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Hatter és célkitiizések: Az utdbbi idében népszeriivé valtak a mentalis egészséget tamoga-
t6 alkalmazasok, a hatasossagukkal kapcsolatban azonban kevés empirikus vizsgalat all
rendelkezésre. Jelen kutatas célja egy mindfulness mobiltelefonos alkalmazas, a Mindfulness
Coach hatasanak vizsgalata volt.

Modszer: Pilot-vizsgalatunkban passziv kontrollcsoportos kvazi kisérleti médszert alkalmaz-
tunk Osszesen 64 felndtt részvételével (intervencids: 40 6, kontroll: 24 £6). Az intervencios
csoport tagjai két héten keresztiil hasznaltak az applikaciot, a kontrollcsoport tagjai nem
részesiiltek semmilyen beavatkozasban. A hasznalat el6tt és utan mindkét csoport a jelentu-
datossaggal, észlelt stresszel és szorongassal kapcsolatos kérdéivet toltott ki.

Eredmények: Az eredmények alapjan a Mindfulness Coach kétheti hasznalata pozitiv valto-
zéasokat idézett eld az intervencios csoportban; szignifikdnsan emelkedett a jelentudatos-
sag és csokkent a stressz- és szorongdsszint a kontrollecsoporthoz képest. Az alkalmazassal
kapcsolatban elégedettek voltak a felhasznalok. Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy
a lemorzsolddas viszonylag magas volt (43%).

Kovetkeztetések: A vizsgalat alapjan a Mindfulness Coach alkalmazas timogatja a mentalis
egészséget, kiegészitd hasznalata indokolt lehet alkalmazott teriileteken is (pl. szervezet-
pszicholodgia, iskolapszicholdgia). A jovOben tovabba érdemes az elkdtelezddés ndvelésével
nagyobb elemszamu mintan megismételni a kutatast.
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BEVEZETES

Az utobbi évtizedben egyre tobb menta-
lis egészséget tamogatd alkalmazas érhetd
el, melyekre a pandémia negativ egészség-
mutatdi miatt még nagyobb igény mutatko-
zik. Jelenleg 10-20 000 mentalis egészséget
tamogato alkalmazas talalhato a piacon (Clay,
2021; Torous & Roberts, 2017), melyek rend-
kivil valtozatosak; kiilonb6z6 technikak
(pl. CBT, relaxacio) megismertetésétol kezd-
ve a mesterségesintelligencia-alapti chatbo-
tos segitd beszélgetésekig elérhetdek. Az
Amerikai Pszichologiai Tarsasag a pszicholo-
gia U1 trendjeként fogalmazza meg a mentalis
egészséggel foglalkoz6 applikaciok elterje-
dését; az alkalmazasok eltérd szinvonala és
hatasossaga miatt azonban egyuttal szorgal-
mazza a tudomanyos igényt hatasvizsgalatok
szdmanak ndvekedését is (Clay, 2021). Jelen
tanulmanyban egy mobiltelefonos mind-
fulness-alkalmazas, a Mindfulness Coach
kétheti hasznalatanak empirikus vizsgalatat
mutatjuk be.

Jelentudatossag, mindfulness

A mindfulness, magyarul tudatos jelenlét,
jelentudatossag, belsé vagy éber figyelem,
az utdbbi évtizedekben egyre jelentésebb
szemléletmodda és kutatasi teriiletté notte
ki magat. Az éber figyelem eredetileg
a buddhista meditacio alap figyelmi allapo-
ta, a meditacio ,,szive” (Kabat-Zinn, 2009;
Thera, 1962). A tudatos jelenlét klinikai
és pszichoterapias célu felhasznalasa Jon
Kabat-Zinn nevéhez fuzodik, aki buddhista
mesterekkel atélt tapasztalatai hatasara
kezdte el a keleti tanitasokat a nyugati tudo-
manyba integralni. Munkatarsaival kdzdsen
1979-ben megalapitotta a Stresszredukcios
Klinikat a Massachusettsi Egyetemen, ahol

meditacioés technika altal segitett stresszel,
szorongassal és fajdalommal kiizdé embe-
reknek (Kabat-Zinn és Hanh, 2009).

