EOTVOS LORAND TUDOMANYEGYETEM
PEDAGOGIAI ES PSZICHOLOGIAI KAR

Koncz Adam

A mindfulness-alapu intervenciok
hatasa az onszabalyozasra

Doktori értekezés tézisel

Pszichologiai Doktori Iskola
A Doktori Iskola vezetéje: Prof. Dr. Urban Rébert

Fejlodés- és Klinikai Gyermekpszichologia Program
Programvezeto: Prof. Dr. Balazs Judit

Témavezetok: Dr. Garai-Takacs Zsofia K., Prof. Dr. Demetrovics Zsolt



Tartalom

L BOVEZETES ...ttt e e h e b bt e h et e b e e e b r e e e nr e e anes )
1.1 ONSZADALYOZAS ....vevveevvecvicecv sttt bbbt bbbt s bbb nens 5
1.2 A stressz és a kognitiv képességek 0SSZeflUg@Esel .....uuvviriiniiiiniiiiiiiiiicsce e 6
1.3 A végrehajté funkcidk fejlesztése mindfulness segitségével .........covviiiiiiiiiiiiiniennnenne 6
1.4 A meditacid hatdsa a StreSSZre €S SZOTONZASTA .....cuveveeririeesiieiesiee st e 7
1.5 A meditacid hatdsa a gyermekek viselKedESere ..........ooovviiniiiiiiiiiiiiicice 7
1.6 Elméletek a mindfulness hatdsmechanizmusSarol............cceviiiiiiiiiiiniesce 8

2. CRIKITUZESEK ...ttt b e e e b e st e be e e e e e nneeenneennee s 8

3. 1. vizsgalat: A meditativ intervenciok hatékonyan csokkentik a rizikocsoportok

kortizolszintjét - MetaanaliZis .........c.eeiieiiiiiiie i 9
3.1 A VIZSZALAL CELJA ..o 9
3.2 HIPOLEZISEK ...ttt 9
R I (47 37 PP UPOTR TP 9
B4 EredmMEnYeK ........coooiiiiiiiii s 10

3.4.1 A meditacio hatasa a vérbol mért Kortizolszintre ...................cccocooiiniiiinnnns 10
4.2 A meditacio hatasa a nyalb6l mért Kortizolszintre .............ccccoevevvvieienceceenn, 10

4. 2. vizsgalat: Egy rovid mindfulness-alapu intervencid csokkenti az elsé osztalyos fitk

kortizolszintjét: Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat .............cccocviiiiiiiiiiiiin 10
4.1 A VIZSZAlat CELIA ....oviiiiiiiic s 10
4.2 HIPOLEZISEK ...t 11
4.3 MOASZET ...t 11

4.3.2 RESZEVEVOK ...ttt 11
433 EITENACZES ... 11
A.3.4 ELJATAS ..c.vveei ittt b et nne s 11
4.3.5 MEIOCSZKOZOK ...ttt 12
4.4 FObD €redmMENYEK ......cccvviieiiieeiii e 12



4.4.1 Kognitiv KESZSEZEK .....vviiiiiiiiiiiiiiiic st 12
4.4.2 Reggeli KOMIZOISZINT ..o e 12
4.4.3 KOTHZOI TEAKLIVILAS ... veeeeeiieieiie sttt sttt beesnee s 13

5. 3. vizsgalat Egy mindfulness-alapt intervenci6 elényei az iskolakezdéskor. Egy randomizalt,

KONEIOIALL VIZSGALAL. ....o.veiiiiiiiii e 13
5.1 A VIZSZAIAL CEIJA ...uvviiiiii ettt 13
5.2 HIPOEZISEK ..ottt ettt ettt e et e et e e st b e e be e nnes 14
5.3 MOASZET ..ot s 14

5.3.1 RESZEVEVOK ..ttt 14
5.3 2 BIT@NARZES ...ttt et 14
5.3 3 EIATAS ..ot ne e 14

5 3.4 METOCSZKOZOK ...ttt e 15

5.4 FODD €redmENYEK ........ooviiiiiiiiieiiieie e 15
5.4.1 Kognitiv KESZSEZEK ......oovviiiiiiiieiicii e 15
5.4.2 Reggeli KOrtizoISZING .........ccoiiiiiiiiecee e 17
5.4.3 Képességek €s Nehézségek KErdOiv ..o 17

6. DiSZKUSSZ10 €S TIMItACIOK .....vveiiiiiiiiie e 17

6.1 Az 1. vizsgalat diszkusszidja és limitacioi: A meditativ intervenciok hatékonyan

csokkentik a rizikocsoportok kortizolszintjét - Metaanalizis ............ccvveeviiiiiiicniniiiiennen, 18
6.1.1 Az eredmények diSZKUSSZIOJA .....ccvevviiiiiiiiiii s 18
6.1.2 LIMITACIOK ...viiiviiiiiiiiiic i 18

6.2 A 2. vizsgélat diszkusszidja és limitacioi Egy rovid mindfulness-alapt intervencid

csokkenti az els6 osztalyos fiuk kortizolszintjét: Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat.... 19
6.2.1 Az eredmények diSZKUSSZIOJA .....ocuveviiiiiiiieiiiie i 19

6.2.2 LIMITACIOK ...eoivieiiiiiieee ettt nnne s 19

iskolakezdéskor: Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat............c.coceviiiiiiiiiiiiinee, 19
6.3.1 Az eredmények diSZKUSSZIOJA .....ccvviiiiiiiiiiiiie i 19



6.3.2 LIMITACIOK ..oviiiiiiiiiiii s

7. Kovetkeztetések

8. Az értekezés fObD eredmMENYeEl ........ocviiiiiiiiiiiiiic e

9. Irodalomjegyzék



List of publications used in the dissertation *

Koncz, A., Demetrovics, Z., & Takacs, Z. K. (2021a). Meditation interventions efficiently
reduce cortisol levels of at-risk samples: a meta-analysis. Health Psychology Review, 15(1) 56-
84. https://doi.org/ 10.1080/17437199.2020.1760727

Koncz, A., Kassai, R., Demetrovics, Z., & Takacs, Z. K. (2021b). Short mindfulness-based
relaxation training has no effects on executive functions but may reduce baseline cortisol levels
of boys in first-grade: A randomized controlled feasibility study. [Manuscript submitted for

publication]. Faculty of Education and Psychology, ELTE Eo6tvos Lorand University

Koncz, A., Demetrovics, Z., & Takacs, Z. K. (2021c). Benefits of a mindfulness-based
intervention upon school entry. A randomized controlled trial. [Manuscript submitted for

publication]. Faculty of Education and Psychology, ELTE Eo6tvos Lorand University

L A fenti publikaciok tarsszerzoi hozzajarultak a kozlemények jelen disszerticioban val6 felhasznalaséhoz.



