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Absztrakt

Elméleti hattér: A mentalizacionak és a végrehajté funkcioknak (VF) egyarant kiemelt
szereplik van a fiatalok életmindségének alakuldasdban. A mindfulness alapi technikak
bizonyitottan hatékonyak a VF fejlesztésében A mindfulness Osszefiigg a viselkedés
hatékonyabb kontrollalasaval, vagyis az affektus-regulacioval és a megkiizdési mechanizmusok
magabiztos alkalmazéasaval, melyek pozitiv Osszefliggést mutatnak a mentalis egészséggel.
Szamos pszichiatriai korkép serdiilékorban indul, valamint a serdiilék mentélis egészsége az
elmult tiz évben vildgszerte romlik, ezért kiemelten fontos az életmindségiik javitasat,

pszichiatriai tiineteik cs6kkentését célzo intervenciok hatékonysdganak vizsgalata.

Modszer: A kutatas az ELTE PPK Pszichologiai Intézet, Intézeti Kutatasetikai Bizottsaganak
engedélyével zajlott (engedély szama: 2023/225). Negyvenkét, 12-15 év kozotti serdiilé ¢€s
szll6 diddot vizsgaltunk altaldnos iskoldkban. Az adatgyiijtés nem-klinikai mintén zajlott. A
vizsgalati személyek, tajékoztatott beleegyezést kdovetden, a kutatas elején €s végén kitoltottek
egy-egy kérdéivcsomagot a serdiilére vonatkozdan. Iranyitott randomizacioval kisérleti és aktiv
kontrollcsoportba osztottuk a serdiiléket. Csoporttagsagtol fliggetlentil négy alkalomban vettek
részt, melyek elején és végén regisztraltuk a végrehajtd funkcidkat mérd teszteket online. A
kisérleti csoport két végrehajtd funkcid feladatmegoldas kozott altalunk - pszichoterapeuta
szupervizioval - készitett, online mindfulness-gyakorldsban vett részt, a kontrollcsoport
természetfilmet nézett. A serdiilok a Reflektiv Funkcié Kérddivet (RFQ-H), az Eletmindség
kérdodivet (ILK) és a Képességek és Nehézségek Kérddivet (SDQ), a Felujitott Szemekbdl
Olvasas tesztet (RTME), valamint a Faux Pas tesztet (FP) toltotték ki a kutatas elején és végén,
utobbit kvalitativ modszertannal elemeztiik. A végrehajté funkcidkat a Wisconsin
Kartyaszortirozas Teszttel (WCST), lowa Szerencsejaték Feladattal (IGT) és a Corsi-kockakkal
vizsgaltuk - minden mindfulness-gyakorlas eldtt és utdn -, melyeket mi készitettiink el a
PsyToolkit oldalon keresztiil. A sziilok a Sziildi Reflektiv Funkciok Kérddivet (PRFQ), az
SDQ-t és az ILK-et toltottek ki a kutatdsban részt vevé gyermekiikre vonatkozoan a kutatas

elején €s végén. Az osztalyfonok szintén az SDQ-t toltotte ki, egy alkalommal.

Hipotézisek: [H1] Az impulziv dontéshozatal pozitiv, erds Osszefliggést mutat a
hipermentalizacidval. [H2] A serdiild életmindsége pozitiv, erds dsszefliggést mutat az adaptiv

mentalizacioval €és negativat a nem-adaptivval. [H3] A végrehajté funkciok pozitiv, kdozepes



Osszefliggést mutatnak az ¢életmindséggel. [H4] A nem-adaptiv mentalizacié pozitiv, erds
Osszefliggést mutat a gyermekkori viselkedési zavarokkal. [H5] A perszeveracids hibak szdma
szignifikansan, kozepes hatdsmérettel csokken, [H6] ritkdbban hoznak impulziv dontéseket,
illetve [H8] a hipo- ¢s hipermentalizacid szama csdkken, az adaptiv mentalizacid szama
novekszik az egyes mindfulness gyakorldsok utan a kisérleti csoportban, a gyakorlas el6tthoz

képest, mig ilyen valtozas nem figyelhetd meg a kontrollcsoportban.

Eredmények: Szignifikans, nagy hatdsméretii, negativ irdnyu 6sszefliggést talaltunk a
gyermek életmindsége €s internalizalo tiinetei (r = - 0,69, p <0,01) kozott, a gyermek
¢letmindsége és bizonytalan mentalizacio6 (r = -0,78, p <0,01) kozott, valamint kozepesen
erds, negativ 0sszefliggést a gyermek életmindsége és a tulzott mentalizacié (r =-0,55, p
<0,01) alskalak kozott. Az internalizalo tlinetek erds, pozitiv iranya Osszefiiggést mutatnak a
bizonytalan mentalizacioval (r = 0,71, p <0,01), és kozepest az érzelmi elarasztottsaggal (r =
0,41, p=0,01). Az intervencio6 hatékonysagaval kapcsolatban elmondhatjuk, hogy a
perszeveracio (F(2) = 7,86, p = 0,007, n2 = 0,34), az impulziv dontéshozatal (F(1,31) = 4,54,
p=10,04,n2 =0,26) és a hipermentalizacio (£#(1,00) =4,66, p = 0,047, n2 = 0,24) mértéke
szignifikdnsan, nagy hatadsmérettel kiilonbozott a mérési idépontok kdzott, ugyanakkor a
csoporttagsag €s pre-post valtozok interakcidi nem bizonyultak szignifikansnak. Ennek
alapjan elmondhatjuk, hogy a VF feladatok gyakorlasanak 6nmagéaban van hatasa,

csoporttagsagtol fliggetleniil.

Kulcsszavak: Mindfulness, Intervencio, Mentalizacio, Végrehajto funkcid, Pszichiatriai

tiinetek, Eletmindség



Eldsz6

A mentalizacionak (Fischer-Kern & Tmej, 2019) és a végrehajté funkcidknak (VF)
(Zelazo, 2020) egyarant kiemelt szerepiik van a fiatalok életmindségének alakuldsaban. A
serdiilokor a neurokognitiv fejlodés csucsa (Pennington & Ozonoft, 1996), szamos
pszichiatriai korkép ilyenkor indul (Paus és mtsai., 2008), valamint a serdiilok mentalis
egészsége az elmult tiz évben vilagszerte romlik (Németh és mtsai, 2020). Metaanalizis
alapjan a mindfulness-alapt intervenciok bizonyultak az egyik leghatékonyabbnak tipikusan
egyszerre befolyasoljak olyan kontrollalt folyamatok mint a kognitiv képességek és olyan
automatizmusok mint a szorongas ¢€s a stressz (Kassai és mtsai, 2019). Egy adekvat
intervencionak tehat egyszerre kellhet céloznia a kognitiv képességek fejlesztését és a
stresszmenedzsmentet. Ezért egy online, konnyen elérhetd, koltséghatékony mindfulness
alapu intervenciot hoztunk létre, amelyet kifejezetten olyan altalanos iskoldkba juttattunk el,
ahol nem dolgozik iskolapszichologus, és aminek célja a serdiilok végrehajtéd funkcidjanak,
mentalizaciojanak ¢és ezen keresztiil életmindségének fejlesztése, valamint a pszichiatriai

tiineteiknek csokkentése. Pilot vizsgdlatunkban a program hatékonysagéat teszteltiik.

Elméleti Bevezetés

Végrehajto Funkciok

A végrehajto funkciok (VF) komponensei, a gatlas, a munkamemoria és a kognitiv
flexibilitasnak kdszonhetden képesek vagyunk otletekkel eljatszani, ellenéllni a kisértésnek,
fokuszalni, €s atgondolni a cselekedeteinket (Diamond, 2013). Ezen épitékovekbdl épitkeznek
a magasabb rendli gondolkodasi folyamatok (Jozsa €s Jozsa, 2018). Egyénenként eltérd
kombindciokban jelenhetnek meg a VF 0sszetevdi a céliranyos viselkedéshez, valamint a
temperamentumhoz és személyiséghez kapcsolddodan (Zelazo és mtsai., 2016). A VF-ek
miikddése az érzelmek €s motivaci6 hatasara valtozhat (Zelazo és Miiller, 2002).
Megkiilonboztethetiink hideg €s meleg VF-eket (Tsermentseli és Poland, 2016). A hideg VF-
ek tipikusan affektusmentes szituacidokban jelentkeznek — példaul ilyen a munkamemoria -,
mig érzelmi vagy motivacios szempontbol szignifikans helyzetekben forrd folyamatokrol
beszéliink (Rozsa és mtsai, 2016), ilyen példaul a jutalom késleltetése vagy az affektiv
dontéshozas (Tsermentseli és Poland, 2016).
Tudatelmélet és sziildi reflektiv funkcio