A tudatos jelenlét Kabat-Zinn (2009)
megfogalmazasaban olyan sajatos figye-
lemként definialhato, amikor figyelmiin-
ket (1) szandékosan, (2) itélkezésmentesen,
(3) a jelen pillanat felé forditjuk. Az évek
soran rengeteg megfogalmazas sziiletett,
melyekbdl két kozos komponens emelkedik
ki: a jelen pillanatra forditott figyelem és az
elfogado attittid (Creswell, 2017). A jelenta-
pasztalas ébersége megjelenhet a testi érze-
tekben, az érzésekben, a mentalis képekben
vagy a perceptualis élményekben, mint az
illatok, szinek vagy a hangok (Brown et al.,
2007). A nyitott és elfogadd attitiid része-
it pedig a kivancsisag €s a tavolsagtarto,
nem reaktiv megfigyelés alkotjak (Creswell,
2017). Az éber figyelem elérése megkdnnyit-
hetd néhany alapvet6 viszonyulas, orienta-
ci6 kialakitasaval, mint a tiirelem, nyitottsag,
bizalom, a kiizdelem és teljesitményre torek-
vés feladasa, elfogadas és elengedés (Kabat-
Zinn, 2009).

A tudatos jelenlét széles korti alkalmaza-
sahoz Kabat-Zinn és munkatarsai kialaki-
tottak egy csoportterapias eljarast, a tuda-
tos jelenléten alapuld stresszkezeld tréninget
(Mindfulness-Based Stress Reduction — MBSR)
(Kabat-Zinn, 2003). Ma mar sokféle mind-
fulness-alapu modszer létezik (pl. MBCT
— Mindfulness-Based Cognitive Therapy
— tudatossagalapti kognitiv terapia; MBRP —
Mindfulness Based Relapse Prevention —mind-
fulness-alapu visszaesés-prevenci6 fiiggdk
szamara; MBCP — Mindfulness-Based Child-
birth and Parenting — mindfulness-alap sziilés
¢és gyereknevelés stb.), melyek célja hasonlo-
képp a kiilonbozo testi fajdalmak és menta-
lis problémak enyhitése az emberi természet
mélyebb megértése mellett (Porosz, 2010).
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Osszegzésként, a mindfulness gyakorlatat
Vajda ¢és Kiss (2017) hét £ jellemzodre bont-
ja: (1) Jelenben valo létezés: az ,,itt és most”
tudatosabb megélése ahelyett, hogy a mult-
ban torténteken ragddnank, vagy a jovébe-
li elvarasokon, eseményeken gondolkod-
nank. (2) Figyelmi koncentracio: egyfajta
nyugodt figyelmi képesség, mely hozzase-
git az aktualis kornyezet, események tuda-
tos megéléséhez a szétszort tudatallapot
helyett. (3) Tapasztalatok vjszerii megkoze-
litése: az események friss, ,,gyermeki” szem-
mel nézése sablonos és itélkez6 gondolko-
das helyett spontan, ujszerti szempontok,
megoldasok észrevételét teszi lehetdvé.
(4) [télkezésmentesség: a minket ért ingerek
tal gyors kategorizalasa, értékitélete gyakran
kognitiv torzitasokhoz vezethet, mig a medi-
tacio szemlélodo figyelme lehetévé teszi,
hogy a maga valdsagaban lassuk a koriilot-
tiink 1évo vilagot. (5) Cimkézés: a gyakorlas
soran felbukkano gondolatok, érzések cimkeé-
z¢se, azaz tudatositasa, mint ,,ez egy gondo-
lat vagy érzés”, segit minket, hogy ne azono-
sitsuk magunkat ezekkel, és konnyebben
vissza tudjuk terelni figyelmiinket a medi-
tacidhoz. (6) Tudatos reagdalas: a ,,robotpi-
l6ta izemmod” vagy automatikus reakciok
helyett a jelen pillanatban torténd esemé-
nyekre vald tudatosabb reakciok adekvatab-
bak. (7) Nyitottsag, elfogadas: a mindful-
ness szemléletének, valamint a meditacio
gyakorlasanak része az egyiittérzo kedves-
ség mind magunk, mind masok, mind pedig
a jelen pillanatban éppen torténd események,
érzetek irant. Ez hosszu tavon nyitottsagot,
harmoniat, jollét érzését eredményezi.