1. Bevezetés
1.1 Onszabalyozas

Az Onszabalyozasi készségek alatt olyan kognitiv komponensek dsszességét értjiik, amelyek
azért felelosek, hogy a kognitiv funkcidinkat és viselkedésiinket megszervezziik, ezeket
ellendrizziik, tovabba azért, hogy képesek legyiink elérni egy kitlizott célt és amennyiben
sziikséges, megvaltoztatni a cél eléréséhez sziikséges terveinket. A végrehajtd funkciokat az
Onszabalyozasi készségek kognitiv aspektusainak tekinthetjiik és a szakirodalomban a
konstruktum harom komponensre bontjak: valaszgatlas, munkamemoria és kognitiv flexibilitas
(Diamond, 2013; Diamond & Lee, 2011; Miyake et al., 2000). A valaszgatlas alatt, azon
képességiinket értjlik, hogy egy adott helyzetben nem megfeleld vélaszt elnyomjunk (Miyake
et al., 2000). A munkamemoria az informacio ideiglenes tarolasara képes, annak hosszutavu
memoriaba valo keriiléséig vagy az informacid feldolgozasaig (Baddeley & Hitch, 1974). Itt
fontos megemliteni, hogy a munkamemoria nem keverendé Ossze a rovidtavii memoriaval,
mely csak az informacidk rovid idejii tarolasara szolgél, azonban feldolgozasra nem képes.
Végezetiil, a kognitiv flexibilitas azt jelenti, hogy képesek vagyunk kiilonféle szabalyok kdzotti
gyors valtasra. A végrehajté funkciok szempontjabol legfontosabb agyi teriiletnek a prefrontalis
kérget (PFC) tekintik (Stuss & Benson, 1986). Ez az agyi teriilet, ahogyan a végrehajto funkciok

is, 6vodaskorban fejldédik a leggyorsabban.

Diamond (2013) egy attekinté tanulmanyéban megemliti, hogy ezek a készségek fontos
szerepet jatszanak az ember életének szamos teriiletén, példaul miikodésiik rosszabb egyes
mentalis problémak, mint példaul a figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar (ADHD) (Diamond,
2005), depresszid (Tavares et al., 2007) vagy a viselkedési zavar (Fairchild et al., 2009)
esetében. Egyre tobb tanulmany szamol be az Onszabalyozas €s ezen beliill a végrehajto
funkciok iskolaérettségben és az akadémiai teljesitményben betoltott fontos szerepérdl (Borella
et al., 2010; Gathercole, et al., 2004). Blair és Razza (2007) szerint ezen funkciok még az IQ-
nal is fontosabbak, ugyanis az emlitett készségek a matematikai és nyelvi készségekhez
szorosan kapcsolodnak. Késobb, felnéttkorban a jobb végrehajté mitkodéseket magasabb
produktivitassal és a munkahely megtartasanak nagyobb esélyével hozzak 0Osszefiiggésbe
(Bailey, 2007). Ezen tulmenden, a maganéletben elért sikerek, mint példaul a joI miikodo
parkapcsolat fenntartasa (Eakin et al., 2004), kisebb valoszintiséggel eldforduld szocidlis
problémak, mint példaul érzelmi kitorések vagy biincselekmények elkovetésének el6fordulasa,

szintén Osszefiiggenek a jobb végrehajto funkciokkal (Broidy et al., 2003; Denson et al., 2011).



Szocialis tényez6k, mint példaul a kortarsak altali elutasitas (Baumeister et al., 2005) vagy
elvalt sziilok gyermekeként valo felnovekedés (Weaver & Schofield, 2015) alacsonyabb
Onszabalyozasi képességgel jar egyiitt. Emellett az alacsony szocio6konomiai statusz is szamos
esetben a karosodott 6nszabalyozassal (Blair, 2010) és a magasabb stressz-szinttel jar egyiitt
(Cohen et al., 2006). Az emlitett stresszorok szintén hozzajarulnak az 6nszabalyozas és ezen

beliil a végrehajto funkciok nem megfeleld miikodéséhez (Evans & Kim, 2012).
1.2 A stressz és a kognitiv képességek Osszefiiggései

A stressz fogalmanak bevezetése Selye Janos nevéhez kotodik és véleménye szerint, az emberi
szervezet a nem specifikus ingerekre nem specifikus mddon, az ugynevezett altalanos
adaptaciods szindromaval (GAS) reagal (Selye, 1956). Lazarus és Folkman (1984) definicioja
alapjan akkor beszélhetiink pszichés stresszrél, ha egy személy ugy itéli meg, hogy a
kornyezetébdl eredd teher, kényszer vagy lehetéség meghaladja személyes erdforrasait. Az
iskolaskoru gyermekek altal atélt stressz mérésére kiillonb6zé mddszerek allnak rendelkezésre;
a stressz-szintje meghatarozhat6 a sziil6k vagy a tanarok beszamoldi vagy akar a gyermek
onbeszamoloja alapjan is tovabba alkalmazhatok bizonyos fizioldgiai mutatok is (Romer,
1993). A fizioldgiai mutatok koziil a nyalbol mérhetd stresszfehérjék népszertiek, ugyanis a
mintavétel ezesetben nem invaziv modon torténik (Obayashi, 2013). Mivel a stressz
onbevallasos értékelése torzithat, az emlitett objektiv biomarkerek (mint példaul a kortizol)

alkalmasabbak lehetnek egy intervenci6 hatasainak vizsgalatosara (Matousek et al., 2010).

A gyermekkorban atélt kronikus stressz abnormalis agyfejlédéshez és csokkent kognitiv
mitkodéshez vezethet, ezért ennek megelézése kiemelt jelent6ségli (Noble et al, 2012). Az
elobbibdl kovetkezik, hogy a stressz negativ hatassal lehet a gyermekek végrehajto funkcidira
is, ahogyan azt Wagner és munkatarsai (2016) is megallapitottak: forditott kapcsolat figyelhetd
meg a nyalbol mért kortizolszint és a végrehajto funkciok fejlettsége kozott. Az altalanos iskola
megkezdése, az 0j tarsas kapcsolatok kiépitése mellett 0j kornyezethez és kovetelményekhez
valo alkalmazkodast is igényel. Groeneveld és munkatarsai (2013) példaul magasabb
kortizolszintet mértek az iskola elkezdését kovetd idészakban gyermekeknél. A stressz Osszes
emlitett negativ hatasat szem el6tt tartva, hasznosak lehetnek az olyan eréfeszitések melyek

segitik a gyermekek alkalmazkodasat ebben a stresszes élethelyzetben.
1.3 A végrehajto funkciok fejlesztése mindfulness segitségével

