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Absztrakt

E tanulmany a tudatos jelenlét alapu stressz redukcios modszer (MBSR, Mindfulness Based
Stress Reduction) hatasait mutatja be az IPOO-modell alapjan. A tanulmany célja, a tudatos
jelenlet alapu stresszredukcios modszer hatdasanak ismertetése a pszichologiai jollétre és a
pszichologiai rugalmassagra, valamint bemutatasra keriilnek a téma kutatasainak eredményei
is. A kutatisok metaanalizise révén arra szamitunk, hogy a tudatos jelenlét alapu
stresszredukcios modszer hatasara novekedni fognak a pszichologiai jollét és a pszichologiai
rugalmassag mutatoi, s a modszer eredményesen beépitheté az IPOO-modell alapu
tanulasértelmezésbe is.

Kulesszavak: [POO-modell, MBSR, pszicholdgiai jollét, pszichologiai rugalmassag
Diszciplina: pszichologia

Abstract
ABOUT EFFECTS OF MINDFULNESS BASED STRESS REDUCTION (MBSR) FROM
ASPECTS OF IPOO-MODEL
The aim of this study is to show on the effects of Mindfulness Based Stress Reduction from
viewpoint of the IPOO-model.

Keywords: [POO-model, MBSR, psychological well being, psychological felxibility

Discipline: psychology

Bevezetés
E tanulmany a tudatos jelenlét alap stressz redukcios modszer (MBSR, Mindfulness
Based Stress Reductiom) hatasait mutatja be az IPOO-modell értelmezési keretében.
Az TPOO-modell egy funkcionalis modell, leirasa a kdvetkezok szerint torténik: Az I =
Input, ami a bedraml6 ismereteket, adatokat jelenti, amelyek a P = Process alatt feldolgozasra
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keriilnek. Ebben a 1épésben az Gsszes bearamlo adat, ismeret atdolgozasra keriil, ,,ebben a
tanulasi modellben, az input és az output kapcsolatara alapozva harom informacio-feldolgozo
lehetoséget kiilonboztethetiink meg: a tanulas informdciofeldolgozo modja lehet reproduktiv,
produktiv vagy informacio vesztést eredményezé.” (Mezo F., Mezd K., 2014, 137.). Végiil az
O = Outputban, a mar atdolgozott, kidramlo adatok és ismereteket jelennek meg. Mindezt
athatja az informdcid szervezése, rendezése az O = Organisation. A kovetkezOkben ezen az
informaci6 fel- és atdolgozd rendszeren keresztiill mutatjuk be a tudatos jelenlét alapu
stresszredukcids modszert. A tanulmany soran foglalkozunk a technika értelmezésével,
torténetével, a technika alkalmazésval kapcsolatos kutatasi eredményekkel valamint a
technika alapvetd elemeivel.

A tudatos jelenlét alapt stressz redukcios technika a buddhista hagyomanybol eredeztethetd
¢s tobb mint 2500 éves multra tekint vissza. Legfébb jellemzdje egy belsd tudatos éberség
elérése, tovabba ennek a fenntartasa. Egyfajta mélyebb 6nazonossag atélése, a jelen pillanatra
valo teljes koncentralds. Egy mélyebb szintli tudatossag elérése sok elénnyel jarhat. Jelenlegi
tudatossagi szintiinket fejleszteni lehet és érdemes, hogy lehetdségiinkben alljon életiink
torténéseinek, mélyebb tudatosabb megelése. Ebben a kalandban sokat segithetnek a
mindfulness technikdk. A kontemplativ tudds ¢és igény végigvonult az emberiség
kultartorténetén, hol elétérbe keriilt, hol pedig hattérbe szorult, de mindvégig jelen volt. 1979-
ben a massachusettsi egyetemen Jon Kabat-Zinn a buddhista hagyomanybol indult ki és
kutatdsainak alapjat képezte e hagyomany elemeinek beépitése a nyugati gyogyaszatba.
Kutatdsainak pozitiv eredményeként megnyit egy Stresszcsokkentd Klinikat, ahol elkezdik
alkalmazni, a tudatos jelenlét alap stresszcsokkentd eljarast (MBSR). A moédszer, a
buddhizmus szenvedés kezelés alapeszméin és technikain nyugszik, de mentes mindenféle
filozofiai és vallési tartalomtol.

