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1. Eloszo

A meditacié egy olyan technika, amelyet a pszicholdgia és az egészségiigy a buddhizmus tananak
gyakorlataibol emelt be repertodrjaba. Kutatdsok nagy szamban foglalkoznak a meditacios
tréningek jotékony hatasaval (Horowitz, 2010, Chen et al., 2012, Lau et al. 2015), melyekben a
technika és a vizsgalati csoportok egészségiigyi allapota is eltéréek. Napjainkban a stressz, a
szorongas ¢s a depresszio egyre akkutabb problémat jelentenek, mely allapotok valtozasara a
meditacido alkalmasnak bizonyult (Creswell & Lindsay, 2014, Chiesa & Serretti, 2009). A
hatékony megkiizdés feltételez adaptiv érzelemszabalyozasi készségeket, rezilienciat, j61 mikodd
végrehajto funkciokat és kognitiv flexibilitast. Az emlitett konstruktumok alapja a figyelem ugy

extrinzik, mint intrinzik képessége eldsegitve az 6nszabalyozast.

A klinikumban tobbféle antidepresszans létezik, amelyek hatasosak az emlitett allapotok
tiineteinek enyhitésében, gyogymaodot viszont 6nmagukban nem garantalnak. A mellékhatasok, a
hatékonysag szkeptikussaga és az eszkaldlodod fogyasztds miatt kialakult elégedetlenség arra
Osztonodzte az egészségiigyi dolgozodkat és kutatokat, hogy tujabb innovativ modszerekkel
probalkozzanak. A WHO (World Health Organization) statisztikai szerint a depresszid a vezetd
oka a betegség miatt elvesztett éveknek, amely egyarant érintik a magas és alacsony jovedelmil
orszagok lakossagat is (Mathers and Organization, 2008). A meditaci6 koltséghatékonysaga miatt
egy olyan lehetdséget biztosit, ami barki szamara hozzaférhetd, barmikor elérhetd &s

mellékhatasoktol mentes (Kasala et al., 2014).

Ugy gondolom, hogy szocio-okonémiai statusztol fiiggetleniil mindenkinek jogaban all olyan
modszerekhez hozzaférnie, amelyek eldsegitik a mentalis egészség fenntartdsat. Hatalmas
érdeklodéssel fordulok a meditacios és légzés-alapu terapidk szakirodalmai felé, kivaltképp
megragadta a figyelmemet ezeknek neuropszichologiai hatdsa €s ennek vetiilete a hétkdznapi
mitkddésre. Tuddsomat 6rommel mélyitettem egy olyan szertedgazd kutatdsi teriileten, mely
hiszem, hogy gyakorlati implikaciokkal bir, és amelynek tovabbi alapos feltérképezéséhez

remélem jelen dolgozat is hozzajarul.

Az emlitett t¢émaban a legtobb kutatds bizonyos betegségekre, jelenségekre fokuszalva vizsgalta a

1égzéses terapidk jotékony hatédsat: terhes ndk esetében (Cicek and Basar, 2017, Tragea et al.,

4



2014), munkahelyi kiégés kovetkeztében (Aggarwal et al., 2017, Salyers et al.,, 2011),
pszichiatriai diagnozisok kezelésében (Haller et al., 2023), Jerath et al., 2015), kardiovaszkularis
megbetegedések esetében (Cernes and Zimlichman, 2017, Nivethitha et al., 2016). A vizsgalatok
egy-egy konstruktumra Osszpontositanak: fiziologiai valtozdsokra, kognitiv- vagy, érzelmi

feldolgozas elonyeire (Ma et al., 2017).

Jelen tanulmanyban ezek Osszevetett vizsgalata a cél, kapcsolatot teremtve a potencialis jotékony
hatasok kozott. A kutatas célja, hogy megvizsgalja egészséges felndtt populacioban a
kontrollalatlan kdrnyezetben torténd, rovid tava rekeszizom 1égzés hatasait a figyelemre, a

stresszkezelésre €s az altalanos jollétre.

2. Elméleti bevezeto

1.1 Meditacid - mindfulness

A meditacié fogalma az Ayurveda (jelentése: az élet tudomanya, hosszl élet gyakorlata) Osi,
indiai gyogyaszati rendszerbdl szarmazik (Huxtable, 1989). Technikait kiilonbdzd aspektusokban
¢épitik be az emberek a mindennapjaikba, a modszereket a pozitiv pszicholdgia is eldszeretettel
hasznalja terapidk sordn. A meditadci6 maga egy széles korl repertoarral rendelkezik, kiilonb6zd
technikdkat foglal magaba: mozgésos gyakorlatok, (joga, ki-csung, tai chi), iranyitott meditacio,
érzeékszervek stimuldldsa, mantra (Sharma, 2015). Folyamata kiilonb6z0 szinteken fejti ki hatasat:
érzékek, elme, érzelmek és ezeknek kapcsolata. Célja 6sszekapcsolodni mély belsé Eniinkkel.
Ennek mintdjara miikodik a meditacié altal bejarhato visszacsatolasi folyamat a belsé Enhez,
amely az alapbeallitast feltételezd békét, nyugalmat, boldogsagot idézi eld, eldsegitve az altalanos
jollétet, és csokkentve a stresszt (Sharma, 2015). A mindfulness meditaciot Jon Kabat-Zinn
nevéhez kothetjiikk, aki 1979-ben vezette be a koztudatba az MBSR-t (mindfulness alapt
stresszcsokkentd terdpia) orvosi klinikai gyakorlaton keresztil (Zhang et al., 2021). A
mindfulness “a tudatossag, amely a jelen pillanatban, a tapasztalatok pillanatrol pillanatra torténd
kibontakoztatasadra vald célzott figyelem lévén jon létre”. (Kabat-Zinn, 2003, 145. oldal).
Grossman és munkatarsai (2004) meghatarozasaban ez egy értékitélet mentes, tartds pillanatnyi
éberség, amely az érzékelhetdé mentélis allapotokra és belsd folyamatokra is kiterjed.
Gyakorlassal az egyének képesek eltavolitani magukat onmaguktol, ezaltal nagyobb ralatast

nyerve a gondolkodasi tendencidkra, eltdvolodva a szubjektiv élményektdl és lehetdvé téve a



negativ gondolkodasi sémak megvaltoztatasat, mindezt a megkiizdési stratégidk adaptalasanak
érdekében (Robins et al., 2011). A meditacio jotékony hatasait szamos kutatas vizsgalta, melyben
nem csak a pszichés, hanem az egészségiigyi valtozasokra is ravilagitottak: stresszcsokkentés,
jobb memoria, vérnyomas, pulzusszam allandositasa (Horowitz, 2010), szorongas oldas (Chen et
al., 2012), depresszido (Kasala et al., 2014), fokozott hatékonysag (Deepeshwar et al., 2015),
kortizol szint csOkkenése (Lau et al. 2015), oxigénfelhasznalas stabilizalodasa (Jevning et al.
(1992), ndvekedett melatonin szekrécio (Kasiganesan et al., 2004). A mindfulness meditacié nem
csak a mentalis-, fizikai egészség és ezek kapcsolatanak javitasa szempontjabdl fontos, hozzajarul
az emberi elme megértésé¢hez és az egyén Onmagaval vald kapcsolatainak megerdsitéséhez,
fokozva az Onismeret, onelfogadds, onmonitorozas mértékét. A mindfulness meditacid pozitiv
hatésait a figyelmi folyamatokkal, altalanos joléttel és stresszkezeléssel kapcsolatban tartdk fel, az

alabbiakban ezeket a kutatdsokat veszem sorra.

2.1 Altalanos jollét

Az éaltalanos jollét (wellbeing) szamos komponenstdl fiigg: egészségtelen viselkedésmintak,
tapasztalatok tisztasaga €s az é1énkség, tudatos és Onérvényesitd szabalyozas ugy viselkedés, mint
érzelmek terén (Ryan és Deci, 2000). Onmeghatarozas elméletiik szerint a nyitott tudatossag
kiilonosen fontos a viselkedésformdink megvalasztasdban, amelyek a sziikségleteinkkel,
értékeinkkel és érdekeinkkel kell 6sszhangban legyenek az idealis miikodés érdekében. Harom
fontos komponens az egészséges mitkodés meghatarozasaban: autonémia, kompetencia érzése €s
kapcsolati  sziikségletek. A  mindfulness gyakorlasa kozvetleniil hozzédjarulhat ezen
mechanizmusok fejlesztéséhez (Hodgins & Knee, 2002, Brown & Ryan, 2003). Ezekre a
sziikségletekre valo odafigyelést a jelen tudatossdg €s dnmagunk monitorozasanak képessége, a
szertedgazd gondolatok levalasztasa konnyiti meg, igy az 6nszabalyozas is adaptivabb lesz. Perls
(1973) szerint az egészséges, j0l miikodd szervezet egyértelmil percepciokbol épitkezik, melyek a
nyugodt figyelem dallapotaban johetnek létre. A Csikszentmihdlyi Mihaly &ltal kutatott flow
jelenségben is, mint intrinziken motivalt tevékenységben, az adott élményre vald pillanatrol-
pillanatra torténd tudatos figyelem adja az ¢élvezetet és a vitalitds érzését (Mirvis &
Csikszentmihalyi, 1991). Mindez az adott tevékenység jelenében valo elmélyiilést eredményezi,
kizarva az aggodalmaskodast, multon torténd ragddast, irrelevans gondolati hurkok megjelenését,

amelyek kizokkenthetik az egyént az aktualis feladat végzésébol.