A jelentudatossag pozitivan korrelal
szamos pszichologiai egészségmutatoval,
mint a vitalitas, élettel valo elégedettség,
pozitiv érzelmek és adaptiv érzelemszabalyo-
z4s (pl. Keng et al., 2011). A jelentudatossag

gyakorlasa empirikusan bizonyitottan
tamogatja a mentalis és fizikai egészséget,
csokkenti a stresszt, javitja az érzelmi egyen-
sulyt, néveli az én-tudatossagot, segit a szoron-
gas és a depresszio csokkentésében, valamint
noveli a hatékonysagot a kronikus betegsé-
gek lekiizdésében (Bishop, 2002; Baer, 2003;
Grossman et al., 2004; Hofmann et al., 2010;
Khoury et al., 2015). Khouri és munkatar-
sai (2013) 209 tanulmanyt bevond metaana-
lizisében a mindfulness-alapu intervenciok,
kiilonosen a pszicholdgiai problémak esetén
voltak hatékonyak, leger6sebb hatést a stressz,
szorongas €s depresszio tekintetében mutat-
tak ki. A mindfulness-technikak elsajatitasa
tobbnyire hosszabb tavi programok kereté-
ben torténik (pl. MBSR — 8 hetes program),
Schumer, Lindsay és Creswell (2018) meta-
analizisiikben azonban mar a révid mind-
fulness-tréning (egyalkalmas intervenciok-
tol a kéthetes programokig) pozitiv hatasait
is kimutattak a mentalis egészségre. Blanck
és munkatarsai (2018) azt is hangsulyozzak
metaanalizisiikben, hogy pusztan egy mind-
fulness-komponens (pl. testpasztazas) rend-
szeres gyakorlasa a komplex, terapias keret
hianyaban (pl. pszichoedukacios, csoportos
helyzet) is képes a depresszio €s szorongas
csokkentésére. Napjainkban, a tradicionalis,
terapeuta altal vezetett csoportos mindful-
ness-tréning mellett, a jelentudatossag gyakor-
lasanak elosegitésére telefonos alkalmazasok
is rendelkezésre allnak (Creswell, 2017).

Mindfulness-alapu applikaciok
hatékonysaga

Az utdbbi években egyre népszerlibbek
a mentalis egészséget tamogato applikaciok.
A szakirodalomban mHealth-ként hivatkoz-
nak a mobiltechnoldgia egészségiigyben
val6 felhasznalasara (Donker et al., 2013;
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Lui et al., 2017). Az mHealth-alkalmazasok
elényei kdzé soroljak a koltséghatékonysa-
got, az azonnali — id6i és helyszinkotottsegek
nélkiili — elérhetdséget, a stigmatizacio csok-
kentését, a privat, kényelmes, széles korii
hasznalatot (Lui et al., 2017). Tovabb4 a tradi-
cionalis terdpidk integralt kiegészitéjének
tartjak, mely akar a hazi feladatok gyakor-
lasat is megkonnyitheti, valos ideji tiinet-
kovetést tesz lehetdvé, valamint névelheti
a késébbi hajlanddsagot az intézményi ellatas
¢s az offline, személyes terapia megkezdésé-
re (Lui et al., 2017). Pozitivumai koz¢é tarto-
zik még a kdnnyu személyre szabhatosag,
a személyes sziikségleteknek megfeleléen
sziirhet6 informaciok, az aszinkron kommu-
nikacio és a nagy foku autonomia lehetGsége,
amely miatt a fiatalabb generacié szama-
ra kiilondsen motivalonak tartjak (White-
side, 2016). Egyszert, rugalmas, id6- és
koltséghatékony hasznalata miatt tulajdon-
képpen alacsony intenzitasu intervencioként
is felfoghato, amely a mentalhigiénés ellato-
rendszer tehermentesitéséhez is hozzajarul-
hat (Polydk & Vizin, 2021). A mobiltelefonos
alkalmazasok népszeriisége és elényei elle-
nére azonban nagyon kevés hatasvizsgalat
sziiletett a témaban, igy fokozodik az igény,
hogy a nyilvanossag szamara érthetd, elegen-
do és bizonyitékokon alapuld informacid
legyen elérhetd az mHealth-applikaciokkal
kapcsolatban (Firth et al., 2017).