A tanulmany célja, a tudatos jelenlét alapu stressz redukcids modszer hatdsanak
ismertetése a pszichologiai jollétre és a pszicholdgiai rugalmassagra, de bemutatasra keriilnek
az utobbi évek kutatasainak eredményei is. Az MBSR programokat 8-9 illetve 10 hetesre
tervezik. A program elkezdése elétt, illetve utan a felmérések eredményei Osszehasonlitasra
keriilnek a valtozasok kimutatasara. A legtobb kutatds kontrollcsoporttal dolgozik, melyben
semmiféle beavatkozds nem tortént, de taldlunk aktiv kontroll csoportii kutatasokat is. Az
I[POO-modell értelmezési rendszerében a kutatdsok végén arra szamitunk, hogy a tudatos
jelenlét alapu stresszredukcios modszer hatasara novekedni fognak a pszichologiai jollét és a
pszichologiai rugalmassag mutat6i (az altalunk konkrétabban vizsgalt esetben).

A mindfulness, tudatos jelenlét

A mindfulness fogalmat tobbféleképpen probaltdk magyar nyelvre vald forditani: ,,tudatos
jelenlét”, ,belsd figyelem”, ,jelenlét”, ,.éberség”, ,.éber figyelem”, ,,éber tudatossag”, ,.teljes
odafigyelés”, ,teljes tudatossag”. A tovabbiakban a tanulmanyban ,,tudatos jelenlét” fogalma
keriil haszndlatra.

A mindfulness elterjedése Kabat-Zinn (2009) érdeme, hatasdra a tudatos jelenlét
gyakorldsa elfogadottd és részévé valt a nyugati egészségiigynek és klinikai ellatasnak.
Megfogalmazasaban ,,az éber figyelem egy régi buddhista gyakorlat, mely jelen életiinkben
meélységesen idoszeri. Ennek az idoszeriiségnek semmi koze a buddhizmushoz vagy a
buddhistava valashoz. Csakis a felébredésrol szol, és arrol, hogy az ember harmonidaban éljen
onmagaval és a vilaggal. A segitségével megvizsgaljuk, hogy kik vagyunk, mérlegre tessziik a
vilagnézetiinket és a vilagban elfoglalt helyiinket, és megtanuljuk nagyra becsiilni életiink
minden egyes pillanatanak teljességét. De leginkabb kapcsolatban vagyunk a valosaggal”
(Kabat-Zinn, 2009, 13.).

Shapiro és Carlson (2009) ezt azzal egészitette ki, hogy a tudatos jelenét szandékos
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tudatossag, nyitottsag, elfogadas barmivel szemben, ami a jelen pillanatban felmeriil.

Egy korabbi irasban Bishop, Lau, Shapiro, Carlson, Anderson, Carmody, Segal, Abbey,
Speca, Velting és Devins (2004), a tudatos jelenlét folyamatjellegét hangsulyozzak, s egy
olyan folyamatként irjak le, mely szabalyozza a figyelmet olyanképpen, hogy egy mindségi,
nem-elemzd tudatossagot visz az éppen jelenlévd tapasztalatba, valamint nyitottsagot,
elfogadast és kivancsisagot kapcsol ehhez a tapasztalashoz.

A tudatos jelenlét torténete

A tudatos jelenlét technikajanak torténete évezredes multra tekint vissza. Az Gsszes nagy
vilagvallas torténete tanuskodik meglétérdl. Morales Knight (2009) a kovetkezoket irja: ,,Ugy,
a hinduizmusban, mint a buddhizmusban, a keresztény és muzulmén vallasokban egyarant
felismerték értékét és hasznaltdk. Az emberiség hosszi ¢és széleskorti tudatos jelenlét
technikéakkal kapcsolatos tapasztalata onmagaért beszél, jelzi a technika azon erds lehetdségét,
hogy segitségével, a problémak megoldhatoak, egy belsd térben. Az dzsiai kontemplativ
tradiciok sziildatyja a hinduizmus volt. A kezdetekben a buddhizmus is ebbdl a tradiciobol
meritett” (Morales Knight, 2009, 5.).