A gyermekek végrehajtd funkcidinak fejlesztésére szamos lehetéség kinalkozik. Diamond és

Lee (2011) osszefoglald tanulmanyukban szamitogépes programokat, kiilonféle tanterveket,



jogat, sportokat ¢és a mindfulness meditaciét emlitik. Takacs és Kassai (2019)
metaanalizisikben a végrehajtdé funkcidk fejlesztését célzo kiilonféle intervenciok
hatékonysagat vizsgaltak és a szakirodalom alapjan ezeket, a kovetkezo kategoriakba soroljak:
szamitogépes tréningek, nem szamitdogépes jatékok, fizikai aktivitas, miivészeti tevékenységek,
komplex tantervek, stratégiakat tanitdé intervenciok, biofeedback asszisztalt relaxacios
programok, illetve mindfulness intervenciok. A fent emlitett kategoriak koziil a mindfulness-
alapti programok igen hatékonynak bizonyulnak a gyermekek munkamemoria és a gatlasi
készségeinek fejlesztésében, azt azonban a szerzok is kiemelik, hogy ezen a teriileten késziilt

tanulmanyok szama meglehetdsen korlatozott.

A mindfulness meditacié alapja a jelen pillanat érzéseinek itélkezés nélkiili megélése és
elfogadasa (Kabat-Zinn & Hanh, 2009). A mindfulnesst gyakran mas gyakorlatokkal
kombinalva alkalmazzak, példaul a Mindfulness-alapu stresszcsokkentés soran (MBSR) és a
Mindfulness-alapt kognitiv terapiaban (MBCT) a meditacidos gyakorlatokat a kognitiv
viselkedésterapiaval vagy mas pszichoedukacios elemekkel egyiitt hasznaljak (Fjorback et al.,
2011). Az elmult 10 évben a gyermekek szamara kifejlesztett mindfulness programok hatasait

vizsgalo tanulmanyok szama még mindig elmarad a felnéttekkel végzett vizsgalatokétol

(Butterfield et al., 2020).
1.4 A meditacio hatasa a stresszre és szorongasra

Goyal és munkatarsai (2014) megallapitottak, hogy a mindfulness-meditacio jotékony hatassal
van a szorongds ¢és a depresszid tlineteire. EQy masik metaanalizis szerint, az MBSR
hatékonynak bizonyul az Onbevallasos mérésekkel vizsgalt stresszszint csokkentésében,
azonban az eredmény nem egyértelmi azzal kapcsolatosan, hogy ez a pozitiv hatas 3 honapnal
tovabb is fennmarad-e (Chiesa & Serretti, 2009). Sanada és munkatarsai (2016) metaanalizist
végeztek a szakirodalomban elérhet6é randomizalt, kontrollalt vizsgalatok (RCT) bevonasaval
¢s megallapitottak, hogy a mindfulness-alapu programok hatasara, az egészséges felndttek
nyalbol mért kortizolszintje szignifikansan csokken passziv kontrolcsoporthoz viszonyitva,
kozepes hatasméret mellett. Pascoe és munkatarsai (2017) hasonld eredményeket talaltak
vérmintak és aktiv kontrollkoriilmények esetén. Gyermekekkel és serdiilékkel kapcsolatosan,
Kallapiran ¢s munkatarsai (2015) eredményeit érdemes megemliteni, akik metaanalizisiikben
azt talaltak, hogy a mindfulness-alapt intervenciok csokkentik a stressz és a szorongas tiineteit

fiatalabbak korében is.

1.5 A meditacié hatasa a gyermekek viselkedésére



A mindfulness-programok gyermekek 6nszabalyozasi készségeire gyakorolt pozitiv hatasaival
Osszhangban egy ilyen program a viselkedési problémakat is csokkentheti. Példaul amennyiben
a mindfulness gyakorlasa javitja a végrehajto funkciokat, ezen beliil is kiilondsen a gatld
kontrollt, ez potencialisan csokkentheti a gyermekek agressziv viselkedését is, mivel az
alacsonyabb gatld kontroll tobb agresszioval jar egyiitt (O'Toole et al., 2017). Az el6bbieken
tul, a mindfulness gyakorldsa javithatja a gyermekek proszocialis képességeit is. Cheang ¢€s
munkatarsai (2019) szakirodalomattekintésilkben megallapitottak, hogy a mindfulness-alapu
Fontos azonban megemliteni, hogy a gyermekek szamara kifejlesztett mindfulness programok

gyakran kozvetleniil célozzak a proszocialis készségek fejlesztését.
1.6 Elméletek a mindfulness hatasmechanizmusarol

Creswell és Lindsay (2014) szerint a mindfulness a stresszkezelés fejlesztésén keresztiil pozitiv
hatassal van az egészségi allapotra is (ez a mindfulness stresszpuffer-hipotézis). Az emlitett
szerzO6k véleménye szerint, az agyban a mindfulness mind a top-down, mind a bottom-up
stresszfolyamatokat befolyasolja, beleértve a szabalyozo teriiletek, példaul a prefrontalis kéreg
fokozott aktivacidjat vagy az amygdalara hatva a stresszreaktivitds csokkenését. Creswell és
Lindsay (2014) a stresszpuffer-hipotézise alapjan azt feltételezik, hogy a mindfulness-alapt
intervenciok a veszélyeztetett populaciok esetében a leghatékonyabbak. Ilyenek példaul a
nagymértéki stressznek Kkitett emberek vagy az olyan betegségekben szenveddk, mely
betegségek stressz hatdsara rosszabbodhatnak. lde tartoznak egyes mentalis zavarok illetve
bizonyos szomatikus betegségek is, példaul bizonyos gyulladasos megbetegedések vagy a

cukorbetegség.

Zelazo és Lyons (2012) véleménye szerint, a mindfulness programok kétféleképpen jarulnak
hozza a végrehajtod funkciok fejlodéséhez. ElGszor is, a mindfulness javitja az 6nszabalyozast
azaltal, hogy a meditalo tudatosan iranyitja figyelmét a meditacio targyara (ezek a top-down
folyamatok). Masodszor, az ilyen gyakorlatok csokkentik a stresszt igy javitva a kognitiv
teljesitményt (bottom-up folyamatok).

E két elmélet alapjan a mindfulness a stressz csokkentésén keresztiil hatassal lehet a végrehajto

funkciokra, €s kiillonosen hatékony azok szamara, akik stresszes élethelyzetben vannak.