A mentalis egészséget tamogato applika-
ciok koziil a mindfulness-meditaciot ny;-
t6 alkalmazasok vannak jelen a legnagyobb
ardnyban, az Apple és a Google Store-ban
260-nal is tobb kiilonbozo alkalmazassal talal-
kozhatunk (Gal et al., 2021; Mani et al., 2015).
Az Egyesiilt Allamokban 2002 és 2012 kozott
a lakosok 10%-a emlitette, hogy valamilyen
mindfulness-meditaciot hasznal a mentalis
jollétének megdrzése érdekében (Clarke et al.,

2015). A legnépszeriibb meditacios alkalma-
zasok kozott szerepel a Headspace és a Calm.
A Headspace-nek tobb mint egymilli6 fizetd
feliratkozoja van, a Calm-ot pedig tobb mint
80 millidan toltottek le (Gal et al., 2021).
A mindfulness-alapu alkalmazasok nagyon
valtozatosak, k6z6s benniik, hogy tobbnyire
napi 10 perces gyakorlast javasolnak és tipi-
kusan vezetett meditaciot kinalnak, amelyben
a testérzetekre és 1égzésre iranyitjak a figyel-
met (Daudén Roquet & Sas, 2018). Jellemz6-
en az ,,itt és most” tudatos megtapasztalasan
¢s a fokuszalt figyelmen alapszanak.

A mindfulness-applikacidk szamanak
novekedésével a hatékonysagvizsgalatok
szama is novekszik, melyek kedvezd hatas-
rol szamolnak be a mentalis egészséggel
kapcsolatban rakbetegek (Compen et al., 2018;
Kubo et al., 2019; Rozen et al., 2018), egye-
temista didkok (Sun et al., 2022) és serdiilok
(Donovan et al., 2016) korében is. Tovab-
b4, hatasuk univerzalisnak mondhato, elté-
r6 kulturalis hatterti csoportokban is ered-
ményesnek bizonyultak (1d. Sun et al., 2022;
Watson-Singleton et al., 2021). A témaban
sziiletett metaanalizisek és szisztematikus
irodalomattekintések is a mindfulness-ala-
pt mHealth-alkalmazasok hatasossagarol
szamolnak be (Buneviciene et al., 2021; Gal
et al., 2021; Mikolasek et al., 2018). Gal és
munkatarsai (2021) kurrens, 34 vizsgalatot
bevon6 metaanalizisében gyenge és kozepes
hatast mutattak ki az észlelt stressz, depresz-
szi0, szorongas, ¢lettel vald elégedettség, élet-
mindség, kiégés, pszichologiai jollét, pozitiv
¢és negativ érzelmek tekintetében. A vizsga-
latok tovabba arra is felhivjak a figyelmet,
hogy nincs kiilonbség a mobilalkalmazas és
a tradicionalis, terapeuta altal vezetett mind-
fulness-tréning hatasa kozott (Compen et al.,
2018; Cox et al., 2019). Ugyanakkor fontos
figyelembe venni, hogy a legtdbb ilyen vizs-
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galat kis elemszamu és mddszertanilag
gyenge mindségii.