Silananda és Heinze szerint a buddhista tudatos jelenlét technika egyik igen lényeges
alapeleme a 1égzés ¢s az iilve végzett meditacio (idézi, Morales Knight, 2009). Az emberiség
szellemtorténetében mindig is jelen volt a kontemplacid, a meditacio, a vagy ¢€s a sziikség,
arra, hogy teljesen jelen legyiink a pillanatban, képesség a figyelem, az ¢érzelmek és a
gondolatok kontrolljara, kapcsolatra a ,,belsé én”-nel.

Kabat-Zinn (interj, idézi Csorgd, 2009) tobb évtizedes, a molekularis bioldgia alap
kutatdsaiban a tudat és test kozotti kapcsolatot vizsgalta a gyogyitds szempontjabol. A
meditacid hatasat elemezte a kronikus fajdalomra é€s stresszre. 1979-ben Stresszcsokkentd
Klinikat nyitott. A gyogyitas volt az elsddleges célja, de nem elhanyagolhat6 cél az sem, hogy
sz¢les korben megismertesse a tudatos jelenlét alapu stresszcsokkentd modszert. A modszer a
kronikus fajdalom kezelésére lett kifejlesztve, kognitiv terdpidval parositva alkalmazzak a
major depresszidba vald visszaesések szamanak csokkentésére (Teasdale, Segal, Williams,
Ridgeway, Soulsby és Lau, 2000), azonban a tudatos jelenlét technikajanak alkalmazéasa egyre
inkabb beéplilt a pszicholdgiai gyakorlatba is

Shapiro (2009) elérehatd 1épésként tekintett arra, hogy a pszichologia elmélete és
gyakorlata magaba épitse a tudatos jelenlét modszerét. Ezt a 1épést nem csak a nyugati
pszicholdgiara vonatkozdan tartotta sziikségesnek, hanem az egész egészségvédelemre
vonatkozoan. Shapiro ugy gondolta, hogy az elsd6 mérfoldkd, hogy meg kell talalni azt az
atforditast, azt a nyelvezetet, amely konnyen érthetové teszi a tuddsok, klinikusok és
mindenki més szdmara a tudatos jelenlét mibenlétét (mivel sok esetben nehezen érthetd, a
mindfulness alapvetden non-dualista, olykor paradox szemlélete a nyugati embernek).
Véleménye szerint, ahhoz, hogy a nyugati pszichologia szamara elfogadhatova valjon a
technika, elengedhetetlen, hogy a tudatos jelenlét meghatirozadsa a nyugati pszicholdgia
szovegkornyezetében torténjen. Emellett Shapiro (2009) célja volt megsziintetni vagy atirni,
azt az elképzelést a nyugati szemléletben, hogy a meditacid valamiféle misztikus, mély
spiritudlis ¢és vallasos allapotot jelol. Kabat-Zinn (2009) is ezt hangsulyozta: ,, Amennyire
tolem telik, keriilom a "spiritudlis” szo haszndlatat. Sem hasznosnak, sem sziikségszertinek,
sem helyénvalonak nem talalom azt korhazi munkam sordan, amikor az éber figyelmet
igyekszem bevezetni abba a gondolkoddsmodba, amely az orvoslast és az egészségiigyet
uralja. Akkor sem veszem nagy hasznat, amikor mas teriileteken dolgozom, mint példaul a
multietnikus, belvarosi stresszcsokkento klinikan, bortonokben, iskolakban, hivatalos
szervezeteknél és sportolokkal.” (Kabat-Zinn, 2009, 111.)
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Shapiro (2009) kihangstlyozza, a tudatos jelenlét kettds jellegét, melyet Carlson-nal
egyiitt, az alabbiak szerint irtak le:
e Tudatos jelenlét-tudatossag: mint egy maradando jelenléte a tudatossagnak, egy
nyilvanvald mély megértése a tudat szabadsaganak.
e Tudatos jelenlét-gyakorlat: mint rendszeres gyakorlasa a szdndékos nyitott, tudatos
jelenlétnek, mely magaban hordozza a tudat ismeretét és formalasat.

A tudatos jelenlét két-komponensii modellje

Bishop ¢s mtsai (2004) célja, hogy létrehozzanak egy konszenzust a teljes tudatossagon
beliil. Egy olyan megegyezést, mely altal képesek lesznek kialakitani egy egyetemleges,
miikodoképes meghatarozast a tudatos jelenléten beliil, mely tesztelhetd.