3.1 Figyelem

A figyelmi fokusz fenntartasdhoz olyan képességekre van sziikség, mint a megfigyelés,
gondolatok elkalandozéasanak észlelése, figyelemelterelés targyarol valo levalasztas (Lutz et al,
2008). A jollét novelése nem csupan az elézden emlitett komponensektdl fiigg. Kognitiv
szempontbodl a figyelemnek, mint neurologiai folyamat, tulajdonitanak fontos szerepet, melynek
alapja a tiszta, tényszerl viselkedéses és szubjektiv tapasztalatok internalizalasa (Safran & Segal,
1990). Tang és munkatarsai (2007) azt talaltak, hogy egy 5 napos/20 perces meditacids tréning
javitotta az eredményeket a Figyelmi Hal6zat Tesztben. Slagter €s munkatarsai (2007) a Figyelmi
Pislogds Feladatot hasznaltdk méréeszkozként a figyelem fenntartds mérésére. A monoton
feladatok esetében, ahol bizonyos ingerek megjelenésének gyorsasdga is befolydsolhatja a
teljesitményt, a meditdcid potencidlisan segitheti a figyelmi kapacitas eloszlasat és ennek
tudatosabb kontrolljat. A figyelmi pislogas a figyelem egyfajta kimaradasat jelenti, amely
l1étrejohet az elkalandozas, szemfaradas, figyelmi kapacitasunk végessége kovetkeztében is. Két
célinger kozotti tdvolsag mértékének fliggvényében mérhetd a figyelmi kapacitas terjedelme.
Agyunk plaszticitasanak kszonhetden, a meditdcio alkalmas lehet ezen figyelmi megoszlas
kiterjesztésében. A kutatok, harom honapig tartdé intenziv meditacios tréning kovetkeztében azt
talaltdk, hogy a kisérleti csoport jobban teljesitett a tréning utan, azaz nagyobb volt a masodik
célinger észlelési aranya, mint a kontroll csoport esetében, azaz elképzelhetd, hogy a meditacio
kiterjesztette a figyelmi kapacitds eloszlasanak képességét hosszabb terjedelemre. Elméletek
szerint a figyelmi pislogéds akkor kdvetkezhet be, amikor a kognitiv eréforrasok korlatozottan
elérhetdek a tudatos feldolgozas szamara. A gyakorlas és a feladat ismertsége befolyasolhatja az

eredményeket.

4.1 Stressz

Hopper et al. (2019) szerint a stressz egy olyan eléidézett valaszreakcid, melyben a kornyezeti
tényezOk és altaluk kivaltott érzelmi allapotok hatdssal vannak az egyén fizikai és lelki
egészségére. Stressz atélése soran fiziologiai és pszichologiai valaszreakcidk egyarant
keletkeznek. Ennek fizioldgiai vonatkozasa foként a szimpatikus idegrendszer aktivalodaséaval
kovetkezik be a kortizolszekrécion keresztiil, mely gyulladdsos €s mentélis betegségekhez is
vezethet hossztdva érintettség esetében (Muscatell & Eisenberger, 2012). Egy kutatasban,

melyben 4 hetes, napi 10 perces tréninget végzd csoport eredményeit vizsgaltak, azt talaltak,



hogy nem volt szignifikans csoport-idéi (tréning el6tt vs. tréning utdn) interakcid, sem
szignifikans fohatasa a csoportnak. Az iddi féhatas szignifikansnak bizonyult, amely jo kiindulo

pont lehet a stressz és meditacio kapcsolatat tekintve (Fincham et al., 2023).

Basso ¢és munkatarsai (2018) vizsgalatukban azt talaltdk, hogy bar 4 hét még nem, de 8 hetes
rovid meditacios beavatkozds mar mutathat szignifikdns eredményt a negativ hangulat
csokkenésében, azon személyek esetében akik legjobban tudtdk szabalyozni érzelmeiket akkut
stressz hatdsara. Ezen eredmény csokkent szorongas szinttel és megnovekedett figyelemmel is

Osszefliggésbe hozhatd a vizsgalatok alapjan.

5.1 Default Mode Network (DMN)

A fenti konstruktumok vizsgéilatinak értelmezésében nem szabad megfeledkezniink az
idegrendszeri folyamatokrol sem, melynek kulcsfontossagi eleme a nyugalmi alaphélozat
(DMN). Ezen aktivitasért felelés és a meditdcid soran érintett teriiletek ugyanis hasonloak
bizonyos tekintetben. Legjelentdsebb régiok: a medidlis prefrontalis kéreg (PFC), a hatso
cingularis kéreg és a tempoparietalis csomopont (Christoff et al., 2009). Egy olyan funkcionalis
egységet értlink, amelynek aktivacidja a kiilvilagrol vald figyelem gondolatainkra valo
kalandozdsakor valdsul meg. Egy befelé iranyulé mentalizdcio, amely magéaba foglalhat
abrandozast, gondolkodast, tervezgetést. Az alaphalozat aktivacigja akkor van jelen, amikor nincs
egy konkrét elvégzendd, figyelmet igényld feladat. Szerepéhez szamos aspektust kapcsolhatunk:
onreflexié (magunkrol valéo gondolkodas, személyes vonasok megfigyelése, €rzelmi allapot
monitorozasa, ruminacio), szocialis felmérés (masokrdl vald gondolkodas, empéatia, moralizalas,
csoportok jellemzdinek azonositisa), emlékek (narrativak megértése, emléknyomok felidézése),
JOvO vizualizalasa. Tanulmanyokban azt talaltak, hogy a mindfulness meditaci6 csokkenti a DMN
aktivitasat, mely valtozas kapcsolatban lehet az dnfeldolgozéas gyorsasagaval, és a feliilrdl lefelé
iranyul6 végrehajto parancsokkal is (Tang, 2017), mindez potencialisan novelve a feladatok soran
fennmarado tudatos jelenlétet, kibdvitve a figyelmi kapacitast. Klinikai kdrnyezetben torténd
vizsgalatukban Scheibnerék (2017) azt talaltak, hogy a belsé és kiilsd targyra iranyuld meditacid
is hasznos lehet a DMN aktivitds csokkentésében. A belsé tudatossag, a fokuszalt figyelem,
esetiikben is a 1égzés, mint fokuszpont, nagyobb deaktivaciot mutatott. Szdmos miitkodési zavar
van, mely magas DMN aktivitast is feltételez, mint példaul major depresszios zavar, borderline

személyiségzavar vagy az ADHD.



6.1 Mind-wandering

A mind-wandering - magyarul elme-vandorlas - azt a mindennapi folyamatot jel6li, melyben a
fokusz a jelen pillanatrol mas figyelmi pontra terelddik. Gondolataink nem az adott feladatra
Osszpontosulnak, igy csak részben hasznosithatébak a teljesitmény érdekében. A jelenség
hatterében 4ll6 figyelmi ingadozasok széles kdrben kutatotta valtak (Mittner et al., 2016). A DMN
¢s a mind-wandering szorosan Osszefliggnek egymadssal. Egy prominens nézet szerint a DMN
aktivitasa tiikrozi a befelé¢ fokuszalt figyelmet (Christoff, 2012), amely gyakran a mind-
wandering formdjaban jelentkezik (Smith et al., 2009). Ez féleg akkor kovetkezik be, amikor a
gondolati sikon felgyiilemlett informaciok mennyisége ¢s mindsge meghaladja az adott feladat
vonzerejét, megoldasi motivacigjat. El6forduldsa leggyakoribb, ha a szubjektiv valosag és a belsd
kérdések kapnak teret, vagy ha az adott feladat jellege monoton. Altaldban a fent emlitett DMN
csomopontok aktivitasa pozitivan kapcsoldodik a mind-wanderinghez, amelyet jol eldrejelez a

figyelemkiesések kovetkeztében elkovetett hibak szama (Mittner et al., 2016).

A mindfulness és a mind-wandering feltehet6en két ellentétes konstruktum, ugyanis elsé a jelen
pillanatban val6 tudatossagra és figyelemre torekszik, a masik pedig pont az ebbdl vald
kizokkenést, elkalandozast jelenti. Ezek felvaltva jelennek meg, egyidejiileg nem lehetnek jelen a

gondolkodasi ciklusban.

3. Célkitiizések, hipotézisek

A relevans szakirodalom alapjan a meditacié bizonyos formai, tobbek kozott a 1€gzési tréning is,
pozitiv kapcsolatot mutat a figyelem fenntartasanak képességével (Ma et al., 2017b), a stressz,
szorongasos tiinetek ¢és depresszid csokkenésével (Creswell & Lindsay, 2014), illetve
hozzajarulhat az altalanos jolléti allapothoz (Sharma, 2015). A kutatasok legnagyobb mértékben
hosszu intervenciokat alkalmaznak, altaldban meghatarozott, homogén mintaban. Kevés kutatas
iranyul a rovid tava ¢és rovid terjedelmii figyelmi fokuszos meditdcido hatdsara, egészséges
felndttek korében. Az egészséges miikodés, az érzelmek adaptiv szabalyozasa magéaba foglalja az
¢lénkséget, a percepciok értékitéletmentes tudatositdsat és a sziikségleteink és cselekedeteink
konzisztenciajat. A percepcidok tudatositasanak feltétele a nyugodt figyelmi allapot, illetve az
onmonitorozas képessége ezek megfigyeléséhez. Kognitiv szempontbol a jollét novelésének
fontos eszkdze a figyelem, amely a tapasztalatok internalizaldsat is feltételezi a tudatos
jelenlétben. A gondolatok elkalandozasa altaldban a szubjektiv vildgunkra irdnyul, elvonva
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figyelmiinket az aktudlis feladatunkr6l, automatikussa téve ezeket, teret hagva a hibak
bekovetkezésének. Ez befolydsolhatja tigy az adaptiv érzelemszabalyozast, mint a figyelmi
feladatokban valo teljesitményt és az altalanos jollétet is. A dolgozat célja megvizsgalni a rovid
tava rekeszizom 1égzés hatdsat a stresszkezelésre, a figyelem fenntartdsdnak képességére és az
altalanos jollétre egészséges populacidban annak érdekében, hogy feltarjuk a révid tréning

potencialis jotékony hatasat, és atfogo képet kapjunk az aspektusok lehetséges kapcsolatarol.