,»A mentalizaci6 olyan képzeleti mentalis aktivitas, amely sordn az egyén az emberi

viselkedést intencionalis allapotokkal (sziikségletekkel, vagyakkal, érzelmekkel,



meggyozddésekkel, célokkal, célkitiizésekkel, okokkal) 6sszekapcsolva érzékeli és értelmezi”
(Fonagy & Bateman, 2020, 3-28 old.). A szakirodalomban a tudatelmélet és mentalizacio
kifejezéseket felcserélhetk (Choi-Kain & Gunderson, 2008). A tudatelmélet egy
multidimenzionalis konstruktum, mely magéaban foglal kognitiv és affektiv képességeket,
valamint a hiedelmek ¢és vagyak megértését (Nijssens €s mtsai., 2021). Pylyshyn (1978)
elmélete szerint, a tudatelmélettel rendelkez6 egyén reprezentdl egy targyat, valamilyen
kapcsolatban all ezekkel a reprezentaciokat, ezzel egyidejiileg pedig ezeket a kapcsolatokat is
explicit médon tartalmazza — ez a ,,metareprezentacid” (Pylyshyn, 1978). A gyermekek
tudatelméletét téves vélekedés feladatokkal lehet vizsgalni (Wimmer & Perner, 1983). ,,A
szlloi reflektiv funkcid olyan képesség, amivel a sziil6 képes sajat maganak és a
gyermekének mentalis allapotokat tulajdonitani, képes ezekre reflektalni és megérteni
gyermeke viselkedését a hattérben huzodo mentalis allapotok tiikkrében” (Slade, 2006), azaz a
mentalizécio sziild-gyermek kapcsolatra vonatkoztatott fogalma.
Tudatos jelenlét

A tudatos jelenlét soran direkt, itélkezés nélkiil vagyunk jelen a pillanatban (Kabat-
Zinn, 1994). Egyének kozotti eltérés mutatkozik a figyelmesség €s tudatossag
gyakorisagaban, valamint tobbfajta egyénen beliili mindfulnesst kiilonboztethetiink meg
(Brown és Ryan, 2003). A mindfulness meghatarozhatd vonasként, amire diszpozicionalis
mindfulness-ként utalnak (Goodall és mtsai., 2012), ez a jelen eseményeire valo figyelem
meglétét vagy hidnyat jelzi (Brown & Ryan, 2003), azaz egy személy arra valo tendencidja,
hogy a jelen pillanatot itélkezésmentesen élje meg a mindennapjai soran (Krédgeloh, 2020).
Fontos ettdl elkiiloniteni az 4llapot-mindfulnesst (Kabat-Zinn, 2003; Bishop €s mtsai, 2004), a
mindfulness ugyanis egy olyan mentalis viselkedés, amely kontextusfliggd €s varidbilis
(Bishop és mtsai, 2004; Tanay & Bernstein, 2013), és mint ilyen, fejleszthetd. A mindfulness
gyakorlast gyakran hasznaljak a stressz csokkentésére és az egészség javitasara (Chiesa és
Serretti, 2009). Osszefiigg a depresszid, ruminacio, szorongas és aggddas alacsonyabb
szintjeivel (Geronimi €s mtsai., 2020). Gyermek mintan a vonas-mindfulness pedig pozitiv
Osszefliggést mutat az optimizmussal és negativat a depresszidval, ruminacioval és
szorongassal (Lawlor és mtsai., 2014; Geronimi és mtsai., 2020). A legtobb, mindfulness
hatékonysagat vizsgalo kutatds felnétt mintan zajlott (Thompson & Gauntlett-Gilbert,
2008). Baer (2003) metaanalizisében a klinikai mintdk k6zott vannak példaul kronikus
fajdalommal €16k (Kabat-Zinn, 1982), evészavaros (Kristeller & Hallett, 1999) és depresszids
(Teasdale és mtsai., 1995) egyének csoportjai (American Psychiatric Association, 2013). A

jelentudatossag alacsonyabb szintje Osszefiigg a szorongdassal, ellenségességgel és a



ruminacioval (Brown & Ryan, 2003; Baer és mtsai, 2006; Raes & Williams, 2010). A
mindfulness tehat eredendden a tudatossag allapota, és pozitiv 0sszefliggést mutat a jolléttel
(Brown & Ryan, 2004). Riggs és munkatarsai (2015) 0sszefoglaloja alapjan a diszpozicionalis
mindfulness serdiilok korében protektiv faktor a kockazatos egészségmagatartasokkal és
gyenge dontéshozatali képességekkel szemben (Black és mtsai, 2012), moderalja a stressz €s
a diszforikus hangulat kapcsolatat (Ciesla és mtsai, 2012), valamint negativan korrelal a
katasztrofizacioval (Petter és mtsai, 2013).
Kétvaltozos osszefiiggések
Mindfulness és végrehajto funckiok

A magasabb mindfulnessel jellemezheté emberek magasabb tudatossaggal fordulnak a
kognitiv folyamataik és viselkedésiik forgatokonyvei felé, ezaltal pedig jobban ralatnak
viselkedésiik kivaltoira (Brown & Ryan, 2003). A jelentudatossaghoz sziikség van fokuszalt
figyelemre, mikdzben szabalyozzuk, vagy géatoljuk a megjelend gondolatokat, érzelmeket,
viselkedéseket és fiziologiai reakciokat (Riggs és mtsai., 2015). Lehetséges tehat, hogy a
gatlas-kontroll facilitalja a jelentudatossagot azaltal, hogy meggatolja az automatikus
gondolatok (pl. Riggs és mtsai., 2015; Borders és mtsai., 2010) vagy a versengd gondolatok,
ebbdl fakadoan pedig negativ érzések, viselkedések és fiziologiai reakciok (Davidson és
mtsai., 2006) megjelenését. Korabbi kutatas szerint (Riggs €s mtsai., 2015) a munkamemoria
és a gatlas-kontroll magas szintje szignifikdnsan sszefligg egy magasabb diszpozicionalis
jelentudatossaggal. Egy sportolokkal végzett kutatdsban (Zhu és mtsai, 2022) pedig azt
talaltak, hogy egy rovid mindfulness alapu intervencio javitotta a munkamemoriat, a
reakcididd €s a pontossag tekintetében egyarant, melyet a Corsi kocka teszttel regisztraltak.
Tudatelmeélet és végrehajto funkciok

Két kiilonallo, mégis interakcioban 1évo kognitiv rendszert alkotnak (Stone & Gerrans,
2006; Aboulafia-Brakha és mtsai., 2011; Wade és mtsai., 2018). Metaanalizisek (pl. Alvarez &
Emory, 2006; Houdé¢ és mtsai., 2010) alapjan bizonyos agyteriiletek gyermekekben és
felndttekben egyarant 6sszekapcsolhatok a végrehajtd funkciokkal, illetve a tudatelmélettel is
(Wade és mtsai., 2018). Ezek kozé tartozik példaul a ventromedialis prefrontélis kéreg
(Shamay-Tsoory és mtsai., 2006), az anterior inzula (Lamm & Singer, 2010) és temporo-
parietalis régiok (Saxe és mtsai, 2009). Ezeket a régiokat tehat olyan csomopontokként lehet
elképzelni, amelyek mindkét képesség fejlodésében kozrejatszanak (Wade és mtsai., 2018). A
végrehajtod funkciok egyszerre teszik lehetdveé, hogy a tarsas interakciok elemeit megtartsuk
az elménkben, illetve legatoljuk sajat tudasunkat a valosagrol, amikor valaki méas mentalis

allapotarél gondolkodunk (Stone, 2005). Ezekre a képességekre sziikség van a téves



vélekedés feladatok sikeres megoldasdhoz (Sabbagh €s mtsai., 2006). Sabbagh és munkatarsai
(2006) szerint a téves vélekedés feladatok sikeres megoldasahoz kiilonféle végrehajtod
funkcidkra van sziikség. igy példaul kognitiv gatlasra, hogy képes legyen elvonatkoztatni egy
valos szituaciotol annak érdekében, hogy egy megfoghatatlan, absztrakt reprezentacioval
foglalkozhasson; a habitualddott valaszok gatlasara, valamint munkamemoriara, hogy képes
legyen felismerni a helyes vélaszt, mikdzben két kiilonb6z6 €s ellentmondasos valaszt tart
meg az elméjébe (Sabbagh és mtsai., 2006).
Pszichidtriai tiinetek és életmindség

Longitudinalis vizsgalat alapjan, a magas szintii internalizal6 problémak
serdiil6korban novelték a felndttkori depressziv tiinetek, internalizalod problémak és elkeriild
személyiségzavar (American Psychiatric Association, 2013) eléforduldsat, a magas szinti
externalizal6 problémak pedig az érzelmi és viselkedéses problémakat fiatal felndttkorban
(Korhoren és mtsai, 2018). Az internalizalo tiinetek erdsen befolydsoljak az életmindség
alakulasat és klinikai figyelmet érdemelnek (Salum és mtsai, 2014), 6sszefiiggenek egy
altalanos vulnerabilitassal mas pszichiatriai zavarok kialakuldséra, illetve olyan
korrelatumokkal mint tanulasi és szocialis nehézségek (Patalay, 2015). Hasonloan, az
externalizalo tlinetek magasabb szintje negativ 0sszefiiggést mutat az iskolai teljesitménnyel

¢s egyediilallo mdodon josolja be a tanulasi és tanulmanyi eredményeket (Patalay, 2015).

Célkitiizés, Hipotézisek
Jelen kutatas célja a mentalizacid, a végrehajto funkciok, a mindfulness, a

gyermekkori viselkedési zavarok és az ¢letmindség kapcsolatainak feltdrasa, valamint egy
mindfulness-alapt intervencié hatékonysaganak pilot-vizsgalata 12 és 15 év kozotti serdiilok
korében. Ezzel kapcsolatban nyolc hipotézist fogalmaztunk meg.
Korrelacio
Elso Hipotezis (H1)

Az impulziv dontéshozatal pozitiv, erds dsszefiiggést mutat a hipermentalizacioval
(Ciccarelli és mtsai, 2019).
1.abra

Korrelacios hipotézisabra impulziv dontéshozatal és hipermentalizacio valtozokkal

Impulzivdéntéshozatal Hipermentalizacio

Masodik Hipotézis (H2)



A serdiil6 €letmindsége pozitiv, erds dsszefiiggést mutat az adaptiv mentalizacioval
¢s negativat a nem-adaptivval (pl. Caldarera és mtsai, 2022).