Bishop ¢s mtsai (2004) egy, két komponensbdl 4llo6 tudatos jelenlét modellt
inditvanyoznak. Az elsé komponens a tudatos jelenlét elsajatitasa. Leszogezik, hogy a tudatos
jelenlét nem egy relaxacios technika, hanem egyfajta mentalis tréning, mely csokkenti a
kognitiv sebezhetdséget. A tudatos jelenlét gyakorlasan beliil tobbféle technika létezik, ami
ko6z6s mindegyikben, az maga a folyamat és a cél. Kabat-Zinn (2009) majd par évvel késébb
Segal, Williams, ¢és Teasdale a kovetkezOképpen irjak le a technikat: a figyelem fenntartasa €s
egy adott dologra vald Osszpontositdsa, az egyik legalapvetobb elem. Leirasuk szerint, a
gyakorlas soran a figyelem legaltalanosabban a 1égzésre vagy egy testi €rzetre dsszpontosul.
Ez altalaban hosszabb ideig tartdé gyakorlast igényel, mivel a figyelemre alapvetden jellemzd,
hogy nagyon gyakran elkalandozik, egy gondolat vagy egy érzés iranydba. Ilyenkor a
gyakorlonak az a feladata, hogy csak szemlélje, egyszerlien csak tudomasul vegye, a
megjelend gondolatokat és érzéseket. Majd ahogy jottek, tgy el is engedi dket és figyelmét
ismét visszairanyitja a 1égzésre vagy a testi érzetre. A gyakorlas alatt minden megjelend
gondolatot, dolgot és érzést, értékelés és itélet nélkiil fogadunk el (idézi Bishop és mitsai,
2004).

A masodik komponens atiiltetni ezt a fajta szemléletmodot a mindennapi ¢letbe. A
hétkoznapokban amennyire csak lehetséges a figyelmet az itt és most-ra kell irdnyitani és ezt
az allapotot fenntartani, majd kiterjeszteni minden cselekvésiinkre, az egész nap folyamara, a
1égzést hasznalva, egyfajta segitd eszkozként. A teljes tudatossag allapotaban a gondolatok és
az érzések ugy jelennek meg, mint tudati események. Ez a viszonyulés, egyfajta ,.teret” képez
az észlelés és a valasz kozott, igy képessé valunk arra, hogy sokkal reflektivebb modon
valaszoljunk a kiilonboz6 helyzetekre. Ez egyfajta tudatos jelenlét a pillanatban.

A Bishop ¢és mtsai altal javasolt két komponensi modell, egyik eleme a figyelem
Onszabalyozasa. Véleményiik szerint a mindfulness ott kezdddik, amikor képessé valunk
teljes tudatossagot vinni az éppen aktudlis tapasztalatba, amikor teljesen jelen vagyunk az itt
¢s most-ban, tudatosak, éberek vagyunk azzal szemben, ami az itt és most-ban torténik.
Egyfajta fenntartott figyelemrdl van szd, a jelenben feloldodo éberségrél. A megjelend
gondolatok és érzelmek ugy vannak felfogva, mint hulldmok, amelyek a tudat folyaman
felmeriilnek. A figyelem atkapcsoldsa, magaban foglalja a figyelem rugalmassagat, azt a
képességet, hogy egyik targyrol hirtelen a masikra kapcsol at (Jersild, 1927). Az elkalandozo
figyelem, mindig vissza van irdnyitva a légzésre, vagy a testi érzetre. A tudatos jelenlét
novekedésével, egyidejlileg novekszik a fenntartott figyelem ¢és a figyelem atkapcsolasa (idézi
Bishop ¢és mtsai, 2004). Bishop és mtsai kihangsulyozzak, hogy a tudatos jelenlét, nem a
gondolatok elnyomasan, kikapcsoldsan alapszik, hanem azok puszta észlelésén. Ez a
komponens segit, a depresszioval valé megkiizdésben is, a megjelend gondolatok és érzések,
szemlélve vannak, nem pedig elnyomva: ,, Amikor a depresszio kezd beszippantani benniinket,
nagyon is értheto okokbol kifolyolag gyakran reagalunk azzal, hogy megprobalunk
megszabadulni az érzéseinktol, s ezért elfojtjiuk oket, vagy igyeksziink akaratlagosan lerdzni
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oket magukrol. Ennek soran megbant multbeli eseményeket hozunk a felszinre, és a jovovel
kapcsolatos aggodalmakat ideéziink fel. ” (Williams és mtsai, 2011, 5).