A kutatas soran létrehozott tréning a rekeszizom 1€gzés gyakorlasat foglalta magédba, melynek
1d6i lefutasa 10 nap volt. A kisérleti csoport tagjai egy altalam kidolgozott videds anyaghoz és ezt
kiegészité kisokoshoz kaptak hozzaférést, melyben a rekeszizom mechanizmusat, a 1égzési
gyakorlat helyes mintazatat tartalmazta, illetve vizudlis anyagot és szobeli utasitdsokat a
gyakorlat elsajatitdsdhoz. A vided szovegének tartalmat szakember ellendrizte, mely tartalmazott
egy kb. 8 perces vezetett meditaciot, sajatos animacidval kiegésziilve, mely a 1égzési mintazat
frekvenciajat illusztralta. Az intervencidé hatdsat egy varolistds randomizalt kontroll eljarassal
teszteltiik, melyben a tréning el6tti (pre-tréning) mérések utan véletlenszerlien két csoportra
osztottuk a résztvevoket: a kisérleti csoport részt vett a 10 alkalmas tréningben, a kontroll csoport
viszont nem. Ok a poszt-méréseket koveten kaptak hozzaférést az anyagokhoz, errdl elézetesen
tajekoztatva voltak. A mérések tekintetében pozitiv valtozast vartam a tréning csoport
teljesitményében Ugy a kérddivek pontszamainak tekintetében (konstruktumaink: mindfulness
szint, belsd és kiilsd tapasztalatokra vald odafigyelés, érzések és gondolatok szavakkal torténd
leirasa, tudatos cselekvés, itéletmentesség gondolati és érzelmi sikon, gondolatok &aramlésa,
arousal szint novekedésére adott reakcid, szorongéas szubjektiv tapasztaldsa, anhedonikus allapot
mértéke, figyelmetlenségbdl elkovetett kognitiv hibdk), mint a Figyelmi Pislogéasi Feladat
eredményeiben. A DMN aktivitds és mind-wandering elméleti kapcsolatabol kiindulva, azt
vartuk, hogy a mindfulness szintjeihez tartozé konstruktumok negativ Osszefliggést mutatnak
majd a vizsgalatban a mind-wandering és kognitiv hibadkat mérd kérdoivek skalaival. Az eldzetes

meditacios tapasztalatot figyelembe véve a tapasztaltaktdl jobb eredményt varunk a pre-mérésen.
Az alébbi hipotéziseket fogalmaztuk meg:

H1: Az el6zetes tapasztalattal rendelkezok jobb eredményeket mutatnak a pre-mérésen.
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H2: A rekeszizom-1égzés tréninget végzo kisérleti csoport szignifikans javuldst mutat a poszt-

mérések soran a kontroll csoporthoz képest.

H3: A figyelmi pislogési feladatok teljesitményének javulasa a tréning hatdsara kimutathatd a

kisérleti csoportban.

H4: A kérdoivek skaldiban szignifikans dsszefliggések vannak.

4. Modszer

Résztvevok

A kutatas sordn 26, 19 és 26 év kozotti fiatal felnétt (M = 21,73 SD = 1,86) adatait elemeztiik. A

26 résztvevobol 4 férfi, 22 nd, mindannyian az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem hallgatoi.

5. Meéroeszkozok

A vizsgalat sordn a résztvevok két alkalommal jelentek meg, a pre-, illetve poszt-mérés keretén
beliil. Demografiai adatokat illetden rdkérdeztiink a résztvevok életkorara és nemére, egy kérdés
vonatkozott az eldzetes meditaciés tapasztalatokra, technikéatol filiggetleniil. A maésodik
adatfelvétel soran, a kisérleti csoport kérddive kiegésziilt az otthoni gyakorlasrél szamot ado

kérdéssel.

1.1 Depresszio, Szorongas €s Stressz Kérddiv — rovid valtozat

A DASS-21 kérdoéiv (Depression Anxiety Stress Scale-21)(Henry és Crawford, 2005; magyar
valtozat: Szabd 2009) negativ érzelmi allapotok mérésére tervezett kérddiv. A a kutatdsban
hasznalt valtozat az eredeti 42 tételes kérdoiv roviditett valtozata (Lovibond és Lovibond 1995).
A kérdbiv célja harom érzelmi allapot felmérése: depresszid, szorongés és a stressz, mindegyik
vonatkozasaban 7-7 kérdéssel. A depresszio skala a diszforiat, a reménytelenséget, az élet
leértékelését, az alacsony Onértékelést, az érdeklddés hianyat, az anhedoniat és a tehetetlenséget
hivatott mérni. A szorongasos skala a vegetativ arousal, a vdzizomhatasok, a szituacids szorongas
mértékét és a szorongasos érzés szubjektiv megtapasztalasat méri. A stressz skéla a kovetkezokre
vonatkozik: nem specifikus arousal szint novekedésére adott reakcid, nehézkes ellazulés,
valamint a kdnnyen izgatottd, ingerlékennyé valas. Az Onbevallasos kérddiv kitdltése soran a

résztvevok egy négypontos Likert-skalan értékelik, hogy mennyire értenek egyet az allitasokkal
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az elmult hét tapasztalatai alapjan. A valaszlehetdségek végpontjai: [0] Egyaltalan nem volt ram
alkalmazhato6 ¢€s [3] Igen, tekintélyes mértékben, vagy nagyon gyakran volt ram alkalmazhato. A
skalat klinikai mintdn (Ng et al., 2007) és altalanos populdcion (Ashgari & Dibajnia, 2008)
egyarant alkalmazzdk a vildg szdmos nyelvén. Mintankon a megbizhatdsag teljesiilt (Cronbach o

=0.86).

2.1 Five Facet Mindfulness Questionnaire

A Five Facet Mindfulness Questionnaire-t (FFMQ) Baer és munkatarsai készitették (2006) a
tudatos jelenlét mérésére 5 aspektus mentén. Ennek eredeti verzidjdban 39, majd késobbi,
roviditett formajaban 24 tétel szerepel (Bohlmeijer és mtsai, 2011). A kérddiv kérdései
gondolatainkra, cselekedeteinkre és mindennapos tapasztalatainkra vonatkoznak, melyben az
alskalak a kovetkezd konstruktumokat vizsgaljak: észlelés (4 item), leirds (5 item), tudatos
cselekvés (5 item), itéletmentesség (5 item), reagdlds mentesség (5 item). Az észlelés alskala
vizsgalja a kiilsé és belsé vildg érzékelését, a fokuszt igényld ingerek kivélasztisat olyan
kérdésekkel, mint: “Odafigyelek az érzetekre, példaul a hajamba kap6 szélre vagy az arcomat érd
napra” A skala relidbilisnak bizonyult (Cronbach a = 0,83). A leiras vizsgalatahoz tartozik példaul
a “Nehezemre esik szavakat talalni, hogy leirjam, mit gondolok.”, amely a tapasztalati cimkézés
¢s ennek kifejezésének képességét vizsgalja dnmagunk és masok felé. (Cronbach a = 0,79). A
tudatos cselekvés alskala az automatikus avagy kontrollalt problémamegoldast és koncentraciot
méri, a “Gyorsan elvégzem a tennivaldoimat anélkiil, hogy valoban odafigyeln¢k rajuk.” és
hasonld kérdések mentén (Cronbach o = 0,64). Az itéletmentesség a belsd érzésekre,
gondolatokra és az ezekhez tarsulo értékitéletekre fokuszal (“Ugy gondolom, hogy az érzéseim
koziil néhany rossz vagy helytelen és nem kellene éreznem oket.”)(Cronbach a = 0,91). A
reagaldsmentesség a negativ érzelmektdl valo elkiiloniilést tarja fel olyan kérdésekkel, mint:
“Amikor nyomasztd gondolataim vagy képzeteim vannak, képes vagyok csak észlelni Oket
anélkiil, hogy reagalnék rajuk.” (Cronbach a = 0,73). A kérddiv hazai validacidjat gimnazista
tanulok korében végezték (Budis, 2023b), a kérddiv megbizhatonak bizonyult (Cronbach o =
0,8). Az allitasok 6tfokl Likert-skalan értelmezenddek (1 = soha vagy nagyon ritkan igaz; 2 =
tobbnyire nem igaz; 3 = néha igaz, néha nem; 4 = tobbnyire igaz; 5 = mindig vagy nagyon
gyakran igaz). Jelen mintdn a kérd6iv Osszességében megbizhatd mérdeszkoznek bizonyult

(Cronbach a = 0,83).
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3.1 Attention Related Cognitive Errors Scale

Az Attention Related Cognitive Errors Scale (sajat forditasban: Figyelemhez Kothetd Kognitiv
Hibak Skalaja) egy olyan kérddiv, amely azt méri, hogy az egyén milyen gyakorisaggal kovet el
kiilonféle hétkdznapi hibakat, melyeknek a figyelem =zavara, rutinszerii tevékenységek
automatikus végzeése, illetve az elterelhetdség, elkalandozés a legvaldszinlibb okai. (Cheyne et al.,
2006b) A feliilvizsgalt ARCES egy 12 tételbdl allo kérddiv, amely Ot fokozat Likert-skalat
alkalmaz: soha (1) és a nagyon gyakran (5). Az értékek 12-es minimum pontszdmmal és 60-as
maximum pontszammal értelmezenddek (Carriere et al., 2008). A kérddivet az aktualis feladatra
valé koncentralds, a feladatok kozotti figyelemvaltas és a figyelmi elkalandozas elkeriilésének
képessége felmérésére hasznaljadk a kutatdsok (C. R. H. Brown et al., 2022). A kérdéivnek
jelenleg nincs magyar nyelvii adaptacioja, a kutatasban sajat forditast alkalmaztunk. Jelen mintan

a méréeszkoz megbizhatonak bizonyult (Cronbach a = 0,78).