2.abra

Korrelacios hipotézisabra életmindség és mentalizacio valtozokkal

Serdilé életminésége - Erzelmi elarasztotts ag
Serdilé életminésége * Adaptiv mentalizacio
Serdiilé életminésége _ Hipermentalizacio
Serdil6 életminésége _ Hipomentalizacié

Harmadik Hipotézis (H3)

A végrehajté funkciok pozitiv, kozepes Osszefliggést mutatnak az életmindséggel
(Cotrena és mtsai, 2016; Brown & Landgraf, 2010).
3.abra

Korrelacios hipotézisabra életmindség és végrehajto funkcio valtozokkal

Serdiilé életmin6sége Impulzivddntéshozatal alacsony szintje
Serdiilé életminésége Perszeveracioé alacsony szntje
Serdiilé életminésége Téri munkamemoria magas szintje

Negyedik Hipotézis (H4)

A nem-adaptiv mentalizacio pozitiv, erds Osszefliggést mutat a gyermekkori
viselkedési zavarokkal.
4.4bra

Korreldcios hipotézisabra mentalizacio és gyermekkori viselkedési zavarok valtozokkal



Hipermentalizacid Internalizalé tiinetek

+
Hipomentalizacid Internalizalé tinetek

. +
Erzelmi elarasztottsag Internalizalé tiinetek
Hipermentalizacio + Externalizalé tiinetek
Hipomentalizacid hi Externalizalé tiinetek
Erzelmi elarasztottsag ha Externalizalé tlinetek

Az Intervencié Hatékonysagaval Osszefiiggé Hipotézisek
Otodik Hipotézis (H5)

A perszeveracios hibak szama szignifikansan, kozepes hatdsmérettel (Nazaribadie,
2021) csokken az egyes mindfulness gyakorlas utan (Wimmer és mtsai, 2016) a kisérleti
csoportban, a gyakorlas eldtthoz képest, mig ilyen valtozas nem figyelhetd meg a
kontrollcsoportban.
S.abra

Intervencio hatékonysagaval kapcsolatos hipotézisabra

2. mérésiidépont

Y

1. mérésiidépont

P . P Py Csdkken - PR Py
Kisérleti Perszeveracié mértéke > Perszeveracié mértéke

Nem csdkken
>

Kontroll Perszeveracié mértéke Perszeveracié mértéke

Hatodik Hipotézis (H6)

Ritkabban hoznak impulziv dontéseket a vizsgalati személyek az egyes mindfulness
gyakorlasok utan a kisérleti csoportban (Alkozei és mtsai, 2019; Alfonso és mtsai, 2011), mint
a gyakorlas eldtt, mig ilyen valtozas nem figyelhetd meg a kontrollcsoportban.
6.abra
Intervencio hatékonysagaval kapcsolatos hipotézisabra impulziv dontéshozatal fiiggo, ido és

pre-post within subject és csoporttagsag between-subject valtozokkal



10

2. mérési idépont

Y

1. mérési idépont

Csokken
Kisérleti Impulzivdéntéshozatal > Impulzivdéntéshozatal

Nem csékken
Kontroll Impulzivdéntéshozatal > Impulzivdéntéshozatal

Hetedik Hipotézis (H7)

A téri vizualis munkamemoria szignifikansan, kis hatdsmérettel (Quach és mtsai,
2020) kedvezdbb az egyes mindfulness gyakorlasok utan a kisérleti csoportban, mint a
gyakorlas elott, mig ilyen valtozas nem figyelheté meg a kontrollcsoportban.
7.abra
Intervencio hatékonysdagaval kapcsolatos hipotézisabra téri-vizualis munkamemoria fiiggo,

ido és pre-post within subject és csoporttagsag between-subject valtozokkal

Y

1. mérésiidépont 2. mérésiidépont

Jawl
Kisérleti Téri-vizudlis munkamemoria »|  Téri-vizualis munkamemoria

Nem jawl
>

Kontroll Téri-vizualis munkamemoria Téri-vizualis munkamemoéria

Nyolcadik Hipotézis (H8)
A hipo- €s hipermentalizacié szdma csokken, az adaptiv mentalizaci6 szama
novekszik (Gershy, 2014) a mindfulness tréning végére a kisérleti csoportban, mig ilyen

valtozéas nem figyelhetd meg a kontrollcsoportban.
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8.abra
Intervencio hatékonysagaval kapcsolatos hipotézisabra mentalizacio fiiggo, ido és pre-post

within subject és csoporttagsdag between-subject valtozokkal

1. mérésiidépont > 2. mérésiidépont
Csokken

Kisérleti Hipo- és hipermentalizacio > Hipo- és hipermentalizacio
o . P NG - . s
Kisérleti Adaptivmentalizacio > Adaptiv mentalizacio

Nem csokken

Kontroll Hipo- és hipermentalizacio > Hipo- és hipermentalizacio

Kontroll Adaptiv mentalizacié Nem nd > Adaptiv mentalizacié
Moédszer

Vizsgalati személyek

Negyvenkettd, 26 és 55 év kozotti sziild (nyolc édesapa, 27 édesanya, két neveldapa és
egy mas gondoz6 adatait elemeztiik. A sziilok demogréfiai jellemzdit az elsd tablazat
szemlélteti. A sziilok koziil 22-en (52,4%) fitkra, 15-en (35,7%) lanyukra vonatkozdan
toltottek ki a kérddiveket, 6ten (11,9%) tartozkodtak. A serdiilok 12 és 15 év kozottiek, 20
(47,6%) fiu, 16 (38,1%) lany, egy (2,4%) egyéb, és 6t (11,9%) 6 tartozkodott. A gyermekek
tovabbi demografiai jellemzdit a 2. tablazat részletesen szemlélteti.
1.tablazat

A sziilok demogrdfiai jellemzoi

Demografiai valtozo n %

Gazdasagi aktivitas
Aktiv munkavallalo 36 85,7
Haztartasbeli 2 48
Iskolai végzettség
Altalanos iskola 6 14,3
Kozépiskola (gimnazium, szakkozépiskola, szakiskola) 16 38,1
Foiskola vagy egyetem 16 38,1
Csaladi allapot



Hézassagban €l
Parkapcsolatban ¢l
Hajadon
Elvalt
Anyagi helyzet
Atlag alatti
Atlagos
Atlag feletti
Gyerekek szdma
Egy
Ketto
Harom
Négy vagy tobb
Lakohely
Véros

Kisebb telepiilés

25

29

12
19

16
22

59,5
16,7
4,8
9,5

16,7
69,0
4,8

28,6
45,2
7,1
2,4

38,1
52,4

Megjegyzés. N =42.
2.tablazat

A gyermekek demogrdfiai jellemzdi

Demografiai valtozo

Gyermek helye a testvérsorrendben

Elso
Maisodik
Harmadik

Negyedik vagy tobb

Iskola tipusa

Altalanos iskola

Edesanya legmagasabb végzettsége

Fels6foku végzettség (féiskola, egyetem)

12
19

38

17

Kozépfoku végzettség (kozépiskola, érettségi) 15

Edesapa legmagasabb végzettsége

28,6
45,2
7,1
16,7

90,5

40,5
35,7

12
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Fels6foku végzettség (féiskola, egyetem) 17 40,5
Kozépfoku végzettség (kozépiskola, érettségi) 14 33,3

Alsofoku végzettség (altalanos iskola) 1 24

Megjegyzés. N =42.
Méréeszkozok
Végrehajto funkciokat méro feladatok

A VF feladatok magyar verziojat a kutatas keretein beliil mi készitettiik el a PsyToolkit
(Stoet, 2010; Stoet, 2017) oldalon keresztiil. E16szor két fliggetlen forditd leforditotta az angol
utasitast magyarra, majd egy harmadik személy visszaforditotta angolra. Ezutén a
véglegesitett magyar szoveget egy serdiild elolvasta és visszajelzést adott. Ezt kdvetden
elkészitettiik az online feliileten a magyar valtozatot, amit szintén kiprobalt két serdiil6 a
kutatas megkezdése eldtt. Minden alkalom el6tt €s utan, azaz 6sszesen nyolc idépontban
vettiik fel a WCST-t, az IGT-t és a Corsi-kockak feladatot. A WCST-outputbol kinyertiik a
perszeveracios hibak szdmat, valamint a reakci6idét. Az IGT-outputbdl kiszamoltunk egy
Osszesitett gyakorisagmutatdt az alapjan, hogy hosszatavon a rizikds stratégiat valasztjak-e a
vizsgalati személyek. Ezt a méréeszkdz bemutatasakor leirt gomboknak megfeleléen ugy
kalkulaltuk, hogy a hosszitavon nyereséges paklik valasztdsanak 6sszegébdl kivontuk a rossz
paklira adott valasztasokat: (C+D) - (A+B) (Rozsa €s mtsai, 2016). Az igy kapott kiilonbség
amennyiben pozitiv, akkor a vizsgalati személy 6sszességében a hosszutdvon nyereséges
stratégiat valasztotta, ha azonban negativ, akkor inkabb impulziv dontéseket hoz. A Corsi-
kockék outputja alapjan pedig meghataroztuk, mennyi kockat volt képes az adott probaban
megjegyezni

Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt (Grant & Berg, 1948). A stratégiai gondolkodas,
stratégia valtas, szervezett keresés, a céliranyos viselkedés €s az impulziv valaszok
szabalyozasanak vizsgalatara hasznaljak (Czigler, 2019). Kifejezetten érzékeny a frontal
lebenyhez kothetd zavarok indikalasara (Drewe, 1974; Milner, 1963; Nelson, 1976; Robinson
¢s mtsai, 1980), igy nagy klinikai jelentdséggel bir a neuropszichologusok szamara (Czigler,
2019). A kartydk harom ingerparaméter (Czigler, 2019) mentén kiilonbozok: forma, szin,
szam. A teszt inger- és valaszkartyakat tartalmaz. A véalaszkartyak forma alapjan
abrazolhatnak keresztet, kort, haromszdget vagy csillagot, szin szerint ezek lehetnek pirosak,
kékek, sargak vagy zoldek, szdm szerint pedig egy, kettd, harom vagy négy figurat
abrazolnak, igy 0sszesen 64 db valaszkartya van. A teszt soran az ingerparaméterek alapjan

valasztjak a kisérleti személyek a valaszkartyakat. A véalasztasi szempont a teszt kozben
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valtozik, igy a perszeveracios hiba — a folyamatban 1évo teljesitmény elnyomasara valo
képtelenség annak ellenére, hogy a kdrnyezet visszajelzi, hogy a teljesitmény tobbé nem
helyénvalo6 (Chelune és mtsai, 1986) - mérésével detektalhatd az 0j szempontra vald attérés
teljesitménye (Czigler, 2019). Chelune és mtsai (1986) kutatasa szerint 10 éves korra a
perszeveracios hiba szama nem tér el szignifikansan a feln6tt atlagtol.

Iowa Szerencsejaték Feladat (Bechara és mtsai, 1994). A feladat segitségével felmérhetd a
dontési folyamatok deficitje, valamint a forré dontéshozatali folyamatok viselkedéses
mérdeszkozeként tartjak szamon (Rozsa €s mtsai, 2016). A komputeralizalt teszt soran a
kisérleti személyek négy gombot latnak egymas mellett, ,,A”, ,,B”, ,,C” és ,,D” felirattal, ezek
koziil kell 100 alkalommal valasztaniuk a lehetd legnagyobb nyereség érdekében. ,,A” és ,,B”
gomboknak 100$ a hozamuk, mig ,,C” és ,,D” gomboknak 50$. Minden proba esetén 50% az
esély arra, hogy biintetést kell fizetnilik, mely ,,A” és ,,B” esetében 2508, ,,C” és ,,D” esetében
pedig 508. Hosszutavon tehat ,,A” és ,,B” tobbe keriil, nem elényds (Bechara és mtsai, 1994).
Az eredmények értékelése soran az ,,A” és ,,B” paklikat altalaban ,,rossz” pakliknak, mig a
,C” ¢s,,D” paklikat ,,j0”-nak szoktak nevezni” (Rdzsa és mtsai, 2016, 4.0). Mindegyik proba
esetében visszajelzést kapnak a kisérleti személyek arrol, hogy mennyi pénzt veszitenek, vagy
nyernek. R6zsa és munkatarsai (2016) tanulmanya szerint a serdiilok 6sszesitett mutatdi nem
mutatnak szignifikdns eltérést a felndttekéhez képest.

Corsi-kockak (Corsi, 1972). A téri munkamemoria-funkciok neuropszichologiai
vizsgaloeljarasa (Racsmany, 2020). A teszt eredeti (Corsi, 1972) véltozata nem komputerizalt,
jelen esetben azonban szamitogépen végezték el a kisérleti személyek a tesztet. Két kocka
sorozataval kezdddik a teszt, abban a sorrendben kell a kockakra kattintani, ahogy azok
felvillantak. A kisérleti személyek visszajelzést kapnak a teljesitménytikrdl, ha helyes
sorrendet allitottak fel, akkor a kdvetkezd probaban egy kockaval hosszabb sorozat villan fel
nekik, ha nem volt helyes a sorrend, még egy esélyt kapnak. Amennyiben ekkor is elrontjak,
ez a sorozat lesz a végleges Corsi-terjedelmiik. Kessels és munkatarsai (2000) vizsgalatukban
azt talaltak, hogy az egészséges felndtteknek 6,2 (SD = 1,3) az atlagos Corsi-terjedelmiik.
Tudatelméletet méré feladatok

Faux Pas Felismerése Teszt (Baron-Cohen és mtsai, 1999; Gal, 2015). A Faux Pas
Felismerése teszt a tudatelméletet méri oly mdodon, hogy a vizsgalati személy felismeri-e a
kiilonbséget a besz€ld, és az Ot hallgatd tudasa kozott, illetve képes-e felismerni a hallgato
allitdsanak érzelmi kdvetkezményeit (Gal, 2015). Méri tovabba az affektiv mentalis allapotok
megértését azon keresztiil, hogy felismeri-e a vizsgalati személy, hogy a torténet szerepldje

valamilyen oda nem illé dolgot mondott. Valamint detektalhatd vele, hogy érti-e a vizsgélati
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személy a szereplok hamis vélekedéseit, €s azt, hogy az elszolasok nem szdndékosan
hangzanak el (Stone és mtsai, 2003; Gal, 2015). Az eredeti teszt 20 torténetbdl épiil fel,
melybdl 10 tartalmaz faux pas-t, 10 pedig kontrolltdrténet. Jelen kutatasban 3-3 faux pas-t
tartalmazo €s kontrolltorténetet alkalmaztunk. Az adatbazis Iétrehozasadhoz els6 1épésben
megoldottuk a tesztet, és a lehetséges valaszok alapjan létrehoztunk egy kodolasi tervet.
Ezutan, két, egymastol és a megoldokulcsot 1étrehozo személytdl fliggetlen, személy
lekodolta a vizsgalati személyek vélaszait. Ezt kovetéen, egy harmadik személy egyeztette a
masik két személy kodolasait a megoldokulccsal. Végiil, 1étrehoztuk valtozdinkat a
megoldasok alapjan. Az egyik véltozoba az keriilt, hogy hanyszor bukott el a vizsgalati
személy a kontrollkérdéseken. Létrehoztunk egy hipermentalizacio valtozoét, ide szamoljuk,
ha a a vizsgalati személy faux pas-t detektal kontrolltdrténet esetében, valamint, ha a faux
pas-torténetekben hipermentalizal. A hipomentalizacié valtozoba szamit, ha a faux pas-
torténetekben hipomentalizal. Végiil pedig, az adaptiv mentalizéci6 valtozdba szamoljuk, ha a
kontrolltorténeteket helyesen kontrolltorténetként detektalja, valamint, ha észreveszi a faux
pas-t a faux pas-torténetekben, valamint ezen torténetekben adaptivan mentalizal. Mivel eltérd
szamu alfeladatot toltottek ki a két mérési idopontban, ezért a két mérési idépont valtozoit
elosztottuk az adott alkalom sordan megoldott feladatok szamaval.

Szemekbol olvasas teszt (Baron-Cohen és mtsai., 2001; G. Téth, 2008). A Szemekbdl
olvasas teszt 36 olyan arckifejezéseket abrazold képbdl all, melyeken kizardlag a szem koriili
rész lathatd. A vizsgalati személynek négy érzelembdl kell kivalasztania azt, amelyik a
legjobban reprezentalja a képen megjelend érzelmet.

Papiralapu kérdoivek

Reflektiv Funkciéo Kérdoiv (RFQ-H) (Fonagy és mtsai., 2016; Szél & Szabd, 2020). A
Reflektiv Funkco Kérddiv 15 tétellel, hatfoku (1-6) Likert-skalan méri a mentalizalo képesség
szinvonalat. Az adaptalas soran (Sz¢él & Szabd, 2020) haromfaktoros skalaszerkezetet talaltak:
bizonytalan mentalizacio (pl. ,,Gyakran 0sszezavarodok, hogy mit is érzek.”), tulzott
magabiztossag (pl. ,,J6 gondolatolvas6 vagyok.”) és érzelmi elarasztottsag (pl. ,,Ha diihos
vagyok, olyan dolgokat mondok, amikrdl nem is tudom, hogy miért mondtam.”). Magyar
mintan a teljes skala bels6 megbizhatdsaga (Cronbach a = 0,79; Szél & Szabo, 2020) jo. Jelen
mintan a bizonytalan mentalizécio (o = 0,84), a tulzott magabiztossag (o = 0,81) és az érzelmi
elarasztottsag (a = 0,81) skalak belsé megbizhatosaga kivalonak bizonyult.