2. Célkitiizések



A fent emlitett eredmények alapjan doktori munkam célja, hogy megvizsgaljam a meditacio
valoban csokkenti-e a stresszt, ¢és ha igen, akkor mely csoportok szamdra lehet a
leghatékonyabb. Tovabbi cél megvizsgalni, hogy a meditacid gyakorlésa a stressz csokkentésén
keresztiil hat-e dnszabalyozas fejlédésére ahogyan azt Zelazo és Lyons (2012) elméletében
latjuk.

Ehhez el6szor egy metaanalizis segitségével megvizsgaljuk a meditaciot tartalmazo
intervenciok kortizolszintre gyakorolt hatasat majd két, 6vodasokkal majd elsé osztalyosokkal

végzett terepkisérletet eredményeinek bemutatasa kovetkezik.

3. 1. vizsgalat:
A meditativ intervenciok hatékonyan csokkentik a rizikdcsoportok kortizolszintjét -

Metaanalizis
3.1 A vizsgalat célja

Jelen metaanalizis f6 célja, hogy megvizsgaljuk azt, hogy a meditacio hatékonyabban
csokkenti-e a Kkortizolszintet azok korében, akiknek a leginkabb sziikségiikk van a stressz
csokkentésére: ilyenek az emelkedett kortizolszinttel rendelkez6é személyek, mint a klinikai
populacio tagjai vagy a stresszes élethelyzetben 1évok. Masodszor pedig megvizsgaljuk, hogy

a meditacid pozitiv hatasai fennmaradnak-e az idé6 mulasaval is.
3.2 Hipotézisek

e H1: A korabbi eredmények alapjan feltételezziik, hogy a meditacio stresszcsokkentd

hatdsa miatt csOkkenti a kortizolszintet is.

e H2: Nagyobb hatast varunk azok esetén, akik emelkedett kortizolszint szempontjabol
rizikocsoportba tartoznak (Creswell and Lindsay (2014) stresszpuffer elméletére

alapozva).

e H3: A hosszatava hatas tekintetében, az intervencidt kovetden minél t6bb id6 telik el,

annal kisebb hatasra szamitunk.
3.3 Modszer

Szisztematikus szakirodalomkeresést végeztiink tobb adatbazisban. Folyoiratcikkeket a Web of
Science (Core collection), EBSCO (Psychinfo, PsychArticles, MEDLINE) és PubMed
adatbazisokban, relevans disszertaciokat pedig ProQuest adatbazisban kerestiink. Minden olyan

randomizalt, kontrollalt vizsgalatot bevontunk az analizisbe, amelyben az intervencio {6



komponense a meditacio volt. Megvizsgaltuk, hogy a meditacio hogyan hat az egészséges ¢€s a
kiilonb6z6é rizikocsoportok kortizolszintjére, tovabba azt is figyelembe vettiik, hogy a

rizikocsoportokon beliili alcsoportok esetében talalunk-e mas mértéki hatast.
3.4 Eredmények
3.4.1 A meditacio hatasa a vérbdl mért kortizolszintre

Tiz relevans tanulmanyt talaltunk, amely 6sszesen 395 résztvevo vérmintainak felhasznalasaval
késziilt. Ezen tanulmanyok eredményeinek Osszevonasaval szignifikans hatas mutatkozott
kozepes hatasméret mellett (g = 0.62) a kortizolszint csokkentés tekintetében. Ezen beliil egy
szignifikans kozepes hatas figyelheté meg a rizikocsoportok esetében és nem szignifikans de
nagy hatds a nem rizikocsoportoknal. A rizikdcsoportokat vizsgald tanulmanyok kozott,
minddsszesen harom vizsgalat foglalkozott mentalis problémakkal kiizdokkel, ebben az esetben
nem talaltunk hatast. Tovabbi 6t tanulmany szomatikus betegséggel él6ket vizsgalt, itt nagy és
szignifikans a hatds. Az el6bbieken til az intervencid hossza is befolydsolta annak
hatékonysagat. a hosszabb intervenciok hatékonyabbnak tiinnek. Végiil pedig az eredmények

azt mutatjak, hogy férfiak esetében hatékonyabbak ezen programok.
4.2 A meditacio hatasa a nyalbol mért kortizolszintre

Nyalmintdk esetében 21 randomizalt kontrollalt vizsgalat 1163 résztvevdjét vontuk be az
analizisbe. Ebben az esetben egy kis (g = 0.18), tendenciaszinti hatést talaltunk. Ezen beliil
Kicsi és nem szignifikdns hatast latunk a rizikd6 és nem rizikd csoport esetében is. A
rizikocsoporton beliil, a mentélis problémakkal ¢és szomatikus betegséggel kiizdoknél nem
talaltunk szignifikdns hatast, azonban a stresszes élethelyzetben 1évoket vizsgald hat tanulmany
esetében, egy tendenciaszintli kozepes hatds mutatkozott. Nyalmintak esetében nem talaltunk a
vérmintakhoz hasonldé nemi hatast, illetve az intervencid hossza Sem befolyasolta annak

eredményességét.

4. 2. vizsgalat:
Egy rovid mindfulness-alapu intervencio csokkenti az elso osztalyos fiuk

kortizolszintjét: Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat
4.1 A vizsgalat célja

A bevezetdben és az elsdé tanulmanyban emlitett eredmények alapjan ugy tiinik, hogy a
mindfulness-alapu intervenciok pozitiv hatassal vannak a végrehajté funkciokra (Takacs &

Kassai, 2019) és csokkentik a stresszt (Koncz et al., 2021a; Pascoe et al., 2017; Sanada et al.,

10



2016). Ezen eredményekbdl Kiindulva, jelen vizsgalat célja annak vizsgalata, hogy egy
kozvetleniil az iskolaba 1épés el6tt alkalmazott rovid, mindfulness-alapu intervencid
fejlesztheti-e végrehajtd funkciokat és segithet-e csokkenteni a gyermekek stressz-szintjét az

iskolakezdés idOszakaban.
4.2 Hipotézisek

e H4: Egy rovid, mindfulness-alapt program fejleszti a gyermekek végrehajto funkcioit,

tehat a munkamemoriat, a gatld kontrollt €s a kognitiv flexibilitast.
e HS5: A mindfulness gyakorldsa csokkenti a gyermekek reggeli kortizolszintjét.

e H6: A mindfulness-intervencio megvédheti a gyermekeket az iskolakezdéskor

varhatoan bekovetkez6 kortizolszint emelkedéstol.

e HY7: A mindfulness csoport alacsonyabb stresszreaktivitast mutat egy akut

stresszhelyzetre soran a poszt-teszten.
4.3 Médszer
4.3.2 Résztvevok

62 iskolakezdés eldtt alldé o6vodas sziilei jarultak hozza gyermekiik vizsgalatban valo
részvételéhez, azonban koziiliik végiil 51 gyermek alkotta a mintat. A résztvevok életkora 71