4.1 Mind Wandering Questionnaire

Az MWQ (Mind Wandering Questionnaire) egy Ot tételbdl allo, amely az elme-vandorlas
vonasszintjét méri fel (Mrazek et al., 2013). Az itemek 6 pontos Likert-skalan értékelenddek,
melynek végpontjai a kovetkezdk: 1 (szinte soha) - 6 (majdnem mindig). A tételek kdzott szerepel
példaul: “Olvasas kozben azt veszem észre, hogy nem figyeltem a szdvegre, ezért ujra kell
olvasnom” és “Ugy végzek dolgokat, hogy nem forditok teljes figyelmet rajuk”. Az MWQ
Osszpontszama az Ot tétel pontszamdnak Osszegébdl adodik. Bar magyarorszagi vizsgalatokat
nem taldltunk az elme-vandorlds mérését illetden, igy nem 4all rendelkezésre referencia a
konstruktum pszichometriai vizsgalatarél sem, a méréeszkoz validitdsa szdmos teriileten és
nyelven megfelelének bizonyult: felnétt és serdiild populacié (Mrazek et al., 2013c), kinai
nyelven (Luo et al., 2016) és japanul is (Kajimura & Nomura, 2016). A kérddivet jelen kutatasban

sajat forditasban alkalmaztuk, a mintan megbizhatonak bizonyult (Cronbach a = 0,76).

5.1 Mentalis Figyelem és Tudatossag Kérdoiv

A MAAS (Mindful Attention Awareness Scale) egy Brown és Ryan (2003) altal kifejlesztett

keérddiv, amely az egyik legszélesebb korben hasznalt mérdeszkoz a diszpoziciondlis mindfulness

crer

kitoltés soran a résztvevd 15 tételre valaszol, melyben a mérés célja megvizsgalni az egyén jelen

pillanatra vald nyitottsdganak és itélkezés mentességének képességét. A kérdések altalanos és
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szitudciospecifikus elemeket is tartalmaznak a tudatos jelenlét gyakorisagat vizsgalva. Az egyes
tételek kérdései egy 6 pontos Likert-skala segitségével (a szinte mindig - a szinte soha)
értékelenddek. A kitoltok feladata megvalaszolni, hogy milyen gyakran tapasztaljak, hogy
automatikusan, figyelmetleniil vagy elgondolkodva cselekszenek a mindennapokban. A
szakirodalom szerint (Brown & Ryan 2003) a skala angol nyelvii valtozata egyetlen
faktorszerkezetli, és egyetlen Osszpontszdmot ad, ahol a magasabb pontszamok a tudatossag
magasabb szintjét jelzik. A tételeket a “Kérddives modszerek a klinikai és egészségpszichologiai
kutatdsban ¢és gyakorlatban” gylijteménybdl hasznaltuk fel (Horvath et al, 2021). A

mérdeszkdziink megbizhatonak bizonyult (Cronbach a = 0,75).

6.1 WHO Jollét Kérddiv — roviditett magyar véltozat

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Jollét Kérddivének roviditett valtozata (WHO WellBeing Index,
WBI-5; Horvath et al., 2021) egy 5 tételbdl alld kérddiv, amely a személyek altalanos kozérzetét
méri a kitdltést megel6zd kéthetes iddszak alapjan. Nemzetkozi kutatdsok eredményei
megerdsitették a mérdeszkdz érvényességét és kivalo belsd konzisztenciajat (Topp et al., 2015). A
mérdeszkdz olyan, 4 foka Likert-skalan (végpontok: egyaltalan nem jellemz6 [0] és teljesen
jellemzd [3]) megitélhetd allitdsokat tartalmaz, mint példaul: ,,Az elmult két hét soran érezte-e
magat...” - ,,viddmnak és jokedviinek?” vagy ,.ébredéskor frissnek és élénknek?”. A kérddiv
(Susanszky, Thege, et al., 2006). A mérdeszkoz forditott tételt nem tartalmaz, a nagyobb
Osszpontszamok jelenti a kedvezdbb pszichologiai allapotot. Az értelmezéshez a 0-t6l 25-ig
terjedd nyers pontszdmot megszorozzuk 4-gyel, igy kapjuk meg a végsdé pontszamot, amely a 0-
hoz kozelitve az elképzelhetd legrosszabb jollétet, 100 felé haladva pedig a legjobb jollétet jelenti
(Topp et al., 2015b). Jelen mintan a kérddiv validitasa megkérddjelezhetdnek bizonyul (Cronbach
a=0,69).

7.1 Attentional Blink Task

A figyelmi pislogasi (Attentional Blink) feladatot a szelektiv figyelem megoszlasanak iddbeli
kiilonbségei bemutatdsidra hasznaljadk. A figyelmi pislogasi feladat a Rapid Serial Visual
Presentation (RSVP), azaz gyors soros vizudlis bemutatés feladat egy specidlis esete, amelyben a

célingerek, 50 ms kozotti ingerbemutatasi idovel jelennek meg (Shapiro et al., 1997).
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A feladat soran a résztvevoknek egy sor karakter jelent meg a képernyon fehér szinnel, fekete
hattérrel, ez az angol ABC 26 betiijét tartalmazta. Minden probaban véletlenszeriien generalt
sorrendben, a képernyd kozepén jelentek meg az ingerek és minden esetben tartalmaztdk mind a
26 betlit. A betlik tagonként 34 mp-ig jelentek meg, az célingerek pedig, fehér korrel voltak
kiemelve. A feladat a fehér korrel jelolt célingerek detektalasa volt. Az els6 célpont (T1) az 5
lehetséges pozicio egyikében villant fel (6, 7, 8, 9 vagy 10), a mésodik célpont (T2) ennek
fiiggvényében véletlenszeriien mas-mas poziciot foglalt el. Ennek alapjan a T1-T2 kozotti ingerek
megjelenési tavolsaga lehetett 1, 2, 5, 8 és 10, jelolve a célingerek kozotti tagok szamat. A T1 és
T2 kozott eltelt idé 100 és 500 ms kozott valtozott. Minden proba végén a résztvevok a
billentylizet segitségével jelolhették, hogy melyik volt a két célinger a belatdsuk szerint. A

valaszok helyességérdl visszajelzést nem kaptak (Cellini et al., 2015).

6. Eljaras
Az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Tudoményos és Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte a
kutatast. A kutatds résztvevoi 18 év feletti, egészséges felndttek voltak. Az adatfelvétel 2024
tavaszan zajlott. A vizsgélatra egy online jelentkezési iv kitoltésével lehetett regisztralni, mely
tartalmazta azokat a kontraindikéciokat, amelyek a részvétel feltételei voltak (példaul: ,,Nem
kezelnek neuroldgiai vagy pszichiatriai betegség miatt, és kordbban sem volt ilyen jellegii
kezelésem.” “Nincs 1égzdszervi betegségem.”). Pontos tajékoztatast adtunk a részvétel és kutatas
céljarol, nem tortént megtévesztés. A vizsgalati személyeknek az e-mail cim és Neptun-kodon
kiviill semmilyen személyes, azonositasra alkalmas informaciot nem kellett megadniuk. Ezek
csupan az adminisztracid €rdekében voltak sziikségesek (vided anyag kiildése, mérési idépontok
egyeztetése, a “Pszichologiai kutatasban vald részvétel” targy hallgatdi pontszdmanak rogzitése),
masra nem voltak hasznalatosak. A kérddivek €s az elemzés anonimitdsa érdekében a résztvevok
egy 4 jegyl kodot hasznalva azonositottdk magukat (kérddiv, kognitiv feladat, idépontfoglald
tablazat), amely az elsd, t4jékoztatd email keretében keriilt kikiildésre, jelentkezési sorrend
fliggvényében automatikusan ndvekedve. A kutatds egy pre-méréssel kezdddott, melyben a
résztvevOk papir alapon toltdttek ki 6 kérddivet, koriilbeliil 20-25 percben. Ezt kdvetden az
egyetem szamitogépei segitségével egy kognitiv tesztben valo teljesitményt (Figyelmi Pislogas

Feladat) rogzitettiink.
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A kutatds masodik fazisa az intervencio volt, melyhez a résztvevoket az egyéni kodjaik alapjan,
az els6é mérést kovetden randomizalva két csoportra osztottunk: kisérleti csoport, akik végezték a
tréninget, illetve passziv-kontroll csoport. Ez alapjan a kontroll csoportba keriilt 2 férfi és 10 nd, a

kisérleti csoportba pedig 2 férfi és 12 nd.