Eletminéség kérdéiv - (ILK) (Mattejat és mtsai, 1998; Kiss és mtsai, 2007). Az
Eletmindség Kérddiv hét tétellel 6tfokn Likert-skalan méri a gyermek észlelt életmindség hat

teriiletét. Iskola (,,Mennyiben tudja gyermeke az iskolai kdvetelményeket teljesiteni?”),
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csalad (,Milyen a kapcsolat gyermeke és On, valamint a csalad tobbi tagja kozott?”),
kortarskapcsolatok (,,Hogyan jon ki gyermeke szabadidejében mas gyermekekkel?”’),
egyediili tevékenység (,,Mennyire tud gyermeke 6nalldéan tevékenykedni (pl. jatéknal,
érdeklodési teriiletén, egyéb tevékenységekben)?”), testi egészség (,,Milyennek talalja
gyermeke testi egészségét?”) és idegi-lelki dllapot teriiletét (,,Milyennek taldlja gyermeke
ideg-allapotat, lelkidllapotat?”), illetve kitér az altalanos életmindségre is (,,Ha az el6z6
kérdéseket 0sszefoglalja, hogy érzi magat 6sszességében gyermeke?”’). Magyar valtozatanak
belsé megbizhatosaga jonak bizonyult (Cronbach a = 0,66-0,76; Kiss és mtsai, 2007). Kiss és
munkatarsai (2007) kodolasai alapjan hasznaljuk a kérddivet: 6sszeadjuk az egyes tételeken
jelolt pontszamokat, ezt kivonjuk 35-bdl, mely kiilonbség nulla és 28 kdz¢ eshet: nulla jeldli a
legrosszabb, 28 pedig a legjobb ¢életmindséget. Jelen mintan a kérddiv sziild verzidjanak belsd
megbizhatosaga (o =0,75) jonak, gyermek verzidja (a = 0,84) kivalonak bizonyult.
Képességek és Nehézségek Kérdoiv (SDQ) (Goodman, 1997; Turi és mtsai., 2013). Az
SDQ 25 tétellel, haromfoku (0-2) Likert-skalan méri a gyermekkori viselkedési problémakat
¢s pszichés zavarokat. Olyan Gtfaktoros kérdéiv, melynek l1étezik sziilok és pedagdgusok
kikérdezésére alkalmas verzidja, valamint 11 éves kortol dnkitoltds valtozata is, azaz alkalmas
a viselkedéses problémak tobb szempontl felmérésére (Turi és mtsai, 2013). Magyar
valtozatanak belsd konzisztencidja a mérsékelttdl a megfeleldig terjed (Cronbach o = 0,55 —
0,79; Turi és mtsai, 2013). A magyar SDQ skaldk az érzelmi tiinetek (pl. ,,Sokszor faj a fejem,
a hasam vagy hanyingerem van.”), a viselkedési problémak (pl. ,,Nagyon mérges tudok lenni
¢és gyakran diihbe gurulok.”), a hiperaktivitas (pl. ,,Nyughatatlan vagyok, nem tudok sokaig
nyugton maradni.”) a kortdrskapcsolati problémdk (pl. ,,Tobbnyire egyediil vagyok. Altalaban
elvonulok, egyediil jatszom.”) és a proszocialis skala (pl. Probalok kedves lenni masokhoz.
Torédom az érzéseikkel.”). Goodman és munkatérsai (2010) azonban alacsony kockazatu,
atlag populacion egy haromskalas verzid hasznélatat javasoljak, igy mi is ezt a
faktorkonstellaciot alkalmazzuk kutatasunkban: internalizalo problémdk (érzelmi tiinetek,
kortarskapcsolati problémak), externalizalo problémak (hiperaktivitas, viselkedési problémak)
és proszocidalis viselkedés (proszocidlis skala). Jelen mintan a gyermek, sziil6i és tanari verzid
esetében az internalizal¢ tlinetek alskala belsé megbizhatdsaga jo (Cronbach a =0,72; 0,79;
0,70), az externalizalo tiinetek alskala bels¢ megbizhatdsdga gyermek és tanari mintan rossz,
igy ezt nem vonjuk be az elemzésbe, a sziil6i verzio jonak bizonyult (Cronbach a = 0,44;
0,74; 0,12). A proszocialis viselkedés alskala (Cronbach a = 0,52; 0,72; 0,70) megbizhatosaga
gyermek mintan szintén rossznak bizonyult, igy ezt sem vonjuk be az elemzésbe, szild és

tanar mintan jonak bizonyult.
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Sziiloi Reflektiv Funkciok Kérdéiv (PRFQ) (Luyten és mtsai., 2017; Szabo és mtsai,
2022). A PRFQ eredeti valtozata 18 tétellel hétfoku Likert- skalan (1=hatarozottan nem értek
egyet — 7 =hatarozottan egyetértek) méri a sziil6i mentalizacié harom dimenziojat (Luyten és
mtsai, 2017), melynek serdiil6 valtozata (PRFQ-A) 12-18 éves gyermekek sziilei korében
hasznalhat6. A kit61to jeloli, hogy az adott sziildi mentalizacios allitasokkal milyen mértékben
ért egyet. Magyar valtozatat Szabo és munkatarsai (2022) készitették (Cronbach o = 0,70 —
0,81). A Bizonyossag a mentalis allapotokban (pl. ,,Mindig tudom, hogy mit akar a
gyermekem.”) és Erdeklédés és kivancsisag (pl. ,,Szivesen gondolkozom a gyermekem
viselkedése €s érzései mogotti okokon.”) faktorok alskalai megegyeztek az eredeti
kérdoéivével, azonban a magyar mintan elvégzett megerdsito faktoranalizis a harmadik,
prementalizacid faktort nem igazolta. A kérd6iv magyar valtozata 11 tétellel méri a sziil6i
reflektiv funkcidt (Szabd €s mtsai, 2022). Jelen mintdn a bizonyossag a mentalis allapotokban
alskala megbizhatdsaga (Cronbach a = 0,65; 0,38) elfogadhato és rossz, valamint az
érdeklodés és kivancsisag (Cronbach o = 0,89; 0,64 megbizhatdsaga) kivalo €s elfogadhatd
volt az egyes mérési idépontokban.

Eljaras

A kutatas az E6tvos Lorand Tudoményegyetem Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsaganak engedélyével zajlott (engedély szama: 2023/225). Randomizalt
kontrollkutatasunkban a mindfulness gyakorlasanak hatasat tartuk fel a VF-re, a
mentaliz4ciora, pszichiatriai tliinetekre és életmindségre serdiildk korében. A kutatas altalanos
iskolakban zajlott, melyeket kényelmi mintavétellel valasztottunk ki. Tizenegy év feletti
gyermekeket és sziileiket toboroztuk altalanos iskoldkban. A bevalasztasi és kizarasi
kritériumok tekintetében, a kutatasban az vehet részt, aki 11 évnél idosebb. El6szor az
intézményigazgatd adta irdsos engedélyét a kutatdshoz, majd az osztalyfonokok. A résztvevok
elolvastak és elfogadtak a vizsgalatrol szol6 tajékoztatod és beleegyezd nyilatkozatot, a
részvételrdl, valamint a kutatas céljarol szoban €s irdsban egyarant tajékoztatast adtunk,
megtévesztés nem tortént. Tajékoztattuk a résztvevoket arrol, hogy a vizsgalatban valo
részvétel onkéntes, anonim, nem gytjtiink személyes adatot, a vizsgalati személyek nem
beazonosithatok, tovabba arrdl, hogy barmikor, kdvetkezmény nélkiil megszakithato a
kitoltés. Amennyiben a kérddiv szandéktalanul is érzelemfelkavaronak bizonyult, lehetdséget
nyujtottunk a kutatas vezetdjének felkeresésére. A papiralapu kitoltott kérddiveket, valamint a
feldolgozott adatokat elzart szekrényben, az E6tvos Lorand Tudomanyegyetemen 6t évig
taroljuk. A kutatas designjat az 9. abra részletesen szemlélteti. A vizsgélat elején és végén a

szlilok és gyermekek kitoltottek egy-egy kérddivesomagot, az osztalyfonok pedig csak a
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kutatas elején egy kérdéivcsomagot a serdiilore vonatkozoan. A résztvevoket iranyitott
randomizécidval, azaz nemi ardnyoknak megfelelden kisérleti és kontrollcsoportba soroltuk.
Csoporttagsagtol fiiggetlentil négy mérési idépontban vettek részt, amely online,
szamitogépen, az altalanos iskolak informatikatermében zajlott. Az egyes alkalmak elején és
végén regisztraltuk a VF-eket méro teszteket, azaz 6sszesen nyolcszor. A kisérleti csoport
mindfulness-gyakorlasban vett részt két VF feladatmegoldas kozott, egy online vezetett
gyakorl6 hanganyag segitségével, amit mi készitettlink el pszichoterapeuta szupervizioval. A
kontrollcsoport addig természetfilmet nézett.

9.abra

A kutatas designja

Etikai engedély i
Tanar
kérdbivesomag
4 alkalmas
/ természetfilm nézés
'Téjékoztatés' > ??rdmé VFfeIadatok/y \)VFfeIadatok ; ?erdijlc")
és beleegyezés kérdéivesomag |I. g Ly kérdéivesomag Il.
4 alkalmas
mindfulness intervencig
Sziilé > Szl
kérdéivesomag L kérdéivesomag |l.

Statisztikai Modszerek

A statisztikai elemzések soran IBM SPSS Statistics 26 (International Business
Machines Corporation [IBM Corp], 2019) programot hasznaltunk.

Az elemzést a felhasznalt kérdodivek skalainak ferdeségének €s csucsossdganak
ellendrzésével kezdtiik. Amelyek eloszlasa nem bizonyult megfelelének, azaz értékiik nem
minusz egy és egy kozé esett (Bulmer, 1979), transzformaltuk annak érdekében, hogy
paraméteres eljarasokat alkalmazhassunk.

Fiiggetlen mintas t-probaval, ANOVA-val és Pearson korrelacios elemzéssel, illetve
ezek nem-paraméteres valtozataival vizsgaltuk a kérddivek és a demografiai valtozok
Osszefiiggéseit, melyek sordn Bonferroni korrekciot alkalmaztunk, a korrigalt szignifikancia
igy ,,alfa/n”, ahol ,,n” a probdk szama.