€s 94 honap kozott volt, atlaga 81.90 honap (SD = 6.45) és 41% fih.
4.3.3 Elrendezés

Randomizalt kontrollalt vizsgalatot végeztiink kontrolcsoportterv alkalmazasaval. A
résztvevoket koruk, nemiik és az eldteszten elért végrehajtdo funkcids pontszdmok alapjan

illesztettiik, majd ezutan véletlenszerlien kertiltek a passziv kontrol és a kisérleti csoportba.
4.3.4 Eljaras

A kisérleti csoport otalkalmas, alkalmanként 30 perces, mindfulness-alapti tréninghez
csatlakozott, mig a passziv kontrollcsoport a szokasos 6vodai tevékenységeken vett részt. A
mérések négy idopontban zajlottak, az intervenciot megeldzo- (eldteszt) és az azt kovetd héten
(poszt-teszt) augusztusban az 6vodaban, tovabba az iskolakezdés hetében (szeptember elsé
hetében (1. utankovetés)) és azt kovetden egy honappal (oktober els6 hetében (2. utankdvetés)).
Mind a négy mérési ponton kortizol mintavétel tortént reggel, az intézménybe érkezéskor. A

kortizol mintavételen kiviil az eld- és utoteszt soran a gyerekek végrehajtdé funkciokat mérd
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teszteken vettek részt. Az eldbbieken tul az utoteszt soran a végrehajtofunkciok felmérését
kovetden a gyerekekkel elvégeztiik a Trier Szocidlis Stressz Teszt gyermekekre adaptalt

valtozatat (TSST-C) (lasd 1. abra).

1. dbra
A kisérlet idorendje

Elotesztek Poszt-test 1. Utankovetés 2. Utankivetés
« Reggeli kortizol » Reggeli kortizol « Reggeli kortizol « Reggeli kortizol
mintavetel mintavétel mintavétel mintavétel
 Kognitiv tesztek « Kognitiv tesztek
+ Kérdoivek * TSST
>
2
3
| Augusztus | ] ‘ Szeptember ‘ ‘ Oktober
E
<)
Intervencio

4.3.5 Méroeszkozok

Kortizolszint és stressz reaktivitas. A mintavételekre kozvetleniil azutan keriilt sor, hogy a
résztvevok reggel megérkeztek az oktatasi intézménybe. A Kortizol reaktivitas mérése

érdekében tobb nyalmintat is vettiink a TSST-C eljaras el6tt és utan.

Szamterjedelem elére és hatra. Az emlitett tesztekkel a rovidtava és munkamemoria merése

tortént (Wechsler, 2003).

Go/No-Go feladat. A hal-capa Go/No-Go feladat (Wiebe et al., 2012) kismértékben modositott
valtozatat alkalmaztuk. A résztvevd feladata, hogy a Go ingerre minél gyorsabban reagaljon,

mig a No-Go inger esetén visszatartsa a valaszt. A valaszgatlas mérésére hasznaltuk.

Dimensional Change Card Sort (DCCS). A Dimenziovaltoé Kartyaszortirozo Tesztet (Zelazo,

2006) hasznaltuk a kognitiv flexibilitas mérésére.
4.4 Fobb eredmények
4.4.1 Kognitiv készségek

Eredményeink alapjan az intervencié nem volt hatassal a végrehajtod funkciokra.
4.4.2 Reggeli kortizolszint

Az intervencidval kapcsolatos hatast talaltunk az el6teszt és az iskolakezdés kozott (Szeptember

elsé hete) mért kortizolszint valtozas esetében. Univariate ANCOVA-t futtattunk melyben a
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kortizolszint valtozasok standardizalt értékei fliggd valtozoként, a kondicid és a nem fiiggetlen
valtozoként szerepelnek, mig a Kortizol mintavételek idépontjait az adott napon kovariansként
hasznaltuk a statisztikai modellben. Az eredmények szignifikans kondicié x nem interakciot
mutattak (F (1,35) =5.43, p =.026, #?=.134, n = 41).

Ennek a kolcsonhatasnak a vizsgalatara ismét Univariate ANCOVA-t futtattunk, de kiilon a
fiak és lanyok esetében. Fiuknal a kondicié féhatasa nem bizonyult szignifikansnak, azonban
nagy hatasméretet talaltunk (F (1) = 2.62, p = .128, 2 = .158, n = 18) ugy tiinik, hogy a fiak
kortizolszintje csokkent az intervencids csoportban (standardizalt valtozas: -0.64 (SD = 1.15)),
mig a kontrollcsoportban nem (standardizalt valtozas: 0.22 (SD = 0.99)). Lanyok esetében a
kondici6 féhatasa kis hatas méret mellett nem volt szignifikans (F(1) =0.29, p=.600,1>=.015,
n = 23) (lasd 2. abra).

2. abra.

A kortizolszint valtozdsa és ennek szorasa az elotesztrdl szeptemberre fiuk (jobbra) és lanyok
(balra) esetében
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Kontrol Intervencio Kontrol Intervencié
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4.4.3 Kortizol reaktivitas
Nem talaltunk az intervencioval 6sszefliggd hatast.

5. 3. vizsgalat

Egy mindfulness-alapi intervencié elényei az iskolakezdéskor. Randomizalt, kontrollalt

vizsgalat.
5.1 A vizsgalat célja

Jelen kisérletben az el6z6 vizsgalatban alkalmazott intervencio bdvitett valtozatat hasznaltuk

¢s ennek hatasat teszteltik. Az emlitett mindfulness programot egy tovabbi iiléssel
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kiegészitettiik ki, melyben a résztvevok arrdl hallhatnak, hogy mi a stressz, és miért fontos a
stressz csokkentése. Ezzel az a célunk, hogy az ezt kdvetd foglalkozasok tartalmat kontextusba
helyezziik. Tovabbi valtoztatas, hogy a jelen vizsgalatban az intervenciot az iskolakezdést

kovetden alkalmazzuk.
5.2 Hipotézisek

e HB8: A stresszes ¢lethelyzetnek tekinthetd iskolakezdést kovetden alkalmazott
mindfulness foglalkozasok csokkentik a résztvevok kortizol szintjét.

e HO: A résztvevok végrehajtofunkcioi fejlddnek az intervencionak kdszonhetéen.

e H10: Az intervenci6 eredményeképpen a gyermekek viselkedési problémai csokkennek,

proszocialis viselkedésiik javul.
5.3 Médszer
5.3.1 Résztvevok

A felkeresett altalanos iskolabdl 63 sziilo vallalta, hogy gyermekeivel egyiitt részt vesz a
vizsgalatban. A végsd minta 61 gyermekbdl allt (38 fiu és 23 lany). A résztvevok életkora 73
¢s 96 honap ko6zé esik atlaga 84.95 honap (SD = 5.21).