Az intervencid soran a kisérleti csoport résztvevoi otthoni koriilmények kozott gyakoroltdk a
rekeszizom 1égzést egy altalunk Iétrehozott videdés anyag ¢€s ezt megerdsitd ,kisokos”
segitségével (lasd melléklet). A videds anyag kidolgozasa eldzetes meditacios tapasztalatok, a
rekeszizom 1égzés mechanikdja és vezetett meditdciés anyagok alapjan tortént. A vided
forgatokdnyvét szakember ellendrizte. A vided tartalmazott bevezetést, a helyes 1€gzés és idedlis
kortiilmények ismertetését, illetve a 1égzés minta elsajatitdsdhoz sziikséges instrukciokat. A be- €s
kilégzés 1dOi tartasa végett egy rovid animacid is helyett kapott, ami a 1égzési mintdzatot
illusztralta. A gyakorlds minimum 10 napon keresztiil, 10 percben zajlott a vided kovetésével,
melyben kvazi “kozosen” meditaltunk a kisérleti csoporttal. A gyakorlas iddzitésére vonatkozdan
nem voltak pontos utasitdsok, igy ennek beiitemezése a résztvevd szabad valasztdsa alapjan
tortént, kikotés csak a 10 alkalom teljesitése volt. Ennek gyakorisagarol egyéni bevallas szerint a
poszt-mérés soran kitdltendé kérdéivben adtak szamot. A gyakorlasi periodus alatt a kontroll

csoportnak nem volt feladata.

A legalabb 10 napos tréninget kovetden a kérddivek felvételét és a kognitiv mérés adatainak

rogzitését is megismeételtiik. A mérdeszkozokben nem tortént valtoztatas.

7. Statisztikai modszerek

A statisztikai elemzések sordn a JASP (Jeffreys's Amazing Statistics Program) programot

hasznaltuk (Love et al., 2019), pontosabban a 0.18.3-as verziot.

Az elsé hipotézisiinket, miszerint az eldzetes meditdcids tapasztalattal rendelkezOk jobban
teljesitettek a pre-mérésen fliggetlen mintds T-probaval vizsgaltuk. Fiiggetlen valtozonk a
meditacios tapasztalat, mint csoportositd valtozo volt. Az altalanos jollét, a mindfulness-szint, a
mind-wandering és a figyelemhidany miatt elkdvetett kognitiv hibak szdma, mint fliggd valtozok

szerepeltek a vizsgalatban.
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A tréning hatas eredményeinek vizsgalatdhoz megfogalmazott hipotéziseket ANOVA segitségével
hasonlitottuk Gssze, megvizsgalva a csoportok kozotti €s iddbeli valtozasokat. Mindegyik
valtozot vizsgalat ala vetettiik, ellendriztiik, hogy a 1égzéses tréning hatdssal van-e a szintekre. Az
adatok felvétele két kiilonbozd iddpontban tortént. Az elemzéshez egy 2x2-es ismételt méréses
varianciaanalizist hasznaltunk, amelyben a Mérés (pre, post), mint ismételt méréses faktor, a
Csoport (kisérleti, kontroll) mint csoportositd faktor szerepelt. A szignifikdns eredményeket post-
hoc teszttel vizsgaltuk a részletek feltarasa érdekében. Az elemzésben a fliggetlen valtozénk a
tréning, mig a fliggd valtozok a wellbeing, a stressz-szint, a szorongés ¢és depresszid mértéke, a
mind-wandering, mindfulness szint voltak. Ismételt méréses ANOVA-t alkalmaztunk, 2x5x5x2-es
elrendezésben a Figyelmi Pislogas Feladat (Attentional Blink Task) adatainak elemzéséhez is,
hogy megvizsgéljuk az intervenci6 hatasat a faktorok fiiggvényében. Az elemzésben a Mérés
(pre, post), a T1 pozicio (6, 7, 8, 9 és 10) és T2 késleltetés (1, 2, 5, 8 és 10 elem) mint ismételt
méréses faktor, a Csoport (kisérleti, kontroll) mint csoportositdé faktor szerepeltek. A fliggd
valtozo a T1 kontingens T2 valaszok pontossaga volt, azaz, csak 6sszeszdmoltuk azon helyes T2

valaszokat, amelyek helyes T1 detekciot feltételeztek.

Harmadik hipotézisiink igazoldsdhoz korrelacids vizsgalatot valasztottunk, hogy a kérddivek
kiilonb6zd mért skalaiban felfedjiik a kapcsolatokat. A mért konstruktumok nem voltak még

egyidejlileg alkalmazva kutatasban, igy fontos volt az dsszefliggések vizsgalata.

A statisztikai elemzés soran hasznalt valtozok elnevezései az atlathatosagot konnyitik, a
kérddivek valtozoinak pontszamainak kiszdmitdsa a pszichometriai jellemzdk figyelembe
vételével tortént. A Csoport faktor tartalmazza a ,,kis” (kisérleti) és ,,kon” (kontroll) csoportokat.
A Medexp, mint binomidlis valtozo kiilonbséget tesz az eldzetes meditacids tapasztalattal
rendelkez6k (1) és nem rendelkezdk (0) kozott. A Freq valtozo jeldli a kisérleti csoport altal
végzett gyakorlds szdmat az intervencid sordn, a szam konkrétan jeldlve az otthoni gyakorlas
mértékét. A kérdéiv Overall (mindfulness szint) skaldjat 5 item pontszamainak Osszegeként
kaptuk meg: observe (belsd és kiilsd tapasztalatokra vald odafigyelés), describe (érzések és
gondolatok szavakkal torténd leirdsa), actaware (tudatos cselekvés), nonjudge (itéletmentesség
gondolati és érzelmi sikon), nonreact (gondolatok 4ramlasa). Az attention jeloli a

figyelmetlenségbdl elkdvetett hibakat, a wellbeing pedig az altalanos jollét mértékét.
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A stress (arousal szint novekedésére adott reakcio), az anxiety (szorongas szubjektiv tapasztaldsa)
¢s a depression (anhedonikus allapot mértéke) valtozok a DASS21 kérddiv konstruktumai.
Pontszdmaikat a tételek Osszegeként szamoltuk ki. A mindlev ezen pontszdmok atlagét jeloli,
meghatdrozva a diszpozicionalis mindfulness szintjét. A mindwand valtozonk pedig a figyelem
elkalandozasanak mértékét jeloli. A valtozokat az atlathatdosag érdekében az alabbi betiinevekkel
kodoltam: POB (Observe), PDE (Describe), PAA (Actaware), PNJ (Nonjudge), PNR (Nonreact),
POV (Overall), PAT (Attention), PWB (Wellbeing), PSS (Stress), PDS (depression), PAX
(Anxiety), PML (Mindlevel), PMW (Mindwandering).

8. Eredmények

1.1 Leird statisztika

A vizsgalt minta elemszama 26 f6 (M = 21,2, SD = 1,42), 4 férfi és 22 nd, atlagéletkoruk 21 év
(M = 21.7, SD = 1.86). Az intervenci6 alatti gyakorlatvégzést minimum 6, maximum pedig 11

alkalommal teljesitették a résztvevok, atlagosan 8.78 (M = 8.78, SD = 1.57) (lasd 1. tdblazat).

1. tablazat - Demografiai adatok leiré elemzése

kor Medexp Freq
Valid 26 26 14
Missing 0 0 12
Mean 21.731 0.423 8.786
Std. Deviation 1.867 0.504 1.578
Minimum 19.000 0.000 6.000
Maximum 26.000 1.000 11.000

megjegyzés: kor=életkor, Medexp=el&zetes meditacids tapasztalat, Freg=intervencié alatti

gyakorlatvégzés frekvenciaja

A csoportokra bontott eredményeinket a 2. tablazat szemlélteti. A demografiai adatokat
Kon (n=12) és Kis Csoport (n=14) fliggvényében, 3 valtozé mentén vizsgaltuk. A résztvevok
¢letkoranak 4tlaga a kontroll csoport esetében 22 (M = 22.3, SD = 2.18), mig a kisérleti
csoportban 21 (M = 21,2, SD = 1,42). A Medexp atlaga mindkét csoportban hasonlé (nem: M
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=0.41,SD=0.515, igen: M =0.42 SD = 0.514). A Freq atlaga pedig 8.78 (M =8.78, SD
=1.57).

2. tablazat - Demografiai adatok leiro statisztikaja csoportra bontasban

kor Medexp Freq
Kon Kis Kon Kis Kon Kis
Valid 12 14 12 14 0 14
Missing 0 0 0 0 12 0
Mean 22.333 21.214 0.417 0.429 NaN 8.786
Std. Deviation 2.188 1.424 0.515 0.514 1.578
Minimum 20.000 19.000 0.000 0.000 oo? 6.000
Maximum 26.000 23.000 1.000 1.000 -o0? 11.000

2.1 Elézetes meditacids tapasztalat hatasa (H1)

A Medexp csoportositd valtozé mentén megvizsgaltuk a csoportok kozotti kiilonbséget a pre-
tréning eredmények skalaiban. A fiiggetlen mintas T-proba eredménye szerint az eldzetes
meditacids tapasztalat szignifikans eredményt mutat a POV (0: M =74.2, SD =5.98, 1: M
=68.72, SD =6.78) t(24)=2.2, p<0.03; PMW (0: M =21.06, SD =3.86, 1: M =14.54, SD =2.11);
t(24)=5.05, p<0.01, PAT (0: M =30.36, SD =3.95, 1: M =30.36, SD =3.95) t(24)=2.65, p<0.01
valtozokkal (1asd 3. tdblazat).