A kisérleti €s kontrollcsoport demografiai valtozok atlagai kozti eltérést t-probaval és
khi-négyzet probaval vizsgaltuk. A demografiai valtozok 6sszefliggéseit azzal, hogy hany
alkalommal vettek részt az intervencidban ANOVA-val és khi-négyzet probaval vizsgaltuk.
Fiiggetlen mintés t-probaval vizsgaltuk, hogy a kutatas elején és végén felvett kérddivek
skalak kiilonbségeinek atlagai eltérnek-e a két csoportban. Ehhez a masodik mérési

1d6pontbol kivontuk az elsé mérési idépont skalait, igy 1étrehozva egy kiilonbségvaltozot. A
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1étrehozott valtozok ferdeségét és csticsossagat ellendrizziik, a szorashomogenitast Levene
teszttel vizsgaljuk. Amennyiben fiiggd valtozoink normalis eloszlast mutatnak a csoportokban
kiilon-kiilon €s a szorashomogenitas eldfeltétele sem sériilt, akkor paraméteres eljarast
alkalmazunk, ellenkezd esetben a Mann Whitney probat alkalmaztuk.

A hipotézistesztelést korrelacios elemzéssel kezdtiik (H/-H4). Amennyiben a vizsgalt
alskalak ferdesége és csucsossaga megfelelének bizonyult, akkor Pearson korrelacioval, ha
nem, akkor nem-paraméteres eljarassal, Kendall tau probaval vizsgéljuk az 6sszefliggéseket.
Az intervencio hatékonysagaval kapcsolatos hipotéziseket (H5 — HS) ismételt méréses
ANOVA-val vizsgaljuk. A hatdsméret mutat6 a parcialis Eta négyzet. 0,01 kis hatasméretet,
0,06 kozepeset, 0,14 pedig nagy hatasméretet jelent (Cohen, 1988; Daines ¢€s mtsai., n.¢.;
Ellis, 2010). A varianciaanalizis el6feltétele a tobbdimenzids normalitds. Az egyes csoportok
kozti szorashomogenitast Mauchly-féle teszttel vizsgaljuk, amennyiben sériil, Greenhouse-
Geisser korrekciot végziink.

Eredmények

A demografiai valtozok alcsoportjainél az alacsony elemszamok (<5%) esetében
Osszevonasokat végeztiink. Harom kategoriat hoztunk létre a gyermekek szama valtozo
esetében, dsszevonva a harom, valamint négy vagy tobb csoportokat. Az anyagi helyzet
korabbi hdrom tipusabol két csoportot hoztunk 1étre ugy, hogy 6sszevontuk az atlagos és atlag
feletti kategoridkat.

Leiro Statisztika
Papiralapu Kérdoivek

A vizsgalt skalak jellemzdit két mérési idOpontban a 3. és 4. tablazat részletesen
szemlélteti. Azokat az alskalakat, melyek belsé megbizhatosdganak értéke alacsony
(Cronbach a <60) kizarjuk az elemzésbol. Ennek alapjan, nem vonjuk be az SDQ kérd6iv
externalizalo tlinetek alskaldjanak onkitoltds és a pedagogus altal kitdltott verziojat, illetve az
SDQ proszocialis viselkedés onkitoltds valtozatat. Mindezek mellett, a masodik mérés alapjan
kizarjuk a PRFQ bizonyossag a mentalis allapotokban alskalat. A t6bbi kérddiv belsd
megbizhatdsaga elfogadhato és nagyon jo tartomanyban van. A skaldk eloszlasat a ferdeség és
cstcsossag ellendrzésével vizsgaltuk. Amelyek eloszlasa nem bizonyult megfeleldnek,
transzformaltuk, igy a sziilok altal masodik mérési idépontban kitd1tott SDQ kérddiv
internalizal6 tiinetek alskalaja kivételével minden skéla ferdesége és csticsossaga megfeleld,
ezek esetében paraméteres, az emlitett SDQ-skéla esetében nem-paraméteres eljarasokat
hasznéltunk.

3.tablazat
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Az alskalak leiro jellemzoi az elso mérési idopontban

M (SD) Min Max Ferdeség Csucsossig Cronbach o

PRFQ _BM 516(0,90) 3 7 -0,64 0,05 0,65
PRFQ EK 575(1,32) 2 7 -1,20 0,73 0,89
ILK (sziil6) 23,79 (350) 17 28  -0,44 -1,09 0,84
ILK (gyerek) 20,66 (4,41) 10 27 -0,68 0,34 0,77
SDQ I (gyerek) 521(3,72) 0 13 0,46 -1,06 0,68
SDQ 1 (sziil6) 6,87 (268) 4 15 1,41 1,57 0,73
SDQ I (tanar) 4 (4,03) 0 14 1,005 0,36 0,70
SDQ E (gyerek) 587(331) 1 13 0,345 -1,08 0,43
SDQ E (sziils)  6,05(1,47) 4 10 0,77 0,43 0,77
SDQ E (tanar)  4,50(366) 0 10 0,23 -1,38 0,12
SDQ P (gyerek) 7,26(1,67) 4 10  -0,08 -0,90 0,58
SDQ _P (tanar) 740(185) 4 10  -0,10 -0,86 0,70
SDQ P (szilé)  7,74(1,83) 5 10  -0,15 -1,36 0,71
RFQ_BM 14,62 (6,44) 7 30 0,84 -0,14 0,84
RFQ_TM 20,49 (4,75) 12 30 0,19 -0,75 0,70
RFQ ESz 12,18 (5,41) 4 24 0,58 -0,57 0,85
RFQ 6ssz 47,19 (11,93) 27 79 0,63 0,18 0,82

Megjegyzés. N =42, M = Atlag, SD = Sz6ras, Min = Minimum, Max = Maximum, PRFQ BM
= bizonyossag a mentalis allapotokban, PRFQ EK = Erdeklédés és Kivancsisag, ILK =
Eletminéség Kérdéiv, SDQ I (tandr) = Internalizalo, a tanar valaszai alapjan, SDQ_E (tandr)
= Externalizal0, a tanar valaszai alapjan, SDQ P (tanar) = Proszocialis, a tanar véalaszai
alapjan, SDQ 1 (sziil6) = Internalizald, a sziild valaszai alapjan, SDQ E (sziilo) =
Externalizald, a sziil6 valaszai alapjan, SDQ P (sziilo) = Proszocidlis, a sziil6 valaszai
alapjan, SDQ [ (gyerek) = Internalizalo, a gyerek valaszai alapjan, SDQ E (gyerek) =
Externalizalo, a gyerek valaszai alapjan, SDQ P (gyerek) = Proszocidlis, a gyerek vélaszai
alapjan, RFQ_BM = Bizonytalan Mentalizalas, REQ TM = Tulzott Magabiztossag, RFQ ESz
= Erzelmi Elarasztottsag, RFQ dssz = Osszpontszam
4.tablazat
Az alskalak leiro jellemzoi a masodik mérési idopontban

M (SD) Min Max Ferdeség Csucsossiag Cronbach o

PRFQ_BM 5,23 (0,67) 4 7 -0,28 -0,24 0,38




M (SD) Min Max Ferdeség Csucsossiag Cronbach o
PRFQ EK 588 (1,14) 3 7 -1,31 1,27 0,64
ILK (sziil6) 24,79 (2,88) 18 28 -1,03 0,66 0,75
ILK (gyerek) 20,30 (4,75) 11 28 -0,40 -0,79 0,84
SDQ_I (gyerek) 5,85 (4,16) 0 13 0,28 -1,51 0,72
SDQ I (sziild) 6,38 (2,66) 4 15 1,90 4,60 0,79
SDQ_E (gyerek) 6,03 (3,50) 1 14 0,42 -0,43 0,44
SDQ _E (sziild) 6,10 (1,61) 4 10 0,55 0,09 0,74
SDQ_P (gyerek) 7,58 (1,54) 5 10 -0,10 -0,87 0,52
SDQ_P (sziil6) 8,14 (1,77) 5 10 -0,48 -1,12 0,72
RFQ_BM 1494 (6,41) 7 27 0,34 -1,06 0,84
RFQ_TM 18,94 (5,44) 8 29 -0,17 -0,66 0,83
RF ESz 12,16 (4,94) 4 24 0,48 -0,06 0,81
RF _0ssz 45,97 (12,38) 25 70 0,22 -0,68 0,85
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Megjegyzés. N=42, M = Atlag, SD = Szoras, Min = Minimum, Max = Maximum, PRF Q_EK

= Erdeklddés és Kivancsisag, ILK = Eletmindség Kérdéiv, SDQ 1 (sziil5) = Internalizalo, a
sziild valaszai alapjan, SDQ E (sziilo) = Externalizalo, a sziil6 valaszai alapjan, SDQ P

(sziil6) = Proszocidlis, a sziild valaszai alapjan, SDQ [ (gyerek) = Internalizalo, a gyerek

valaszai alapjan, SDQ FE (gyerek) = Externalizalo, a gyerek valaszai alapjan, SDQ P (gyerek)

= Proszocidlis, a gyerek vélaszai alapjan, RFFQ BM = Bizonytalan Mentalizalas, RFQ TM =

Tulzott Magabiztossag, REQ ESz = Erzelmi Elarasztottsag, RF_dssz = sszpontszam

S.tablazat

Az alskaladk transzformacio utan

Ferdeség Csucsossag

SDQ 1 (sziil8) 1,06
SDQ 12 (sziil8) 1,37
SDQ _12 (gyerek) 0,75
SDQ P2 (sziil6) -0,61
PRFQ_EK1 -0,76
PRFQ_EK2 -0,90

0,61
2,30
-0,76
-0,91
-0,41
0,20

Megjegyzés. N =42, SDQ 11 (sziil6) = Internalizald, elsé mérési idépont a sziilok valaszai
alapjan, SDQ 12 (sziilo) = Internalizald, masodik mérési idopont a sziil6k valaszai alapjan,