5.3.2 Elrendezés

Az el6z6 tanulmanyhoz hasonldan itt is randomizalt kontrollalt vizsgélatot végeztiink
kontrolcsoportterv alkalmazéasaval. Az illesztés is hasonldképpen tortént, a résztvevoket kor,
nem ¢és az el6teszten elért végrehajto funkciod teljesitmény alapjan illesztettiik, majd osztottuk
véletlenszerlien a passziv kontrol és az intervencids csoportba. Az eldteszteket az intervenciot
megel6zd héten (szeptember masodik hete), a poszt-tesztet pedig az intervenciot kovetd héten
(oktober harmadik hete) végeztiik. Ezen feliil egy utdnkdvetéses mérés volt egy honappal a
poszt-teszt utan, azaz november masodik hetében. Az eldbbieken feliil a sziildk sajat
gyermekiikre vonatkozoan a Képességek és Nehézségek Kérddivet is kitoltottek az eldteszt és

az utankovetés idészakdban (lasd a 3. dbrat).
5.3.3 Eljaras

A végrehajto funkciok tesztelését az iskola egy erre kijelolt termében végeztiik az eld- €s poszt-
teszten. A reggeli kortizolszintet nyalmintakbol mértiik, ezek gytijtése reggel az intézménybe
érkezéskor tortént az eld-teszten a poszt-teszten €és az utankdvetés soran is. A kisérleti csoport

mindfulness foglalkozasai szeptember harmadik hetében kezdddtek. A program hat, 45 perces
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alkalmat foglalt magaban, melyen heti két alkalommal vettek részt a gyerekek harom héten

keresztiil (a vizsgalat idorendjét lasd a 3. abran).

3. dbra
A kisérlet idorendje

Elbteszt Poszt-teszt Utinkovetés
* Reggeli kortizol * Reggeli kortizol * Reggeli kortizol
mintavétel mintavétel mintavétel
* Kognitiv tesztek + Kognitiv tesztek * Kérddiv
« Kérdodiv
@
&
<
S
%‘ Szeptember | ‘ Oktober | | November
E | |

Intervencio

5 3.4 Méroeszkozok

Kortizolszint. Nyalmintakat gytjtottink a kortizolszint meghatarozasahoz, ahogyan a 2.

vizsgalatban.

Corsi elére és hatra. A rovidtava- és munkamemoria méréséhez a Corsi-kocka szamitogépes

valtozatat alkalmaztuk (Corsi, 1972).

Go/No-Go feladat. A 2. vizsgalatban is alkalmazott hal-capa Go/No-Go feladatot (Wiebe et

al., 2012) hasznaltuk a gatlas 4s fenntartott figyelem mérésére.

Szivek és Viragok feladat. Szivek és Viragok feladatot (Brocki & Tillman, 2014) hasznaltuk

a kognitiv flexibilitds mérésére.

Képességek és Nehézségek Kérdoiv. A Képességek és Nehézségek Kérddiv (Goodman, 1997)
sziilé1 valtozatanak kitoltését kértiik a résztvevd gyermekek sziileitdl az intervencid eldtt
(elotesztek) €s az utankovetéskor (egy honappal a poszt-tesztek utan). A kérddiv alskalai az
alabbiak: érzelmi problémak, viselkedési problémak, hiperaktivitas, kortarskapcsolati

problémak és proszocialis viselkedés.
5.4 Fobb eredmények
5.4.1 Kognitiv készségek

Nem taldltunk az intervencidval Osszefiiggésbe hozhat6é hatdst a révidtava memoria és a

fenntartott figyelem esetében.
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5.4.1.1 Corsi hatra. Munkamemoria.

Az intervencid hatasaval kapcsolatban szignifikans id6 x kondici6 interakciot (F(1,52) =4.28,
p = .044, #*> = .076, n = 56) illetve id6 x kondici6 x nem interakciot talaltunk (F(1,52) = 7.63,
1,52 p = .008 #% = 128, n = 56). Az id6 x kondicié x nem interakcids hatds szétvalasztasa
érdekében kiilon ANOVA-kat futtattunk fitk és lanyok esetében. Fiuknal szignifikéns id6i
fohatast talaltunk, vagyis fiiggetleniil attol, hogy melyik csoportban voltak a teszten elért
pontszamuk nott eldtesztrol utotesztre. Ezen kiviil nem volt féhatdsa kondicionak, sem pedig
szignifikans id6 x kondicié interakcid nem mutatkozott. Lanyok esetében nem volt szignifikans
fohatasa sem az idonek sem a kondicionak, azonban egy szignifikéns id6 x kondicio interakcio
mutatkozott (F(1,19) = 9.22, p = .007, #*> = .327, n = 21). Az eldbbi interakcidt tovabb
részletezve azt latjuk, hogy az intervencidés csoportban szignifikdnsan nétt a lanyok
teljesitménye (F(1,9) = 7.86, p =.021, #? = .467, n = 10) az elétesztrél (M = 2.90, SD = 1.60) a
poszt-tesztre (M = 4.30, SD = 0.66) mig a kontrolcsoportban nem volt szignifikans valtozas
(F(1,10) = 1.54, p = .242, 5? = 134, n = 11).

5.4.1.2 Go/No-Go feladat. Gatlas.

A gatld készség tekintetében szignifikans id6 X kondicio interakcidé mutatkozott (F(1,49) = 4.75,
p = .034, #% =.088, n = 53): bar a hibazasok szdma az intervencios csoportban nem véltozott
szignifikansan az el6tesztrél (M = 6.41, SD = 4.31) az utdtesztre (M = 6.26, SD = 3.88), ezzel
szemben a kontrolcsoportban szignifikans csokkenést figyeltiink meg (F(1,24) = 9.05, p =.006,
n? =.274,n = 26) az eléteszt (M = 8.31, SD = 3.81) és az utdteszt (M = 6.31, SD = 4.47) kozott.

Ezen feliil volt egy tendencia szint{i id6 x kondicié x nem interakcio is (F(1,49) = 3.77, p =
.058, #? = .071, n = 53). Bar a fiuknal nem talaltunk semmilyen szignifikans fohatast vagy
interakciot, azonban lanyok esetében az id6 x kondicio interakcidja szignifikans volt (F(1,15)
=10.13, p =.006, #* = .403. n = 17). Az interakci6t jobban megvizsgalva azt talaltuk hogy bar
az intervencios csoportban nem valtozott szignifikansan a hibazasok szama (F(1,6) = 10.13, p
=.122, #*=.351 n =7) az el6tesztrol (M = 5.14, SD = 2.91) az utétesztre (M = 6.43, SD = 3.16),
ezzel szemben a kontrolcsoport hibazasainak szama szignifikans (F(1,9) = 9.47, p=.013, 1% =
513, n = 10) csokkenést mutatott az intervencié eléttrél (M = 9.00, SD = 4.80) utanra (M =
5.30, SD = 4.17).

