanizmusa
(Teasdale és Chalk, 2011)

4) ,Mi valtozott meg benned?”

A betegek valasza:

m Jobb figyelmezteto jelzések

Eletben nagy valtozasok (6romképesség)
Csoporthatas (megeért, hitelesit, jobb kapcsolatok)
Onelfogadas ndvekedett

Onbizalom nétt




Mindfulness alapu intervenciok hatotényezoi
(Gu et al, 2015)

Standardizalt modszerek — MBCT és MBSR (8 hetes, csoportos forma,
formalis és informalis mindfulness gyakorlatok gondolatok,
légzés, testerzekelés, mindennapos tevekenysegek)

A jelen élményekben elfogadd, nem itélkez0 modon részt venni

Mi all a mindfulness-alapu intervenciok hatasossaganak hatterében?
> Specifikus és nem specifikus hatotényezok a terapiaban?

Vago &
Baer (2003) [Brown et al (2007)| Srabovacetal .. el et al (2011)| Shapiro et al (2006) | Silbersweig
(2011) (2012)
BelsG Figyelem requl4ci6 Ujraérzékelés
Expomgo, k,ogmtlv decentra!|z_e,1las, Elfgga,da§, test-fokusz, érzelem (decen,tr_alllzalas)_,_ s,zelf— Ontudatossag,
valtozas expozicio, egyutterzes, -~y regulacio (stabilitas a My
Y ezt 2 : ;. regulacioé ot 2 szelf-regulacio,
(decentralizalas), kétodesmentes figyelem regulacio, (Giradrtékelés mukddésben, s7elf-
on-menedzsment | (nincs sévargas és | etikai gyakorlatok, ) A adaptivitas a :
p S : : . I expozicio, . - .| transzcendencia
(adaptiv megkiizdesi| elidegenedes), mentalis ,burjanzas pe o valtozasban), erzelmi, .
: j ujraerosites), Uj e . (szelf-masik
mechanizmusok), | fokozott test-elme | — narrativ gondol- y kognitiv es viselkedeses  x
. / P o o perspektiva a ES - kapcsolodas)
relaxacio, elfogadas mukaodes és kodasi technikak 2 rugalmassag, ertekek
RPN szelfrol . Y
egyuttmukodes tisztazasa, expozicio



7F =

Mindfulness alapu intervenciok hatotenyezoi
(Gu et al, 2015)

Vizsgalat - Meta-analizis
= N=20 kutatas (27-205 fo0 résztvevoig)
> Depresszio(8), rak(4), szorongas(2), distressz(2), @ specifikus(2), @ klinikai(3)
> 1?Fe|nott minta, 2) random kontrollalt minta/mindfulness alapu intervencio
Gtt-utan osszehasonlitas 3 csogerthatas vizsgalhato 4) MBCT/MBSR 5)

kvalitativ adatok a vizsgalatban (beszamolo, 6nbeszamold) 6) személyes
vezetésl csoport

= TSSEM statisztikai eljaras

Eredmények — hatotényezok a jelen vizsgalat alapjan:

- Az itelkezes mentes elfogadas szintjenek 4 (mindfulness) + Negativ
kognitiv és érzelmi reaktivitas ¥

= Ismetlodo negativ gondolkodas (ruminacio) ¥ -- maladaptiv
gondolkodas ¥ -- depresszios tiinetek ¥

= Tulaltalanosito onéletrajzi emlékezes megvaltoztatasa
« Egylittérzés onmagunkkal 1, Rugalmassag M

Hianyossagok az elmélet és gyakorlati kutatasok kézoétt: figyelmi
kontroll és regulacio, testerzekeles, ontudatossag, szelf-regulacio es —
transzcendencia

Empirikusan nem alatamasztottak



Tovabbi kérdések
Williams, Russell, Crane, Barnhofer (2010)

1. Betegbiztonsag és gyogyulas kovetese erdekeben

2. Mennyire elfogadhato az MBCT?
Egyuttmikodesi arany (MBCT): 85%
MM gyakorlas: 70% minden nap
67% egy ev mulva

3. Onszeretet kulcsfontossagu

MBCT Psychoeduc. M i mJ}EU | .
+ +

Psychoeduc. TAU
+

TAU "LOVIng KIndneSS" gya kOrlésa Mindfulness Meditations
Guided by Chuck Hall



Osszefoglalas

m Mindfulness-Based Stress Reduction: stressz és
szorongasos allapotok eseten ajanlott hasznos modszer
a pszichés allapot javitasara.

m Mindfulness-Based Stress Reduction ajanlott még
szomatikus betegsegekben az egészseggel kapcsolatos
életmin0ség javitasara

m Mindfulness-Based Cognitive Therapy rekurrens
depresszio, sulyos traumak, borderline allapotokban
ajanlott a visszaesés megelozésere.

Fjorback LO, Arendt M, Rrnb¥l E, Fink P, Walach H.

Mindfulness- Based Stress Reduction and Mindfulness-Based Cognitive Therapy — a
systematic review of randomized controlled trials.

Acta Psychiatr Scand 2011: 124: 102-119%
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Mind Full, or Mindful?