A teljes jelenlét, az itt és most-ban kizarja a mult sérelmeit és a jovo aggodalmait,
egyszerlien csak feloldodunk a pillanatban. A két komponensii modell alapjan, a mindfulness
,»egylk” meghatarozasanak Bishop ¢s mtsai (2004) a kovetkezOt javasoltdk: az elsd
komponens alapjan a teljes tudatossag nem mas, mint a figyelem 6nszabalyozéasa, mely harom
elemet foglal magéba: 1) a fenntartott figyelem, 2) a figyelem atkapcsolasa és 3) a feldolgozo
folyamatok gatlasa. A feldolgoz6 folyamatok gatlasa lehetetlenné teszi a tépelddést, az
Onmarcangolast.

A modell masik elemének, a tapasztalatokra vald orientaciot javasoljak. Ezt a
kovetkezOképpen fejtik ki: a tudat folyaman felmeriilé gondolatokrol, érzésekrdl és érzetekrol
a meditaci6é sordn csak egyszerlien tudomast vesziink. Ilyen médon kialakul egy elfogado
hozzaallas a felmeriild dolgokkal, gondolatokkal és érzésekkel szemben. Az elfogadas ugy
hatdrozhaté meg, mint nyitottsdg a kozvetlen tapasztalatokkal, a jelen pillanat realitdsaval
szemben (Roemer ¢s Orsillo, 2002). Ebben az allapotban azt valasztjuk, hogy nyitottsaggal és
befogadassal viszonyulunk mindenhez, ami éppen torténik, ami éppen fel van kinalva az adott
pillanatban. Hayes, Strosahl és Wilson tanulmanya szerint ez nyitottsaghoz, elfogadashoz és
idével a fijdalmas és kellemetlen gondolatok és érzések pszichologiai kontextusanak
megvaltozasahoz vezet, valamint az 1j dolgokkal szembeni elkeriild6 magatartas
mérsékléséhez (idézi Bishop és mtsai, 2004). A gyakorlas eredményeként Costa és McCrae
(idézi Bishop és mtsai, 2004) szerint kialakul egy kivancsi és elfogado hozzaallas, az 1j
eseményekkel szemben, egyfajta nyitott befogadas. Bishop és mtsai leszogezik, hogy a teljes
tudatossagban az elfogadas egy olyan komponens, mely segit megbirkdzni a nem kivant,
kellemetlen személyes tapasztalatokkal. A nyitottsag és elfogadas azok az elemek, melyek
novelik a pszicholdgiai rugalmassagot.

Tudatos jelenlét alapu stresszcsokkentés (MBSR)

A modszer, a tudatos jelenlét meditacio gyakorlatain alapul, ez az IPOO-modell alapjan az
Inputban valdsulhatna meg. A tudatos jelenlét egy aktiv, nyitott és elfogadd, szandékos
¢lményszerti figyelem. Ebben az allapotban megfigyelhetjiik aktualis érzelmeinket, testi
érzeteinket és gondolatainkat. Maximalisan jelen vagyunk a pillanatban. Nyitottsdggal és
elfogadassal fogadunk minden felmeriild €rzést, gondolatot és érzetet. A cél, e nyitott tiszta
figyelemi allapot minél hosszabb fenntartasa és atvitele a hétkdznapokba.

Kabat —Zinn kihangsulyozta, hogy tévhit azon elképzelés, hogy a meditdcioban az agy
»HKkilritése”, a cél. A meditacido nem errdl szol, hiszen a kilirités, nem mas, mint a problémaink
eldl vald elmenekiilés (Csorgd, 2009). Ezzel szemben: ,,4 tudatos figyelem gyakorlata arra
ébreszt ra, mennyire fontos, hogy mélyen megéljiik a gondolatainkat és érzéseinket. Nem
kiiiriteni, hanem lecsillapitani kell elménket, mikozben éberen figyeliink magunkra. Igy olyan
probléemakkal talalkozhatunk, melyek elol eddig kitértiink, nem foglalkoztunk vele, pedig
mélyen benniink lakoznak és hatdssal vannak rank. Eberen kell tehat megélniink a pillanatnyi
idot, s észrevenniink a jelen szépségeit” (Kabat —Zinn 2009, 15,).