5.4.1.3 Szivek és Viragok feladat. Kognitiv flexibilitas.
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A kognitiv flexibilitas esetében marginalis id6 x kondicié interakciot talaltunk (F(1,49) = 3.03,
p = .088, 52 = .058 n = 53). Részletesebben megvizsgilva az intervencids csoportban egy
szignifikdns id6i féhatds mutatkozott (F(1,28) = 8.23, p = .008, 5> = .227, n = 30) ugyanis a
csoport hibazasainak szama az el6tesztr6l (M = 11.55, SD = 6.83) a poszt-tesztre csokkent (M
=7.83, SD = 6.55), mig ezzel ellentétben a kontrolcsoportban nem lattunk szignifikans valtozast
(F(1,21) = 2.68, p = .117, #* = .113, n = 23) (el6teszt: M = 8.22, SD = 7.08, poszt-test: M =
7.09, SD = 7.54).

5.4.2 Reggeli kortizolszint
Az intervencioval osszefliggésbe hozhato hatast nem talaltunk.
5.4.3 Képességek és Nehézségek Kérdoiv

A viselkedési problémak, hiperaktivitds ¢és kortarskapcsolati problémak esetében az

intervencionak nem volt kimutathatd hatasa.

5.4.3.1 Erzelmi problémak.

Tendenciaszintii idé x kondici6 interakcié mutatkozott (F(1,39) = 3.35, p = .075, #*=.079, n

43). Ezen beliil az intervencids csoportban nem talaltuk szignifikans valtozast, mig a

kontrolcsoportban szignifikansan nétt az érzelmi problémak mennyisége (F(1,17) = 6.22, p
023, % = .268, n = 19) az elétesztrél (M = 1.32, SD = 1.11) az poszt-tesztre (M = 1.89, SD =
1.41).

5.4.3.2 Proszocialis viselkedés

A proszocialis viselkedés tekintetében tendenciaszintli id6 x kondici6 interakciot talaltunk
(F(1,42) = 3.68, p = .062, #>= .081, n = 46). Tovabbi analizisek eredményei azt mutattak, hogy
az intervencios csoportban tendenciaszint{i id6i féhatas van (F(1,22) = 3.56, p = .072, 7% = .139,
n = 24) tehat javulas figyelheté meg az el6teszt (M = 7.88, SD = 1.70) eredményeihez képest
az utotesztre (M = 8.29, SD = 1.70), azonban a kontrolcsoportban nem talaltunk szignifikans
valtozast. Az intervencids csoporton beliil tovabbi eredmény egy marginalis id6 X nem
interakci6 (F(1,22) = 3.56, p =.072, #% = .139, n = 24) melyet tovabb vizsgalva az latszik, hogy
a fiaknal nem, de a lanyoknal egy szignifikdns nvekedés (F(1,8) = 8.16, p =.021, %= .505, n
= 9) figyelhet6 meg az el6tesztrél (M = 7.67, SD = 2.00) az utdtesztre (M = 8.78, SD = 0.97)

6. Diszkusszio és limitaciok
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6.1 Az 1. vizsgalat diszkusszidja és limitacioi:
A meditativ intervenciok hatékonyan csokkentik a rizikocsoportok kortizolszintjét -

Metaanalizis
6.1.1 Az eredmények diszkusszioja

Jelen vizsgalatban 6sszefoglaltuk az 6sszes olyan randomizalt kontrollalt vizsgalat eredményét,
mely a meditacidé kortizolszint csokkentd hatdsat vizsgalta, tovabba az elemzésekben a
rovidtdva hatdsok mellett a hosszatavu hatéasra is figyelmet forditottunk. Az eldbbieken tul
megvizsgaltok a kiillonbozo rizikdcsoportokra gyakorolt hatast is. Vérmintdk esetében egy
szignifikans kozepes hatast talaltunk (g = 0.62), mely megerdsiti Pascoe és munkatarsainak
(2017) eredményeit. Ezen tilmenden a vérmintaknal a rizikdcsoportok esetében szintén
mutatkozott egy szignifikans kdzepes méretli hatas. A csoporton beliil a szomatikus betegek
esetében latjuk, hogy szignifikdns és nagy az intervencionak tulajdonithaté hatis, mig a
mentélis problémdkkal kiizddknél nem taldltunk pozitiv eredményt ezért ez csak részben

tamasztja ala Creswell és Lindsay (2014) stresszpuffer-hipotézisét.

Nyalmintak esetében igazan csak a stresszes élethelyzetben 1évoknél latunk hatast és ahogyan
a vérmintaknal is, itt sem latszik pozitivum a mentalis problémakkal kiizdéknél. Tovabbi
eredmény, hogy a meta-regresszios elemzések alapjan, a hatds méretét nem befolyasolja az
intervencio befejezésétdl eltelt idé nyalmintak esetében, mig a vérmintaknal azt latjuk, hogy az
intervencid hosszanak van hatasa hosszabb intervenciok eredményesebbek. Végezetiil azt is

megfigyeltiik, hogy férfiak esetében hatékonyabbak ezen pogromok.
6.1.2 Limitaciok

Kevés, a bevonasi kritériumoknak megfeleld randomizalt kontrollalt vizsgalat elérhetd és ezek
kiilonbo6z6 tipust Kortizol mintakkal dolgoztak (vér, nyal), tovabba a mintavételek litemezése
is eltérd volt az egyes vizsgaltokban (egy- vagy tobb minta vétele a nap soran, vagy mintavétel
tobb napon keresztiil). Ezen tul a statisztikai erd kevés volt a kiilonb6zd alcsoportok
Osszehasonlitasahoz. Az elsédleges tanulmanyokban alkalmazott intervenciok is igen
komplexek és nincsenek részletes protokollok k6zz¢ téve, ami megneheziti, hogy megallapitsuk
pontosan mi tortént ezen intervenciok sordn. A rizikocsoportok és ezen beliil az alcsoportok
rendkiviil heterogének. Végiil, a kozolt kortizol adatok is jelentésen kiillonboznek az elsddleges

vizsgalatokban (pl. egy minta eredménye, napi atlag stb.).
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6.2 A 2. vizsgalat diszkusszidja és limitacioi
Egy rovid mindfulness-alapu intervencio csokkenti az els6 osztalyos fiuk

kortizolszintjét: Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat
6.2.1 Az eredmények diszkusszioja