A metaanalizisbe vont vizsgalatok
tobbsége a legnépszerlibb Headspace ¢s
Calm alkalmazasok hatékonysagat vizs-
galja, sokkal kisebb ardnyban talalhatunk
a Google- és Apple-aruhdzakban fellelhe-
t6, egy¢éb mindfulness-alapu applikacioval
kapcsolatos hatékonysagvizsgalatot (Gal et
al., 2021). A jelen vizsgalatban alkalmazott,
ingyenesen letdlthetd Mindfulness Coach
applikécioval kapcsolatban csupan néhany
vizsgalatrdl tudunk; hasznélata pozitivan
korrelalt a jelentudatossaggal (Kozlov et
al., 2020), valamint 8 hetes alkalmazasa
csokkentette a szorongas- és a stressz-szin-
tet demenciaval kiizdd paciensek gondozoi
korében (Kozlov et al., 2021).

Magyarorszagon az mHealth-alkal-
mazasok fejlesztése és hasznalata az utdb-
bi években kezd megndvekedni. Tobbnyire
hangulatnapl6zassal kapcsolatos applikaciok
férhetdek hozza magyar nyelven (pl. Daylio,
RezilienciApp), illetve magyar nyelvii medi-
tacios hanganyagot érhetiink el a Hipnoword
applikdcidban, ami a mentalis egészség
megorzéschez és az egészségligyi ellatasra
szoruloknak ny0jt tamogatast. Hangstulyosan
mindfulness-alapti magyar nyelvi applikaci-
ot nem ismeriink, ezért vizsgalatunkban egy
ingyenesen letdlthetd, angol nyelvii mindful-
ness-applikaciot, a Mindfulness Coach-ot
teszteltiik.

A Mindfulness Coach alkalmazast az
amerikai Department of Veterans Affairs
(VA) fejlesztette ki kezdetben a poszttrauma-
tikus stressz-szindromavall kiizdd veteranok
szamara. Mara az alkalmazas barki szamara
elérhetd és hasznalhatd, aki szeretne olyan
gyakorlatokat tanulni, melyek csdkkentik

4

a stresszt és novelik az altalanos jollétet. Az
alkalmazas a Google* és az Apple Store-bol’®
is letolthetd. Az applikacié harom 6 alko-
toéelembdl all, a Learn — tanulds; Practice —
gyakorlas; és a Track your progress — kédvesd
nyomon a fejlodésed. Az applikacié hasznala-
tat meniipontok konnyitik meg, melyek segit-
ségével a felhasznal6 kivalaszthatja a szamara
szimpatikus felhasznalasi modot. A konkrét
gyakorlatokon kiviil pszichoedukacios anya-
gok is tamogatjak a mindfulness szellemisé-
gének elsajatitasat. Az ismeretterjesztd szove-
gek mellett egy kérddiv is kitdlthetd, melybol
a felhasznalo visszajelzést kaphat arrdl, hogy
milyen szintii a tudasa, és hogyan tudja alkal-
mazni a tudatos jelenlétet a mindennapok-
ban. A gyakorlas rovid vezetett meditacid
forméjaban torténik, mely sordn jellemzden
a testre, a 1égzésre és az érzékelésre iranyul
a figyelem. Kivalaszthatunk egy-egy konkrét
gyakorlatot, de lehetéség van egy komplett,
egymasra épiild 14 szintes mindfulness-tré-
ning elvégzésére is.

Jelen vizsgalat célja a Mindfulness Coach
kétheti hasznalatanak mindfulness-szintre
és pszichés egészségre gyakorolt hatasa-
nak feltarasa volt. A fent emlitett vizsgala-
tok (pl. Gal et al., 2021; Kozlov et al., 2020,
2021) alapjan azt feltételeztiik, hogy az alkal-
mazast hasznal6 csoport szorongas- (H1)
és stressz-szintje (H2) csokkenni, a jelen-
tudatossag szintje (H3) pedig névekedni fog
a kontrollcsoporthoz képest a kéthetes inter-
venciot kovetden.