SDQ 12 (gyerek) = Internalizal6, masodik mérési idopont a gyerekek valaszai alapjan,
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SDQO E (tandr) = Externalizalo a tanar vélaszai alapjan; PRFQ EK2 = Erdekldés és
kivancsisag, masodik mérési iddpont
Faux Pas és VF Feladatok
A Faux Pas teszt leiro statisztikajat a 6. tablazat részletesen szemlélteti. Az alskalak
ferdesége €s csicsossaga tobb esetben sem bizonyult megfelelének, ugyanakkor
transzformalni sem lehet, igy nem-paraméteres eljardsokkal vizsgaljuk oket.
6.tablazat
Faux Pas teszt leiro jellemzoi a ket mérési idopontban
M(SD) Min Max Ferdeség Csucsossag
Hipermentalizaciol 0,13(0,16) O 1 1,45 2,15

Hipermentalizacio2 0,05 (0,1) 0 0 1,77 2,36
Hipomentalizaciol 0,14(0,13) O 1 0,62 -0,60
Hipomentalizaci62 0,07 (0,200 O 0 1,19 0,50
Adaptiv mentalizaciol 1,89 (0,56) 1 3 -0,09 -0,78
Adaptiv mentalizacio2 1,79 (0,76) O 3 -0,83 0,23

Megjegyzés. N =42, Hipermentalizaciol = Faux Pas teszt hipermentalizacio 1. mérés,
Hipermentalizacio2 = Faux Pas teszt hipermentalizacid 2. mérés, Hipomentalizaciol = Faux
Pas teszt hipomentalizacid 1. mérés, Hipomentalizacio? = Faux Pas teszt hipomentalizacio 2.
mérés, Adaptiv mentalizaciol = Faux Pas teszt adaptiv mentalizacio 1. mérés, Adaptiv
mentalizacio2 = Faux Pas teszt adaptiv mentalizacio 2. mérés

7.tablazat

Végrehajto funkciot méro tesztek leiro jellemzoi az elso mérési idépontban

M (SD) Min Max Ferdeség Csucsossdg
WCST 13,24 (5,159) 5 22 -0,25 -1,168
IGT -14,69 (33,301) -88 52 -0,306 0,244
CORSI 4,13 (2,322) 0 7 -0,841 -0,544

Megjegyzés. WCST = Wisconsin Kartyaszortirozas Teszt, IGT = IOWA Szerencsejaték
Feladat, CORSI = Corsi-teszt.
Skalak Kapcsolata a Demografiai Valtozokkal

Bonferroni korrekcid utan, korrigalt szignifikanciaszint mellett nem talaltunk
szignifikans eltérést a kérddivek skaldinak atlagaiban a demografiai valtozok mentén.
Skalak Kiilonbségei a Kisérleti és a Kontroll Csoportban

Demogrdfiai Viltozok és Csoporttagsag
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Nem talaltunk szignifikans eltérést a kisérleti és kontrollcsoport demografiai valtozoi
kozott Bonferroni korrekceio utan.
Kérdoivek Alskadlainak Valtozdsa és Csoporttagsag

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a kérddivek valtozasanak atlagai kozott a
csoporttagsag valtozdé mentén Bonferroni korrekcid utan.
Demogrdfiai Valtozok és Intervencios Alkalmak Szama

Nem taldltunk szignifikéns kiilonbségeset az intervencios alkalmak szdmaban a
demografiai valtozok mentén Bonferroni korrekcid utan.
Hipotézisellenorzo probak
Korrelacios Elemzés

Korrelacios elemzéssel vizsgaltuk a hipotézisekbe [H1-H4] bevont konstruktumok
Osszefiiggéseit, melyet a 8. tdblazat szemléltet. Az els6 mérési iddpont skalait vonjuk be az
elemzésbe. A hipermentalizacid €s perszeveracid valtozok kivételével a ferdeség és
csucsossag megfelelonek bizonyult, elobbiek esetében Kendall tau probaval, a tobbi skala
esetében pedig Pearson-korrelacidval vizsgaljuk az osszefiiggéseket. A negyedik hipotézisbe
bevont SDQ externalizal6 alskala onkitoltds verzidjat a korrelacids elemzésbdl is kizarjuk
alacsony belsé megbizhatosaga miatt jelen mintan. Az elemzés soran Bonferroni-korrekciot
alkalmaztunk, a modositott szignifikancia igy p = 0,005. A korrelacids elemzés eredményeit
8. tdblazat részletesen szemlélteti. Az eredményekbdl kiemelendd, hogy szignifikans, nagy
hatdsméretli, negativ iranyu Osszefliggést talaltunk a gyermek életmindsége €s internalizald
tiinetei kozott, a gyermek életmindsége €s bizonytalan mentalizacid kozott, valamint
kozepesen erds, negativ Osszefliggést a gyermek €letmindsége ¢€s a tulzott mentalizacio
alskalak k6zott. Az internalizald tiinetek erds, pozitiv irdnyu Osszefliggést mutatnak a

bizonytalan mentalizacioval, és kdzepest az érzelmi elarasztottsaggal.



8.tablazat

Korrelacios matrix Pearson és Kendall tau korrelacios egytitthatokkal
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1. 2. 3 4. 5 6. 7. 8 9 10. 11
1.ILKGy -
2.8SDQGyl  #-0,69%*
3.IGT 0,14 -0,15 -
4.CORSI 0,03 0,02 -027 -
5.WCST 0,11 -0,03 002 0,04 -
6.FPHipo 024  -0,04 0,13 0,00 0,01 -
7.FPHiper 0,06 0,16  -0,06 -0,06 0,09 0,21 -
8.FPAdaptiv  *-049* 0,15  -0,18 003  -0,02 001  -026 -
9RFQ BM  -0,78%* 0,71** -0,10  -027 0,04  -0,14  -0,08  0,39* -
10.RFQ TM 0,14 009  -031 -0,08 008 -028 0,10 -001 0,09 -
11.RFQ ESz -0,55**  041*  -0,04 -041 0,07  -028  -0,16 020  0,62** 0,08 -

Megjegyzés. N = 38. ILKGy = Eletmindség Kérdsiv gyermek verzio, SDOGyI = Képességek és Nehézségek Kérddiv onkitoltés valtozat

internalizal6 tiinetek skala, WCST = Wisconsin Kartyaszortirozas Teszt, IGT = IOWA Szerencsejaték Feladat, CORSI = Corsi-teszt, FPHipo =

Faux Pas teszt hipomentalizacid, FPHiper = Faux Pas teszt hipermentalizacio, FPAdaptiv = Faux Pas teszt adaptiv mentalizacid, RFQ BM =

Bizonytalan mentalizacio, RFQ TM = Tulzott mentalizacio, RFQ ESz = Erzelmi elarasztottsag.

2= Pearson korrelacios egyiitthatd; ®= Kendall Tau b egyiitthato; *p = 0,005 (o= 0,05/11, Bonferroni korrekcié hasznalataval); **p <0,001
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Ismételt Méréses ANOVA

Ismételt méréses ANOVA-val vizsgaltuk az intervencié hatékonysagaval kapcsolatos
hipotéziseket [H5-H8]. Fiiggo valtozoként a WCST-vel mért perszeveraciot [HS5], az IGT-vel
mért impulziv dontéshozatalt [H6], a Corsi teszttel mért téri-vizudlis munkamemoriat [H7],
valamint a FP-vel mért hiper-, hipo- és adaptiv mentalizaciot [H8] vontuk be az elemzésbe.
Fiiggetlen valtozoként két within subject faktort (id6, pre-post) és egy between subject faktort
(csoporttagsag) vontunk be a probakba. A VF feladatokkal kapcsolatos hipotézisek esetében,
az ido faktor a harom mérési idopontot jelenti, mivel a negyedik mérési idopontban alacsony
volt a résztvevok szama. A pre-post faktorok az egyes alkalmak elején és végén regisztralt VF
eredményeket reprezentaljak. A mentalizacid esetében a pre-post a teljes intervencio elott és
utan regisztralt FP eredményeket mutatja. Mivel egyik demografiai valtozé sem mutatott
szignifikans Osszefliggést a valtozokkal, nem kontrollaljuk ezekre a probékat.