Ebben a vizsgalatban egy rovid, mindfulness-alapu intervencio6 hatésait vizsgaltuk 6vodaskora
reaktivitdsara. Ezen kérdések vizsgalatara egy stresszes életeseményt, az iskolakezdés koriili
iddszakot (Groeneveld et al., 2013) vdlasztottuk, ugyanis ahogy az elsé tanulmany
metaanalitikus eredményei is mutatjak, ezen programok stresszes ¢lethelyzetben tiinnek
hatékonyabbnak (Koncz et al., 2021a). A vizsgalat eredményei alapjan nem talaltunk hatast a
végrehajtofunkciokon, am a szakirodalmi eredményektdl valo eltérést okozhatja, hogy egy
relative rovid intervenciot alkalmaztunk. Az elébbiekkel ellentétben szignifikans kondicid x
nem interakciot talaltunk elGtesztrol az elsé utankovetéses mérésre a kortizolszint valtozasban,
vagyis a mindfulness csoportban a fitk kortizolszintje csokkent, am a kontrolcsoportban nem.
Ez a hatas azonban a masodik utankovetéses mérésre eltiint, melynek magyarazata lehet, hogy

az iskolakezdés egy stresszes életesemény.
6.2.2 Limitaciok

A résztvevok szama igen alacsony volt, ezért érdemes lehet megismételni a kisérletet nagyobb
résztvevoszammal. A kortizol mintavételt nem tudtuk az ébredés idépontjahoz igazitani,
tovabba sajnos szignifikans kiilonbség volt az iskolai és az 6vodai mintavételi idépontok kozott,
igy nem tudtuk megvizsgalni, hogy az iskolaba lépés megemelte-e a gyermekek kortizolszintjét.
Ebben a vizsgalatban alkalmazott intervenci6 egy rovid, 5 iléses program volt, mig a

mindfulness programok gyakran hosszabbak, koriilbeliil 8 tilésbol allnak.

6.3 A 3. vizsgalat diszkussziéja és limitacioi
Egy mindfulness alapu intervencio elonyei az iskolakezdéskor: Egy randomizalt,

kontrollalt vizsgalat
6.3.1 Az eredmények diszkusszidja

Ebben a vizsgalatban egy hatalkalmas, mindfulness-alapu intervencié hatasat vizsgalatuk
passziv kontrollcsoporthoz viszonyitva elsé osztalyosok végrehajtdo funkcioira, reggeli
kortizolszintjére, viselkedési problémaira és proszocialis viselkedésére. Jelen vizsgalat az el6z6

tanulmany (lasd a 2. tanulmanyt, Koncz et al., 2021b) kismértékben modositott valtozata. Az
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eredmények azt mutatjak, hogy a lanyok munkamemoria kapacitasa szignifikansan javult a
mindfulness csoportban. Meglepd eredmény azonban, hogy a mindfulness csoportban 1évo
gyereckek tobb hibat vétettek a gatlasi feladat sordn a beavatkozast kovetden a
kontrollcsoporthoz képest. Tovabbi eredmény, hogy a mindfulness csoportban javult a kognitiv
flexibilitas, am meglepd modon a kontrollcsoportban 1év6 fiak eredménye is javult. Az elébbiek
alapjan gy tlinik, hogy a program némileg eltéréen hat a fiuk és lanyok végrehajto funkcioira.
Ebben a vizsgalatban nem taldltunk bizonyitékot arra, hogy a mindfulness beavatkozés
csokkentette volna a gyermekek stressz-szintjét. Ez a megallapitas ellentmond az el6z6 kisérlet
(2. tanulmany, Koncz et al., 2021b) eredményeinek. Végiil pedig az intervencio pozitiv hatassal
volt a gyerekek érzelmi problémadira €s proszocialis készségeire. Egészen pontosan a
mindfulness programnak protektiv hatasa lehet az érzelmi problémak kialakulasa ellen, mert
ezen problémdk csak a kontrolcsoportban néttek. ElObbi eredmény egybevag Maynard és
kollégai (2017) metaanalitikus eredményeivel. Tovabba, részben Osszhangban Cheang és

munkatarsai (2019) eredményeivel, az intervencio javitotta a lanyok proszocidlis viselkedését.
6.3.2 Limitaciok

Sajnos a kortizol mintavételek idézitését nem tudtuk az ébredéshez igazitani, bar ezeket a
mintavételeket szitk idésavban végeztiikk: reggel 7:30 és 8:00 ora kozott. Masrészrol az
intervencio kissé rovidebb volt itt is (6 alkalom) mint a leggyakrabban hasznalt mindfulness
programok (koriilbeliil 8 alkalom) tovabba a program nem csak mindfulness elemeket, hanem

pszichoedukacios tartalmakat €s jogat is tartalmazott, mindezt egy torténetbe agyazva
7. Kovetkeztetések

Osszességében ugy tiinik, hogy a meditacid gyakorlasa hatékonyan csokkenti a kortizolszintet
olyan esetekben, amikor fennall a kockazata annak, hogy a kortizolszint megemelkedik. Ugy
tlinik hogy ezen mddszerek alkalmazasa gyermekek szamara is hatékony lehet olyan stresszes
¢lethelyzetekben, mint példaul az iskolakezdés, bar elképzelhetd hogy kiilonbség van a két nem
kozott: eredményeink azt mutatjak hogy fiuk esetében hatékonyabb a meditacié alkalmazasa.
A stresszesokkentésen tul, a mindfulness szerepet jatszik a végrehajté funkciok fejlesztésében,

de elképzelhetd, hogy itt is van valamilyen nemi kiilonbség
8. Az értekezés fobb eredményei

e A meditacion alapul6 intervenciok stresszcsokkentd hatasa nagyobb abban az esetben,

ha fenndll az emelkedett kortizolszint esélye.
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e A meditacion alapul6 intervenciok stresszesokkentd hatasa hosszutdvon is fennmarad.

e Egy rovid, intenziv mindfulness-intervencio kozvetleniil az iskoldba 1épés elott
védelmet nyujthat az iskolakezdés okozta kortizolszint emelkedés ellen, fiuk esetében.

e Egy haromhetes mindfulness-intervencié kozvetleniil az iskolakezdés utan javitja a
kognitiv flexibilitast és lanyoknal a munkamemoria teljesitményt.

e Egy haromhetes mindfulness-intervencio kdzvetleniil az iskolakezdés utan megeldzheti
az érzelmi tiinetek novekedését €s javithatja a lanyok proszocialis készségeit.

e Lechetséges, hogy a nem moderalja a mindfulness intervenciok stresszre és végrehajtd

funkcidkra gyakorolt hatasat.
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