3. tablazat - A mindfulness szint, altalanos jollét, elme-vandorlas és kognitiv hibak
szamanak kiilonbsége az elozetes meditacios tapasztalatok alapjan

t df p
POV 2.205 24 0.037
PWB -1.322 24 0.199
PMW 5.053 24 <.001
PAT 2.655 24 0.014

Megjegyzés: POV - mindfulness szint, PWB -altalanos jollét, PMW — elme-vandorlas mértéke,
PAT — figyelmi hibak
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3.1 A tréning hatasa (H2)
Kérdoives mérés
A pre- €s poszt-tréning eredményeit az intervencio hatdsara ANOVA-val vizsgaltam. A skalak
pontszamaiban mutatkoz6 csoportkiilonbségek vizsgalatdhoz ismételt méréses ANOVA-t

alkalmaztam.

A PWB a Mérés fliggvényében mutatott szignifikans valtozast F(1, 24)=10.29, p=0.004. (lasd
1. dbra). Nem volt szignifikans hatas sem a Csoport faktorban F(1, 24)=2.58, p=0.12, sem a
Meérés és Csoport interakcidjaban F(1, 24)=0.71, p=0.4.

1. abra — Az altalanos jollét idoi hatdasanak bemutatdsa
44 —
42 —
40 —
38 —
36 —
34 —

32
30
I

® O
- O

wellbeing

28 -
pre post

Megjegyzés: pre és post, mint mérés faktor, group, mint csoport faktor (O=kontroll,
1=kiserleti) fiiggvényében

A Meérés fliggvényében mutatott szignifikans eredményen post-hoc tesztet végeztiink, melyben
a kontroll csoport eredményei nem mutattak szignifikdns hatast (p=0.36), a kisérleti csoport
viszont szignifikdns eredményt mutatott, vagyis novekedett az altalanos jollét szintje az

intervencio hatasara (p=0.04).
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A PDS skala szignifikans valtozast mutatott az id6i tényezdben F(1, 24)=12.77, p=0.002, (l1asd.
2. dbra). Nem volt szignifikans hatas a Mérés x Csoport interakciojaban F(1, 24)=0.29, p=0.58.

ez azt jelenti, hogy a két csoport esetében hasonlo volt a valtozas mértéke.

2. abra — A depresszio skala mértékének idoi hatasanak bemutatdsa

5.0 -
4.5 —

® O
= O

4.0
3.5 —

depresszio

3.0 -
2.5 -
20 -

1
pre post

training
Megjegyzés: pre és post, mint méres faktor, group, mint csoport faktor (0=kontroll,
1=kisérleti) fiiggvényében

A PML skala (lasd. 3. abra) szignifikans hatast mutatott a Mérés x Csoport interakciojaban F(1,
24)=4.71, p=0.04. A csoportok kiilonbségének tekintetében is tendencia jellegli a valtozas,
p=0.069.

3. abra — A mindfulness szint hatisanak bemutatdisa

4.6
4.4 —

® O
)

4.0 - /
T

3.8

mindfulness szint

3.6 —
34 -
pre post
training

3Megjegyzés: pre és post, mint mérés faktor, group, mint csoport faktor (O=kontroll,
1=kiserleti) fiicovénvében
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A PAX skala (lasd.4. abra) szignifikans hatast mutatott a Mérés x Csoport interakciojaban F(1,
24)=5.95, p=0.02. A kisérleti csoportnak pedig a post-hoc vizsgalat utan is szignifikans az
eredménye az interakci6 tekintetében, p=0.02.

4. abra — A szorongds szint hatasanak bemutatdsa

szorongas: group: 0 szorongas: group: 1
12 - 20
10
. 2 15 -
2 %7, 2 | ea .
o - o 10 -
c c
S : S :
o 4- ¢ h Q 5- s L
™ see .. ™ [} -
® 5 em = 0 -~ - j
° ° 0 . LN
0 -
-2 - -5 -
[ [ |
pre post pre post
training training

Megjegyzés: pre és post, mint mérés faktor, group, mint csoport faktor (O=kontroll, 1=kisérleti)
fiiggvényében

4.1 Figyelmi Pislogas Feladat (H3)
Az Attentional Blink Task eredményeinek elemzésé¢hez 2x5x5x2-es ANOVA-t haszndltunk, hogy
megvizsgaljuk az intervencid hatasat, a Mérés és Csoport, T1 és T2 faktorok fiiggvényében (1d. 4.

tablazat).

4. tablazat - A Figyelmi Pislogas Feladat eredményei
Within Subjects Effects

Cases Sum of Squaresdf Mean SquareF p
prepost 0.242 1 0.242 0.148 0.704
prepost % group 3.498 1 3.498 2.131 0.157
Residuals 39.395 24 1.641

T1 4.010 4  1.002 2.073  0.090
T1 *k group 2.163 4 0.541 1.119 0.352
Residuals 46.412 96 0.483
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Within Subjects Effects

Cases Sum of Squaresdf Mean SquareF p

T2 778.230 a4 2194.557 293,6042<.001>2
T2 =k group 6.907 a4 21727 20.831 20.509 2
Residuals 199.538 96 2.079

prepost >k T1 4.457 4 1.114 1.590 0.183
prepost >k T1 = group 3.909 4 0977 1.394 0.242
Residuals 67.294 96 0.701

prepost >k T2 17.218 4 4304 4.548 0.002
prepost = T2 ¢ group 3.685 4 0921 0.974 0.426
Residuals 90.849 96 0.946

T1 *k T2 11.328 16 0.708 1.188 0.275
T1 *k T2 * group 6.666 16 0.417 0.699 0.796
Residuals 228.905 384 0.596

prepost & T1 >k T2 11.625 16 0.727 1.093 0.359
prepost >k T1 = T2 *k group 11.142 16 0.696 1.048 0.405
Residuals 255.170 384 0.665

A T1 fohatas tendencia szinten szignifikdnsnak bizonyult, tehat van rd lehetdség, hogy a Tl

pozicidja meghatarozza a helyes taldlatok szamat F(1, 4)=2.07, p=0.09.

A T2 célinger szignifikans fOhatast mutatott, melybdl kideriil, hogy a helyes talalatok szdma fligg
a T2 pozicigjatol F(1, 4)=194.5, p<0.001. A Mérés és T2 interakcidjaban is szignifikans
eredmény mutatkozik F(1, 4)=4.3, p=0.002. Ez azt jelenti, hogy a pre és post mérés kozott van

kiilonbség abban, hogy az egyes T2 poziciokban hany elemet detektaltak a résztvevok.

Az 5. 4bran lathatjuk a T2 detektalasanak gorbéjét a Mérés és Csoport faktorok bontasdban

abrazolva.
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5. dbra - T2 detektalasanak gorbéje csoporta bontdsban

3.0 0 2.5 - 1

2.5 — D 20 -
2.0 —

15 -
1.5 -

1.0 -
1.0 -

0.5 -
0.5 -

0.0-

0.0 — [ ' ' |
: | | 1 : T2 1 T2 2 T2_5 T2.8 T2_10
T2 1 T2.2 T25 T2.8 T2.10 -

T2

megjegyzés: T2 - masodik célinger detektdlasanak pozicidja, 0 = kontroll csoport, 1 = kisérleti
csoport

A szignifikans eredmények részletesebb megismerésére post-hoc tesztet alkalmaztunk. Ebben
vizsgaltuk a Mérés x Csoport x T2 interakcidjat. Eredményeinkben nem taldltunk relevanciat
annak igazolasara, hogy a T2 helyességét befolyasolta a Mérés vagy Csoport faktor. Az 6. abra
alapjan ugyanakkor ugy tlinik, hogy a kisérleti csoport esetében volt egy kis mértékii javulas a
post-tréning mérésben egyes T2 poziciok esetében (T2 1, T2 2, T2 5), ez azonban csak a Mérés
x T2 interakcio forméjdban bizonyult szignifikansnak, ami nem tdmasztja ala, hogy a két csoport

kozott lett volna szignifikdns kiillonbség.

5.1 Keérdoiv skalak kozotti korrelaciok (H4)

Pearson-féle korrelacids analizist haszndlva megvizsgaltuk, hogy milyen Osszefliggés van a
skalak kozott a pre-mérés eredményeinek adatait felhasznalva. A normalitas vizsgélatokat az 5.

tablazat tartalmazza.
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5. tablazat - Leiro statisztika a normalitas ellenorzéséhez

POB PAT PWB PSS PDS PAX PML PMW

Valid 26 26 26 26 26 26 26 26
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 71.923 34.077 31385 8.808 4.077 4231 3.765 18.308
Std. Deviation 6.800 6.805 9377 4561 3.358 3.290 0.548 4.576
Shapiro-Wilk 0964 0984 0953 0931 0.841 0.876 0.951 0.934
P-value of Shapiro-Wilk 0466 0939 0.278 0.083 <.001 0.005 0.250 0.096
Minimum 59.000 20.000 16.000 2.000 1.000 0.000 2.900 11.000
Maximum 90.000 51.000 52.000 16.000 12.000 11.000 4.700 26.000

Az adatok normalis eloszldsat Shapiro-Wilk-probaval ellendriztiik. A normalitas sériilése miatt a

PDS esetén (p<0.001) Spearman-féle korrelaciot alkalmaztunk.