Lasd https:/play.google.com/store/search?q=mindfulness%20coach&c=apps

> Lasd https://apps.apple.com/hu/app/mindfulness-coach/id804284729?1=hu
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MODSZER
Eljaras

A kutatas kontrollcsoportos elrendezés-
ben valosult meg. Az egyetemi kurzusokon
keresztiil toborzott résztvevok csoportok
mentén lettek az intervencids és kontroll-
feltételbe sorolva, az egyéb kozosségi plat-
formokon keresztiil toborzott személyek
véletlenszerlien keriiltek a kiilonboz6
feltételek egyikébe. Az intervencids csoport
két héten keresztiil hasznalta az alkalma-
zast, a kontrollcsoport passziv volt, nem
kapott semmilyen intervenciot. Az adatfel-
vétel online moédon, Google-kérdéiv forma-
jaban tortént. Az intervencios csoport egy
link segitségével tudta letdlteni a Mind-
fulness Coach alkalmazast. A vizsgalati
személyek szabadon valaszthattak a felhasz-
nalasi moédok koziil, az instrukcioban a napi
10-20 perces hasznalat szerepelt. Az inter-
venci6 elott és a két hét letelte utan mind-
két csoport résztvevoi kitoltottek az eld- és
utdkérddivet. Az intervencids csoport eseté-
ben az alkalmazas hasznalataval kapcsolat-
ban is tettiink fel kérdéseket. Az adatfelvételi
idépontok Osszeparositasa érdekében minden
résztvevével egy személyes kodot készittet-
tiink, melynek generaldsa objektiv adatok
alapjan tortént, melyben az édesanya leany-
kori neve, a sziiletési varos, valamint a sziile-
tési datum meghatarozott betiii és szamai
szerepeltek. A teljes intervencio a toborzastol
kezdve az applikacié hasznalatan keresztiil
a kérddivek kitoltéséig angol nyelven folyt.
A kontrollcsoport tagjai szamara az inter-
vencio végeztével biztositottuk az appli-
kacio letoltési linkjét. A kutatasban csak
azok a személyek szerepeltek, akik elolvas-
tak a tajékoztatd nyilatkozatot és beleegyez-
tek a részvételbe. A kutatas rendelkezik az

ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaganak
(ELTE KEB) engedélyével, szama: 2021/471.
A toborzas és adatgytijtés 2022. januar €s
2022. marcius kozott tortént két hullam-
ban, a kontrollcsoport adatainak nagy része
a masodik adatfelvételbdl szarmazik.

Vizsgalati személyek

A vizsgalat résztvevoi olyan 6nként vallal-
koz6 nagykort személyek, akik legalabb
kozépszinten értenek angolul, nem allnak
aktualisan pszichiatriai kezelés alatt, vala-
mint nem all fenn naluk sulyos pszichés
zavar. Osszesen 169 résztvevo jelentkezett
a vizsgalatra, 100 6 keriilt az intervencios
és 69 f6 a kontrollcsoportba. A kezdeti
jelentkezéshez képest az els6 kérddivesomag
kitoltését mar kevesebben kezdték meg
(intervencios: 71 6, kontroll: 29 £6), a két hét
alatti lemorzsolodassal pedig a végsd minta
40 (intervencios) és 24 {6 (kontroll) maradt,
igy 0sszesen 64 f6s mintaval szamoltunk.
A kontrollcsoportban a résztvevék ardnya
70,8% n6 (N = 17) és 29% férfi (N =17), az
intervencios csoportban 90% né (N = 36)
és 10% férfi (V = 4) vett részt. Az életkori
megoszlasok a kdvetkezéképp alakultak:
a kontrollcsoportban 20 és 49 év kozottiek
szerepeltek, az atlag 26,88 volt, a szdoras
pedig 7,31; mig az intervencids csoportban
aminimum 19 év volt, a maximum 59 év, az
atlag 24,26 év, a szoras pedig 6,13. A mintat
tobbségében magyarok alkottak; a feltételek
mentén volt kiilonbség a két csoport kozott:
az intervencids csoportban tobb egyetemis-
ta és kevesebb fovarosi lakos vett részt, mint
a kontrollcsoportban. Az mHealth-alkalma-
zasokkal kapcsolatban a résztvevok tobbsé-
gének nem volt tapasztalata (kontroll: 79%,
intervencios: 82%). A minta részletes leirasa
az I. tablazatban lathato.
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1. tabldzat. A minta demografiai adatai