Az ismételt méréses ANOVA alapjan, a perszeveracio szama szignifikansan, nagy
hatasmérettel kiilonbozott a harom mérési idépont soran (F(2) = 7,86, p = 0,007, n2 = 0,34),
ugyanakkor a csoporttagsag (F(2) = 1,56, p = 0,23, n2 = 0,09) és pre-post (F(1)=0,94, p =
0,34, n2 = 0,06) valtozok, valamint ezek interakcioi (F(1) = 0,04, p = 0,85, n2 = 0,002)
nem bizonyultak szignifikansnak. Az IGT esetében a Mauchly-féle teszt szignifikansnak
bizonyult, igy Greenhouse-Geisser korrekciot hajtottunk végre. Ennek alapjan az impulziv
dontéshozatal mértéke nagy hatasmérettel, szignifikansan kiilonbozott a harom mérései
idépontban (F(1,31) =4,54, p = 0,04, n2 = 0,26), azonban a csoporttagsag (F(1,31) = 1,80, p
=0,20, n2 = 0,12), a pre-post (F(1)=3,23, p = 0,09, 2 = 0,19) valtozok és ezek interakcidja
(F(1)=3,02,p=0,11, 2 = 0,19) ebben az esetben sem bizonyultak szignifikdnsnak. A téri-
vizualis munkamemoria (F(2) = 1,95, p = 0,17, 52 = 0,18), a hipomentalizacio (F(1) = 4,28, p
=0,06, n2 = 0,22) ¢és az adaptiv mentalizacido mértéke nem kiilonbozott szignifikansan egyik
mérési idopontban sem, illetve a csoporttagsag (Fmunkamemsria(2) = 1,07, p = 0,36, n2 = 0,11;
Fhipomentalizacis(1) = 0,01, p = 0,22, 2 = 0,10; Fadaptiv mentatizacis(1) = 1,99, p = 0,18, n2 = 0,12) és
pre-post (Fununkamemsria(1) = 0,16, p = 0,69, 2 = 0,02) valtozdk interakcioi sem bizonyultak
szignifikansnak. A hipermentalizacio mértéke Greenhouse-Geisser korrekcid utan, a két
mérési idopont szignifikdnsan, nagy hatdsmérettel kiilonbozott egymastol (£(1,00) = 4,66, p =
0,047, n2 = 0,24), ugyanakkor a csoporttagsag (£ (1) = 1,84, p = 0,19, 2 = 0,11) valtozo
ebben az esetben sem bizonyult szignifikdnsnak.

Diszkusszio
Jelen kutatas célja a mentalizacid, a gyermekkori viselkedési zavarok, az életmindség

¢s a végrehajto funkciok kapcsolatainak feltérképezése, valamint egy mindfulness alapu
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intervencio hatékonysagéanak pilot tesztelése 12 és 15 év kozotti serdiilok korében. A
vizsgalathoz 42 {6s minta 4llt rendelkezésiinkre.

A szakirodalmi attekintés alapjan a mentalizacionak (Fischer-Kern & Tmej, 2019) és a
végrehajto funkcidknak (VF) (Zelazo, 2020) egyarant kiemelt szerepiik van a fiatalok
¢letmindségének alakulasaban. A mindfulness alapu technikak pedig bizonyitottan hatékonyak
a VF fejlesztésében (Tang €s mtsai, 2012). A mindfulness Osszefiigg a viselkedés hatékonyabb
kontrollalasaval, vagyis az affektus-regulacioval és a megkiizdési mechanizmusok magabiztos
alkalmazaséval, melyek pozitiv 0sszefiiggést mutatnak a mentalis egészséggel (Black és
mtsai., 2012). A serdiilékor a neurokognitiv fejlédés csucsa (Pennington & Ozonoff, 1996),
szamos pszichiatriai korkép ilyenkor indul (Paus és mtsai., 2008), valamint a serdiilok
mentalis egészsége az elmult tiz évben vilagszerte romlik (Németh és mtsai, 2020).

Feltételeztiik [H1], hogy az impulziv dontéshozatal pozitiv, erds dsszefiiggést mutat a
hipermentalizacioval (Ciccarelli és mtsai, 2019). Eredményeink nem erdsitették meg a
hipotézisiinket.

Feltételeztiik tovabba [H2], hogy a serdiilé életmindsége pozitiv, erds dsszefiiggést
mutat az adaptiv mentalizdcioval és negativat a nem-adaptivval (pl. Caldarera és mtsai, 2022).
Eredményeink részben megerdsitették a hipotézisben foglaltakat, erds, negativ iranyu
Osszefliggést mutat ugyanis az életmindség a bizonytalan mentalizacioval €s érzelmi
elarasztottsaggal, nem all kapcsolatban ugyanakkor a talzott mentalizacioval, valamint a FP
teszttel mért konstruktumokkal sem.

Harmadik hipotézisiinkben [H3] feltételeztiik, hogy a VF-ek pozitiv, kdzepes
Osszefliggést mutatnak az ¢letmindséggel (Cotrena és mtsai, 2016; Brown és Landgraf, 2017).
Eredményeink nem erdsitették meg a hipotézisiinket, nem talaltunk osszefiiggést a VF-ek és
az ¢életmindség kozott.

Feltételeztiik tovabba [H4], hogy a nem-adaptiv mentalizacio pozitiv, ers
Osszefliggést mutat a gyermekkori viselkedési zavarokkal. A kvalitativ mddszertannal mért
mentalizacios konstruktumok nem mutattak 6sszefiiggést a gyermekkori viselkedési
zavarokkal, ugyanakkor a bizonytalan mentalizacio erds, az érzelmi elarasztottsag pedig
kozepes erdsségli 0sszefliggést mutatott a gyermekkori internalizalo tiinetekkel.

Az intervencio6 hatékonysagaval kapcsolatban feltételeztiik, hogy [H5] a
perszeveracios hibak szdma szignifikansan, kdzepes hatdsmérettel csokken, [H6] ritkdbban
hoznak impulziv dontéseket, illetve [H8] a hipo- €s hipermentalizacio szama csokken, az
adaptiv mentalizacié szdma novekszik az egyes mindfulness gyakorlasok utan a kisérleti

csoportban, a gyakorlas el6tthoz képest, mig ilyen valtozas nem figyelhetd meg a
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kontrollcsoportban. Eredményeink nem erdsitették meg a hipotéziseinket, a VF feladatok
gyakorlasanak dnmagaban volt hatasa, csoporttagsagtdl fiiggetleniil. Ezt az indokolhatja, hogy
egyrészt az intervencid valdszintileg tul rovid volt ahhoz, hogy a kivant valtozas
megmutatkozzon €s konszolidalodjon, masrészt nem volt jelen terapeuta, aki segitette volna a
gyakorlas soran megjelend valtozasok keretrendszerbe foglalasat. Ahhoz, hogy mindfulness
tréningrol beszélhessiink, hosszabb iddintervallumra, valamint az egyes alkalmak kozti egyéni
gyakorlasra is szlikség lenne.

Kutatasunk tarsadalmi hasznossagat mutatja, hogy 1étrehoztunk egy mindfulness-
alapu intervencios programot, amelyet eljuttattunk kifejezetten olyan vidéki,
marginalizalodott altalanos iskolakba, ahol nem dolgozik iskolapszichologus. A pedagogusok
visszajelzése alapjan a program hatékony volt, mas osztalyaikba is bevitték. Az altalunk
létrehozott ingeranyagok, vagyis a VF feladatok online, ingyenesen elérhetd, magyar verzioja,
melyet serdiild bevonasaval hoztunk Iétre, illetve a mindfulness gyakorlast tartalmazo
hanganyag, melyet pszichoterapeuta szupervizioval készitettiink, immar széleskorben
elérhetd. Vardlistas kontrollt €s randomizaciét alkalmaztunk, igy a torzitd és zavaro
hattértényezdk kontrolljara odafigyeltiink. Az intervencid elére meghatarozott, szakirodalom
alapjan meghatarozott protokollt kdvetett. A kvalitativ adatok értelmezésénél és a VF
feladatok forditasanal egyarant kettds vak elrendezést alkalmaztunk. Mivel papiralapu
kérddivesomagot hasznaltunk, szélesebb korhoz juttattuk el a kutatast, mintha
internethozzaférést feltételezd online modszert valasztottunk volna. Kutatdsunknak
ugyanakkor szamos korlatja van. Ezek egyrészt a mintavételbdl, masrészt a modszertanbol
szarmaznak. Demografiai adatok szempontjabol nem bizonyult reprezentativnak a mintank.
Kevesebb édesapat értiink el, mint édesanyat, igy statisztikailag nem lehet Oket
Osszehasonlitani, eredményeink altalanosithatosaga korlatozott. A kitdltdk 85%-a aktiv
munkavallalo, 95,2%-uk atlagos vagy atlag feletti anyagi helyzetrdl szamol be, igy
elmondhatjuk, az alacsonyabb szociodkonomiai statuszu kitoltoket nem sikeriilt elérnlink. A
jovoben érdemes lehet még nagyobb hangsulyt fektetni az adatgytijtés soran arra, hogy 6k is
megszolitva érezzék magukat. Kutatasunk limitacioi a modszertanbdl is szarmaznak. Az
onbeszamolon alapuld mérdeszkzok mentén figyelembe kell venniink kiilonb6z6
torzitasokat, igy példaul kontextudlis tényezdket, a kitolték emlékezetét, valamint a tarsas
kivanatossag hatasat (Bergomi és mtsai, 2013; Chan, 2010). Amikor a kitoltdk magukrol mint
sziilokrdl gondolkodnak, természetes lehet, hogy minél pozitivabban szeretnék magukat latni
¢s lattatni. Szamolnunk kell tovabba a kit6ltok onreflexids képességeivel €s beszamolasi

hajlandosagaval is. A jovOben érdemes lehet a kérddives modszertan mellett olyan alternativ
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mérési modszereket alkalmazni, amelyekre kevésbé hatnak ezek a torzitod hatasok, igy példaul
viselkedésmegfigyelést.

Osszegezve, 12 és 15 kozotti serdiild és sziilé diddok kdrében vizsgaltuk a
mentalizacio, a gyermekkori viselkedési zavarok, az ¢letmindség és a végrehajtd funkciok
Osszefliggéseit, valamint egy mindfulness-alapu intervenci6 hatékonysagat. Eredményeink
alapjan a VF feladatok gyakorlasanak 6nmagaban van nagy hatasméretii, szignifikans hatésa,
csoporttagsagtol fliggetleniil. Késobbi kutatasok targya lehet, hogy ez a valtozas mennyire

generalizalhatd mas életteriiletekre a stresszmenedzselést szolgalé mindfulness gyakorlasa

nélkdl.
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