A modszer annak ellenére, hogy a kronikus fajdalom kezelésére lett kifejlesztve (Kabat-
Zinn, 1982) hatasosnak bizonyult egészséges populacié korében, a stressz csokkentésében és
a pszichologiai jollét novelésében (Williams, Kolar, Reger, és Pearson, 2001). Brown ¢és
Rayn, tovabba Chambers, Lo és Allen (idézi Bishop és mtsai, 2004) kutatdsai is azt
bizonyitjak, hogy egészséges populacid esetén a tudatos jelenlét gyakorlasa a negativ hatasok
gyakorisdganak ¢€s intenzitasdnak csokkenését eredményezte Tovabba pozitiv eredmények
sziilettek a szorongéasos zavar (Roemer és Orsillo, 2002), valamint Wolfsdorf és Zlotnick
kutatasa alapjan, a poszttraumas stressz zavar kezelésében (idézi Bishop és mtsai, 2004).
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A tudatos jelenlét gyakorldsa réven, az IPOO-modell Output fazisdban a kovetkezdok
jelennek meg: csokken, a személy mentalis aktivitasa és helyébe 1ép egyfajta belsé nyugalom,
ami mar onmagaban gyogyitd hatdssal van a személyre, igy a teljes tudatossag modszerét az
oktatasban is eredményesen hasznalhatjak.

Stressz és szorongas iskolai kornyezetben

Kutatdsok azt mutatjak, hogy igen magas a didkok kozott az iskolaban &télt unalom
(62,7%), szorongas (28,8%) és apatia (Albert, 2009). Ennek eredménye az a felismerés, hogy
az iskola a diakok szdmara ne csak a tananyagot adjon at, hanem ezen kiviil a megkiizdésiiket,
a képességeik teljesebb kifejlesztését tovabba a pszichologiai jollétiket eldsegitd protektiv
tudast is kozvetitsen.

Az iskolai légkor, a remélhetdleg nyugodtabb, biztonsdgosabb csaladi 1égkorhoz képest
szorongassal telibb, zsufolt, zajos és nem kevés esetben agresszioval terhelt. A didkok tobb
»feliilrél” érkezd elvarasnak kell, hogy megfeleljenek, s eléfordul, hogy a tanarok és a sziildk
feldl érkezod elvardsok gyakran til magasak. Az osztalytarsak esetében pedig a beilleszkedés
¢s a kiilonbozd rangsorok kialakuldsa jar sok fesziiltséggel és konfliktussal. Ezek mind
szamos stresszhelyzet okozoi.

Ha a szervezet huzamosabb ideg van stressznek kitéve valtozasok indulnak be. Az akut
stresszreakcid a szervezet menekiilési reakciojanak része, stresszhelyzetben a test felkésziil a
menekiilésre vagy a harcra. A stressz hatasara az adrenalin és a kortizol hormonszint
megemelkedik, aktivalva a szervezet megkiizdési eréforrasait. Ezzel parhuzamosan az
immunrendszer gyengiilni kezd. Ez a vélaszreakcid alapvetéen evolucionalis ¢és az
¢letbenmaradast tdmogatja. Azonban, ha a szervezet tartésan ki van téve ennek a
valaszreakcionak, akkor a mellékvese idével nem lesz képes elegendd kortizolt termelni €s ez
komoly egészségligyi problémakhoz vezethet. Emellett megterheli a szervezetet, hogy gyorsul
a szivverés, emelkedik a vérnyomas és né a vércukorszint is. A "kiizdj, vagy menekiilj"
készenléti allapot, igen megterheld fizikai és pszichikai szinten egyarant. A mindfulness
gyakorlatok hatasara, nem maradnak el a stresszhelyzetek, de gyakorisaguk és intenzitasuk
csokken. A stresszoldd technikak elsajatitdsara ezért alapvetden sziikség van, mar gyermek
korban (Mezd, 2011), a feleléstechnika és a stresszoldd technikdk elsajatitasa el@segitheti a
szorongas csOkkentését.