Kontrollcsoport Intervencios csoport
Gyakorisag | Szazalék | Gyakorisag | Szazalék
Német 0 0 1 25
%' | Magyar 2 91,7 38 95
E Magyar—német 1 4,2
§-’ Magyar—szerb 1 4,2
Szlovak 0 0 1 2,5
& | Erettségi 1 4,2 4 10
§ Folyamatban lev6 egyetemi tanulmanyok 5 20,8 17 42,5
éﬂ Egyetem 18 75,0 19 47,5
Fovaros 22 91,7 19 47,5
o Varos 2 8.3 8 20
% Megyeszékhely 0 0 7 17,5
§ Megosztott 0 0 1 2.5
Kisvaros 0 0 3 7,5
Falu 0 0 2 5
Méréeszkozok tartalmaz. A lehetséges valaszokat 6tfoka

A kérddivesomagban a demografiai kérdések
(nem, életkor, jelenlegi lakohely, nemzetiség,
iskolai végzettség, mHealth-applikaciokkal
valo tapasztalat) mellett a mentalis egészséget
¢s a jelentudatossagot mértiik. Vizsgalatunk-
ban olyan, gyakran hasznalt méréeszkozo-
ket hasznaltunk, amelyeket mar alkalmaztak
korabbi mHealth-kutatdsokban (Id. Kozlov
et al., 2020; Sun et al., 2022). A kérddivek
eredeti, angol nyelvii valtozatat hasznaltuk.

Eszlelt stressz
A vizsgalati személyek észlelt stressz-szint-
jét az Eszlelt Stressz Kérdéiv (Perceived
Stress Scale — PSS; Cohen et al., 1994)
eredeti verzidjaval mértiik. A kérddiv arra
kérdez ra, hogy a valaszado az elmult honap
soran milyen gyakran €lt at stresszhelyzetet.
A kérdéiv 10 itembdl all, és 4 forditott tételt

Likert-skalan tudja megadni a valaszado,
ahol a 0 = Soha, 4 = Nagyon gyakran. Az
atkodolast kdvetden dsszpontszam adhato,
mely az észlelt stressz globalis mutatoja. Az
eredeti kérd6iv Cronbach-alfa értéke 0,82,
jelen vizsgalatban szintén mindkét idépont-
ban megfeleld értéket kaptunk: preteszt
esetében 0,8; posztteszt esetében 0,87.

Generalizalt szorongds
Az altalanos szorongasszint méréséhez
a Generalizalt Szorongas Kérddivet (Gene-
ralised Anxiety Disorder Scale — GAD-T7;
Spitzer et al., 2006) hasznaltuk. A kérdd-
iv 7 tételes és egyes szorongasos tiinetekre
kérdez ra az elmult két hétbdl. A valaszo-
kat négyfoku Likert-skalan (0 = Egyaltalan
nem, 3 = Majdnem minden nap) adja meg
a valaszado aszerint, hogy milyen gyak-
ran tapasztalta az adott tiinetet. A kérddiv
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bemérése 2149 f6s mintan tortént, és belso
megbizhatdsaga jonak bizonyult (Cronbach-
alfa = 0,92). Jelen vizsgalatban szintén
megbizhato értékeket kaptunk: preteszt
esetében 0,89; posztteszt esetében 0,9.