A valtozok koziil a PMW (mind-wandering) és a PAT (figyelmi kiesés miatt elkdvetett hibak
szama) erds szignifikans korreldciot mutatnak (r = 0.68, p < 0.001). Mérsékelten erds korrelacid
figyelhetd meg a PML (diszpozicionalis mindfulness szint) és a PWB (wellbeing) kozott (r =
0.52, p=0.006). A PMW (mind-wandering) ¢s a PML (diszpozicionalis mindfulness szint) k6zott
szignifikans negativ korrelacio all fenn (r = -0.58, p = 0.002), hasonléan a PML (diszpozicionalis
mindfulness szint) és a PAT (figyelmi kiesés miatt elkdvetett hibdk szdma) kozott (r = -0.49, p <
0.01). Gyenge pozitiv 0sszefiiggés figyelhetd meg a PDS (depresszio) €s a PSS (stressz) kozott (r
=0.47, p = 0.015), valamint a PSS (stressz) ¢s a PAX (szorongas) kozott is (r = 0.47, p = 0.015)
(lasd 6. abra).
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6. abra - Korrelacios matrix a kérdoivek relevanciajanak vizsgalatahoz

POV - 0.125 -0.342 0.284 0.35 0.314 -0.185 0.048
PAT — 0.125 -0.366
PWB - -0.342 -0.366

PSS - 0284 0.336 -0.203
PDS - 035 0.19 -0.324

PAX - 0314 0.361 -0.061

PML - -0.185 -0.098 -0.08 -0.095 .
PMW - 0.048 -0.216 0.062 0.233 0.177 .

T T T T T

I T 1
= A Q 2 © Vv N
S & & g & B

*0<.05, **p<.01, ***p<.001

9. Diszkusszio, kovetkeztetések

Jelen dolgozat célja volt, hogy megvizsgalja egészséges felnott populacioban a rovid tavu
rekeszizom 1égzés hatasait a figyelmi kapacitasra, a stresszkezelésre és az altalanos jollétre. A
vizsgalat lebonyolitasahoz egy videos tréninget alkalmaztunk, amely kifejezetten jelen kutatas
céljabol késziilt, anyaga remélhetdleg a jovOben is hasznosithatd lesz. Eredményeink részlegesen

erdsitették meg hipotéziseinket.
Eldzetes meditacios tapasztalat hatasa

Az els6 hipotézisiinket részlegesen erdsitették meg az eredmények. A Five Facets of Mindfulness
kérddiv Osszesitett skalajan mért magasabb mindfulness szint eldzetes tapasztalattal rendelkezdk
esetén nagyobb volt, mint az ilyen tapasztalattal nem rendelkezdk esetében, az alacsonyabb mind-
wandering szint €s a figyelemhidny miatt elkdvetett kognitiv hibdk szama is mutatott szignifikéns

kiilonbséget. Vagyis ugy tinik, hogy azok a résztvevok, akik rendelkeztek eldzetes meditacios
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tapasztalattal, magasabb mindfulness szinttel, alacsonyabb mind-wandering szinttel rendelkeztek
¢s kevesebb figyelemhiany miatt elkdvetett hibat vétettek, mint a tapasztalattal nem rendelkezok.
Eldzetes kutatdsok vizsgdljdk a meditacios tapasztalatot, mint a kisérletben alkalmazott
tréninghatast (Tang et al., 2015), kevés irdnyul az alap mindfulness szint feltdrasara (Baer et al.,
2012). Bar eldzetes kutatdsokkal az eredményeket nem tudom Osszehasonlitani, az eredmény
varhato volt, hiszen a mindfulness-szint és a mind-wandering ellentétes konstruktumok, igy
elképzelhetd, hogy a meditacios tapasztalattal rendelkezdk kisebb értéket mutatnak majd a mind-
wandering pontszdmaban, ami 0sszefliggést mutat a figyelmi hibak szadmaval is (Mittner et al.,
2016). A jollét tekintetében nem olyan nagy a diszkrepancia a két csoport kozott, igy szignifikans

eredményt sem taldltunk.
A tréning hatdsa
Kérddives eredmények

Hipotézisiink, miszerint a poszt mérésben pozitiv hatdst varunk a tréning elvégzésének
kovetkeztében a kisérleti csoportban részben teljesiilt, bizonyos konstruktumok mutattak
szignifikans javulast. Az iddi faktornak hatésa volt az eredményekre, a tréning és csoport viszont
nem mutatott szignifikans valtozast, ahogyan ezt Fincham és munkatarsai kutatasa is mutatjak: a
rovid terjedelmli meditacids tréning eredményei nem mutattak szignifikdns kiilonbségeket a
hangulatértékelés tekintetében (2023). Eredményiink tehat megegyezik a szakirodalomban talalt

eredménnyel.

A kisérleti csoport tagjaindl az altalanos jollét (PWB) szintje szignifikdnsan ndvekedett az
intervenciot kovetden, mig a kontroll csoportnal nem mutatkozott szignifikans valtozas. Az elme-
vandorlas és a figyelmi kapacitdsok egyes komponenseiben (PML, PAX, PDS) jelentds javulas
volt megfigyelhetd, kiillondsen a kisérleti csoportban. Eredményeink 0Osszességében
megfeleltethetdek a szakirodalomban foglaltaknak, ezekben viszont kiilonbség van a meditacid
frekvenciajaban a mi kutatasunkhoz viszonyitva. Basso és munkatarsai (2018) mintdjara mi is azt
talaltuk, hogy a rovid meditacios beavatkozds mutat Gsszefiiggést a szorongas csokkenévéel,
amely Osszefliggésbe hozhatdo az adaptivabbb stresszkezeléssel és kontrollaltabb érzelmi
szabalyozéssal. A mindfulness szint, mint az elme-vandorlas ellentétének pozitiv javulésa teret ad

a figyelmi halozatok kiterjesztésének, ezaltal potencialisan novelve a feladatok soran fenntartott
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tudatos jelenlétet (Tang, 2017). A komponensek szignifikancidjanak egyiittes értelmezésébol,
ahogyan ezt el6z6 kutatdsok is vizsgaltdk, elképzelhetd, hogy a 1égzés, mint meditacios
tevékenység kozvetleniil hozzajarulhat a tapasztalati tisztasag, élénkség, szabalyozas érzelmek és
viselkedéses reakciok terén is. A stressz-szint tekintetében a szakirodalomtol eltéré eredményt
kaptunk. Ennek tekintetében ugyanis Shearer és munkatarsai azt talaltdk, hogy a 4 hetes
mindfulness meditacidés tréning szignifikans kiilonbséget mutatott, és a kisérleti csoport
adaptivabb valaszt adott az egyetemi feladatok altal indukalt stresszre (2016). Az 5 napos, 20
perces meditacios tréning is szignifikdns eredményt mutat a stressz kontrolljaban (Tang et al.,
2007). Ez alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a meditacio hosszusaga tobbet szamit a gyakorlas
alkalmainak szdmahoz képest. A sajat eredményeink arra utalnak, hogy a stresszhez kapcsolodo
kmponensek, melyek indukcidja egyiittesen befolyasolhatja az altalanos jollétet, mint a
depresszio vagy szorongds szintje egy rovidebb 1égzési tréning keretében is hatdssal lehet a
résztvevOk allapotara, ugyanakkor a jelen kutatdsban kapott eredmények abbdl a szempontbol
fenntartassal kezelenddk, hogy nem minden esetben talaltunk Mérés x Csoport interakciot, ami a

tréninghatés egyértelmd jele lett volna.
AB eredmények

A kognitiv feladathoz kapcsolddo elképzeléseink is igazolddtak részben. A T1 fOhatdsa tendencia
szinten szignifikdnsnak bizonyult. Bar ez az eredmény nem éri el a hagyomdanyos statisztikai
lehet a helyes taldlatok szdmadara. Ez azt jelenti, hogy nagyobb mintanagysidg vagy nagyobb
statisztikai erd esetén az effektus szignifikanssa valhat, ami azt jelzi, hogy a T1 inger pozicioja
fontos szerepet jatszhat a résztvevok detekcids teljesitményében. Szignifikans eredményt kaptunk
a T2 észlelésének helyességében. Ez az eredmény lényegében aldtamasztja a Figyelmi Pislogas
jelenségét, mivel azt kaptuk, hogy a T2 késleltetés fliggvényében eldbb csokkent majd javult a T2
detekcios teljesitmény. Ez az eredmény 6sszhangban van a korabbi kutatdsokkal, amelyek szerint
a térbeli poziciondlas kritikus tényezd a vizualis feladatok teljesitményében (Posner, 1980;
Treisman & Gelade, 1980). A jelentds interakcidk tovabbi post-hoc vizsgalataban a Mérési x
Csoport x T2 interakciot kiillondsen megvizsgaltuk, de nem talaltunk relevans eredményeket arra
vonatkozoan, hogy a T2 helyességét befolyasolta volna a mérés vagy csoport tényezé. Ennek

ellenére a 5. dbra alapjan gy tlinik, hogy a kisérleti csoport esetében volt egy kis mértékii javulas
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a post-tréning mérésben egyes T2 pozicidk esetében. Ez azonban csak a Mérési x T2 interakcio
formajaban bizonyult szignifikansnak, ami nem tadmasztja ala, hogy a két csoport kozott lett volna
szignifikans kiilonbség. Ebben az értelmezésben van esély arra, hogy hosszabb, akar bizonyos
feladatok elott elvégzett akkut meditacids tréning novelheti a jelen tudatossdgot bizonyos
feladatok elvégzésének ideje alatt, kibovitve a figyelmi kapacitast és csokkentve az elme-