Kutatasi eredmények

A tovabbiakban kutatdsi eredmények alapjan vizsgaljuk az MBSR moddszer hatasait. Az
MBSR hatasosnak bizonyult egészséges populacio korében a stressz csokkentésében és a
pszichologiai jolét novelésében (Astin, 1997; Shapiro, Schwartz, ¢s Bonner, 1998; Williams,
Kolar, Reger, és Pearson, 2001), adaptivabb valaszadast eredményezett a stresszre (Davidson
¢s mtsai.,2003). Tovabba egészséges populacio esetétn az MBSR a negativ hatasok
gyakorisaganak ¢és intenzitdsanak csokkenését eredményezte (Brown ¢és Rayn, 2003;
Chambers, Lo, ¢és Allen, 2008). Ezek alapjan bizonyitast nyert, hogy az MBSR altalaban
sziilettek érzelmi ¢és viselkedési zavar (Kabat-Zinn, 1998), szorongasos zavar (Roemer ¢és
Orsillo, 2002; Wells, 1999; 2002), poszttraumds stressz zavar kezelésében (Wolfsdorf &
Zlotnick, 2001). Az MBSR gyakorlasa alatt csokken a személy mentalis aktivitasa és helyébe
1ép egyfajta belsé nyugalom, méar 6nmagéban ez gydgyito hatassal van a személyre.

A tudatos jelenlét alapu stresszredukciés modszer révén Iétrejove pszichologiai
rugalmassag az érzelmi distressz csokkenését eredményezi, majd ez tovabbvezet arra a
szintre, ahol fejlédni kezd az érzelmi tolerancia (Bishop és mtsai, 2004). Az MBSR csokkenti
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a kognitiv sebezhetOséget, gyakorldsa révén fejlodik a figyelem fenntartdsa, rugalmassaga,
valamint a feldolgoz6 folyamatok gatlasa. Rendszeres hasznalata hozzéasegit oGnmagunk bels6
torténéseinek tudatosabb észleléséhez, valamint csokkenti az emocionalis reaktivitast negativ
érzésekre (Buchheld, Grossman, & Walach, 2001).

A tudatos jelenlét alapu streszzredukciés mddszer hatasaival kapcsolatos eredmény, hogy
mar egy nyolc hetes tréning hatasara funkcionalis- és strukturalis valtozasok tudtak kimutatni
az agyban. Ezeket a valtozasokat foként a viselkedés- ¢és érzelemszabalyozasért felelds
prefrontalis kéregben és az érzelmi stresszreakciokért felelds amygdaldban észlelték. Az
elobbiben aktivitasfokozodast ¢és térfogat novekedést, az wutdbbiban aktivitds- ¢és
térfogatcsokkenést tudtak kimutatni (Brewer, 2011). A neuroplaszticitds kovetkeztében a
kiilonboz6 idegi kapcsolatok és azok erdssége megvaltozik és ezaltal atalakul az altaluk
ellatott funkci6. A kevésbé hasznalt képességek ¢és az azért felelds idegi kapcsolatok
csokkennek, a gyakran hasznaltak ezzel szemben megerdsddnek.

A kovetkezOkben négy napjainkban megjelend kutatds bmutatdsara keriil sor. Felver és
mtsai (2016) 28 alkalmazott mindfullness kutatast dolgozott fel. Céljuk a meglévo
tudomanyos eredmények illetve elméletek feliilvizsgalata és a jovobeli kutatdsok irdnyanak a
megszabasa volt. Mind a 28 tanulmanyban a tudatos jelenlét alapt stresszredukcios modszert
alkalmaztdk altalanos iskolai tanulok korében. A tudatos jelenlét alkalmazéasaval a kutatasi
eredmények alapjan csokkenés mutatkozik a problémas viselkedést illetden (n=6), a
szorongds (n=5), a depresszié (n=4), az érzelmi zavar (n=4), a figyelem (n=4) és az
ongyilkossagi hajlanddsag (n=1) esetén. Tovabba, novekedést mértek szocialis interakcio,
elkotelezddés, érzelmi szabéalyozds, optimizmus és coping terén. Kutatdsi modszertani
hidnyossagként jelenik meg, hogy egyetlen kutatdsban sem alkalmaztak aktiv
kontrollcsoportot, tovabba a megismételhetdség problémdja, valamint nem eléggé valtozatos
mérési stratégidk alkalmazasa.