vandorlas jelenségét.
Kérdoiv skalak kozotti korrelaciok

A PMW ¢és a PAT kozotti erds pozitiv korrelacié ravilagit a mind-wandering negativ hatdsaira a
figyelmi teljesitményre. Ez az eredmény Osszhangban 4ll a kordbbi kutatdsokkal, amelyek azt
mutatjak, hogy a mind-wandering megzavarhatja a kognitiv folyamatokat és teljesitménybeli
hibédkhoz vezethet (Smallwood & Schooler, 2015). A PML ¢s a PWB kozotti mérsékelten erds
pozitiv korrelacid azt sugallja, hogy a diszpozicionalis mindfulness hozzajarul a jobb altalanos
jolléthez, ami dsszhangban van azokkal a tanulméanyokkal, amelyek kimutattdk a mindfulness
jotékony hatasait a mentalis egészségre és az altalanos élettel vald elégedettségre (Brown &
Ryan, 2003). A PMW ¢és a PML kozotti jelentés negativ korrelacid kiemeli a mindfulness védelmi
szerepét a mind-wandering ellen. A mindfulness gyakorlatok ismerten javitjadk a figyelmet és
csokkentik a mind-wandering epizodok gyakorisagat, ezaltal javitjak a kognitiv teljesitményt és
csOkkentik a hibakat (Mrazek et al., 2012). Hasonloképpen, a PML és a PAT kozotti negativ
korrelacio tovabb tamogatja azt a feltevést, hogy a mindfulness képes enyhiteni a figyelmi
kiesések altal okozott hibak elkovetését. A PDS és a PSS, valamint a PSS és a PAX kozotti
gyenge pozitiv korrelaciok azt sugalljak, hogy a stressz kozds alapvetd tényezd, amely stlyosbitja
mind a depresszidt, mind a szorongast. Ez Osszhangban van az irodalommal, amely szerint a
stressz jelentds elorejelzdje szamos mentalis egészségligyl problémanak, beleértve a depressziot
és a szorongist is (Lazarus & Folkman, 1984). Osszességében ezek az eredmények
hangsulyozzédk a mindfulness fontossagat mint potencidlis intervencidét a mind-wandering és az
ahhoz kapcsolddd hibdk csokkentésére, valamint az &ltalanos jollét novelésére. A jovobeni
kutatasoknak tovabb kell vizsgalniuk a mindfulness jotékony hatdsainak mechanizmusait, és
olyan intervenciokat kell keresniiik, amelyek novelhetik a mindfulness szintjét azoknal az

egyéneknél, akiknél magas a mind-wandering szintje.
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10. Osszegzés

Kevés tanulmany van, amely egy rovidebb id6tartama meditacios gyakorlas hatasait vizsgalja. Az
5 napos, 20 perces meditacids tréning szignifikans eredményt mutat a figyelmi vizsgélatokban és
a stressz kontrolljadban (Tang et al., 2007). A kiilonbozé forméju meditacios gyakorlas
kiilonbségeket mutat a DMN halozat aktivitasdban, amely 6sszhangban van az elme-vandorlas
mértékének csokkenésével, amely feltételezhet figyelemhidny miatt elkovetett hibakat, kevésbé
tudatos jelenlétet és Onszabalyozasi képességet. A Figyelmi Pislogés tekintetében 3 honapos
meditacids tréning sordn megfigyelhetd volt szignifikdns csokkenés a figyelmi pislogasban,
elképzelhetd, hogy a rovid tava tréning nem elegendd a hatékonysag elmélyitéséhez (Slagter et
al., 2007). Tehat a korabbi kutatasok arra utalnak, hogy a meditacios tréning pozitiv hatassal lehet
a jollétre, csokkenést mutathat a stressz, depresszio, szorongas ¢és elme-vandorlds mértékére,
ugyanakkor nincs relevans kutatds a figyelmetlenségbdl elkovetett hibak szdmaban és ennek
Osszefiiggésében az elkalandozassal. Az eredmények nagy mértékben fligghetnek a meditacio
stilusatol, az eldzetes tapasztalatoktol, illetve a tréning idStartamétol gy az adott alkalom, mint a
tréning hosszusagat illetden. Sajat eredményeink szerint az altalanos jollét javulasa, a
mindfulness-szint novekedése és a szorongas, depresszid csokkenése mutattak ki a rovid tava
rekeszizom 1égzés szignifikdns hatdsat bizonyos mértékben. Nem taldltunk ugyanakkor attord
hatést a Figyelmi Pislogés véltozasaban, de az eredmények utalhatnak arra, hogy elindultak ebben

is bizonyos pozitiv valtozasok.

Kutatdsunk fontos hozadéka, hogy az elézetes meditacids tapasztalatok hatdsat is kimutattuk,
igazolva, hogy a tobbet meditdlok magasabb alap mindfulness szinttel, alacsonyabb mind-
wandering szinttel rendelkeztek és kevesebb figyelemhiany miatt elkdvetett hibat vétettek a
hétkoznapok sordn, ezt érdemes lehet a jovObeli elemzések soran tudatosan kezelni, igy az

alkalmazott tréning majd a tapasztalatlanok esetében vizsgéalhatja a hatasokat.

11. A kutatas korlatai

A jelen tanulmany szamos korlatozassal rendelkezik, pilot kutatdsként értelmezendd. A minta
tekintetében a kis elemszam korlatozza az eredmények altalanosithatdosagat. Nagyobb mintaval
robusztusabb hatds érhetd el, amely jelen kutatisban csak tendencia hatast mutaté valtozok
esetében igazolhatta volna a feltélezéseinket. A résztvevok nem fedték le a teljes populaciot, sem
¢életkor, sem nemek eloszlasa tekintetében, az egyetemi kozeg részben homogénné alakitotta a
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mintankat. Mérési eszk6zok tekintetében szdmos onbevallasos kérddéiv szerepelt, mely a tarsas
kivanatossag ¢és pontatlan Onértékelés jegyében torzithat az eredményeken. Az intervencid
iddtartama feltehetdleg nem bizonyult elegenddnek a jelentds valtozasok eldidézéséhez, a nem

kontrollalt kornyezet is befolyasolhatta a meditacié mindségét avagy a teljesités hanyagolasat.

A jovében érdemes lehet csoportos tréningek alkalmazasa, esetleg a figyelmi feladat mérése el6tti
kozvetlen meditacidos gyakorlas, hogy ennek hatdsa a jelen pillanatra irdnyuljon. A tagabb
Osszefliggések feltarasara érdemes lehet iskolazottsagot, szocio-Okondmiai statuszt, parkapcsolati
statuszt €és alvasi mindségre vonatkoz6 adatokat gyljteni, ezaltal atfogobb képet kapva a
résztvevok allapotardl és élethelyzetérdl. Potencidlis zavard valtozok, mint példaul a résztvevok
elozetes meditacios tapasztalatinak mértéke és stilusa, a motivacios szint, mérési periodus alatt
megtortént megrazd esemény, alvasi szokasok, vizsgaiddszak nyomadsa alatt keletkezd stressz,
pre- és poszt- mérések idopontjanak eltérése mind befolyasolhattdk eredményeinket €s a
résztvevok teljesitményét. A figyelmi feladat esetében elképzelhetd, hogy egy déleldtti és egy
délutdni mérés mas-més eredményeket mutat az adott napi tevékenység fliggvényében, de
befolyasold tényezd lehet a résztvevd cirkadidn ritmusa, el6zd esti alvasdnak mennyisége,
esetleges alkohol fogyasztdsa is. Az eldzetes meditacids tapasztalat mértéke ugyszintén
kozrejatszhat az eredmények alakulasaban. Ezek a tényezOk befolyasolhattak eredményeinket,

jovobeli kutatdsokban érdemes figyelembe venni dket.

12. Kitekintés

Eredményeink alapjan hipotéziseink bar nem mutattak teljes szignifikanciat, jo tendenciaval
rendelkeznek a rovid tavi 1égzéses tréning jotékony hatdsira nézve. Korabbi kutatdsok nem
vizsgaltdk a targyalt Osszefiiggéseket magyar, nem-klinikai mintdn, igy az aldbbi tanulmany
ujszerli perspektivat hozhat €és jo kiinduld pont lehet a témak tovabbi kutatasdhoz. A kutatasban
mindenképp nagyobb mintan érdemes a tréning hatasat rdgziteni, életkor szempontjabol is
nagyobb szords fiiggvényében. A vizsgalt kérdések atfogdobb megértéséhez kiilonbozo
demografiai csoportokat érdemes vizsgalni. Az objektiv mérésék (pl. szivfrekvencia variabilitas,
kortizol szint, agyi hullamok) bevonéasa pontosabb ¢s megbizhatobb adatokat szolgaltathat. Ezek
a mérések kiegészithetik a kérddivek Onbevallason alapuld pontszdmait. Az eredmények valos
gyakorlati alkalmazéasban, példdul munkahelyi tréning, oktatasi kornyezetek, klinikai

intervenciok, sportolok edzésterve potencidlis felhasznalasi lehetdséget jelentenek. Ez a mddszer
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egyarant elérhetd és megfizethetd a kiilonbdzd szocio-Okonomiai statuszi személyek esetében.
Idében és térben is barmikor elérhetd, fiiggetlen az ért hatds nagysagatél. Erdemes szem el6tt
tartani a konzisztencat a hosszl tavl hasznosithatosag érdekében. A technika elsasjatitdsa idot,
figyelmet ¢és tiirelmet igényel, a hétkdznapi 6sztonds felhasznaldshoz gyakorlas sziikséges. A
figyelmi teljesitmény optimalizalasa és megértése jelentds hatassal lehet a teljesitményre, amely
alkalmazhaté példaul kozuti balesetek megeldzésére, termelékenységre és az életmindség

novekedésére.

Alulirott Illyés Gyorfi Barbara, nyilatkozom, hogy jelen dolgozat teljes mértékben a szellemi

munkam eredménye, melyben nem hasznéaltam mesterséges intelligenciét.
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