Bakosh és mtsai (2016) vizsgélatuk soran altaldnos iskolaban 8 hetes, napi 10 perces
tudatos jelenlét tréninget alkalmaztak (audio forméaban). Megallapitottdk, hogy 8 hetes tréning
utan szignifikans javulés jelentkezett az olvasas, matematika és az iras téren, a kisérleti
csoportban résztvevok korében, a kontrollcsoporthoz képest.

Miller, Borsatto ¢és Al-Salom (2018) kutatdsaban 88 mésod és harmadéves pszichologus
hallgatok vett részt,. A kutatok egy 3 perces legzésgyakorlatot alkalmaztak, naponta egyszer,
egy kurzus alkalmaval féléven keresztiil. A kontrollcsoporthoz képest a kisérleti csopor tagjai
gyakrabban ¢éltek at pozitiv érzelmeket és a dekoncentraltsag alacsonyabb szintjét mutattak. A
hallgaték az egyetemen kiviil is hasznaltdk a 1égzési technikat és elmondésuk szerint a
kiilonboz6é gyakorlatokban tobb 6romot leltek, pszicholdgiai jollétiiket illetden egyértelmii
novekedés mutatkozott. A kutatok a jovobeli kutatasok figyelmébe ajanljak, annak
feltérképezését, hogy hogyan lehetne a didkok rendelkezésére bocséjtani az egyetemi oktatas
keretén beliil ezt a gyakorlatot.

Végiil egy tanarok (N=1001) korében végzett kutatds bemutatdsara keriil sor. A kutatés
egyik elméleti kiindulopontja, a tanar-didk kapcsolat mint kulcsfontossagu elérejelzdje, a didk
szocialis, emocionalis képességeinek, ¢s akadémiai elomenetelének. A kutatas célja, a tudatos
jelenlét novelése volt a tanarok korében, annak érdekében, hogy a tanar-didk kapcsolat
mindsége javuljon. Osszefliggést feltételeztek a tanar mindfulness szintje és a didkokkal vald
kapcsolatanak mindsége kozott, a konfliktuskezelés és kozelség tekintetében. Tovabba
megvizsgalatak, hogy ez Gsszefligg-e a tandr depresszids skalajaval €s stressz szintjével. A
kisérlet eredménye, hogy magasabb mindulness szint, magasabb mindségli tanar-didk
kapcsolatot eredményez (kevesebb konfliktussal és nagyobb kozelséggel), tovabba, hogy
magasabb mindfulness szint alacsonyabb depresszid szinttel fligg 0ssze. Nem utols6 sorban
jobb konfliktuskezelés magasabb mindfulness és alacsonyabb stressz szinttel korrelalt a
kutatasban (Becker, Gallagher és Whitaker, 2017).
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Osszegzés

A tanulmanyban végigkisértik a tudatos jelenlét alapi stresszredukcidos modszer
kialakulasanak ¢és fejlodésének torténetét, kitérve a témaval kapcsolatos pozitiv kutatasi
eredményekre. Bemutattuk, a tudatos jelenlét alapu stresszredukcidés moddszer hatdsait az
IPOO-modell keretrendszerének értelmezésében. Tovabba egy leirasat és értelmezését adtuk a
tudatos jelenlét két-komponensli modelljének. Megallapithatjuk, hogy a rendszeresen hasznalt
MBSR modszer csokkentheti a felelés és dolgozatirds kozben kialakult szorongast, ezaltal
javithatja a tanulési teljesitményt, igy a modszer beépithetd az IPOO rendszerli tanulasi
technikak kozé is.

A tudatos jelenlét kovetkezménye egy intenzivebb dnmegfigyelés és a sajat tapasztalatok
allanddan valtozé folyamanak nyitottabb, befogadobb megfigyelése. Egy jobb és teljesebb
megértés, a gondolatok és érzések természetét illetden. Tisztabb ralatds arra, hogy az egyik
tapasztalatbol, hogyan ered a kovetkezd, hogy egy érzés hogyan ébreszt fel egy itéletet, egy
gondolatot, majd ez hogyan fokozza az adott (kellemetlen) érzést. LehetOség arra, hogy
tisztabban lassuk a kapcsolatot, a gondolatok, az érzések és a cselekvés kozott.
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