Mindfulness

A mindfulness mérésére az Otdimenzios
Mindfulness Kérdéivet (Five Facet Mind-
fulness Questionnaire — FFMQ); Baer et al.,
20006) hasznaltuk, mely egy 39 itemes kérdo-
fv, ami a kiilonb6z6 mindfulness-készségeket
méri. A kérdéivnek 5 alskaldja van: Megfi-
gyelés, Leiras, Tudatos cselekvés, ftéletmen-
tesség, Reaktivitas-mentesség. Az allitasok
egy oOtfokozati Likert-skalan értékelhe-
tok, ahol 1 = Soha, vagy szinte soha és 5 =
Nagyon gyakran, mindig. A kérdéiv 19 fordi-
tott itemet tartalmaz. Az eredeti kérddéiv
bels6 megbizhatosaga jonak bizonyult, az
egyes alskalak Cronbach-alfa értékei 0,75
¢és 0,91 kozott mozogtak. Jelen vizsgalatban
szintén megfeleld értékeket kaptunk: a teljes
kérdoéivre vonatkoztatva preteszt esetében
0,91; posztteszt esetében 0,93.

Statisztikai modszerek

A statisztikai elemzéseket az SPSS 26-0s
verzidszamu szoftver segitségével végeztiik.
A hipotézisek tesztelésére tobb szempontos,
2*2-es kevert ANOVA-t hasznaltunk. Az
ismételt méréses faktor az id6 volt (beavat-
kozas elbtt és utan), a fliggetlen mintas
szempont a csoport (intervencios vagy kont-
rollcsoport). A post-hoc 0sszehasonlitasok-
hoz LSD-tesztet alkalmaztunk, amelynél
a 0,05-6s p-érték alatti eredményeket tekin-
tettlink szignifikansnak.

EREDMENYEK
Az alkalmazas hatasa a szorongasszintre

Els6 hipotézisiinkben az alkalmazas szoron-
gasszintre gyakorolt hatdsat vizsgaltuk. Az
ANOVA eredményei alapjan elmondhato,
hogy az id6 tendenciaszint(i f6hatast muta-
tott kdzepes hatasmérettel (F[1] = 3,889,
p = 0,053, np2 = 0,059), masodik mérésre
csokkent a szorongas szintje. Ez a csokke-
nés pedig az intervenciods csoportnak tulajdo-
nithatd, az interakcios tag is szignifikans volt
nagy hatasmérettel (F[1] = 14,229, p < 0,001,
npz = (,187). A post-hoc teszt kimutatta, hogy
csak az intervencios csoport két mérése kiilon-
bozott egymastol szignifikansan (p < 0,05),
esetlikben az intervencio el6tti atlag bizo-
nyult magasabbnak. A csoport féhatdsa nem
volt szignifikans (F[1,62] = 0,221, p = 0,640,
npzz 0,004). A szorongas értékének 1doi valto-
zasa a 2. tablazatban és az 1. abran lathatoak.

Az alkalmazas hatasa az észlelt stresszre

Masodik hipotézisiinkben az alkalma-
zas hatasat vizsgaltuk az észlelt stresz-
szel kapcsolatban. A varianciaanalizis
alapjan elmondhat6, hogy a mérés nem
mutatott ki idéi (F[1] = 0,388, p = 0,536,
np2: 0,006) és csoport fohatast (F[1,62] =
0,424, p = 0,517, np2= 0,007). Az interakcios
tag azonban szignifikans volt nagy hatasmé-
rettel (F[1] = 17,484, p < 0,001, np2= 0,220).
A post-hoc tesztek alapjan az elsé mérés
esetén az intervencios csoport €s a kontroll-
csoport szignifikans kiilonbséget mutatott,
az intervencios csoportban volt magasabb
az atlag (p < 0,05). Tovabba az interven-
cids csoportban szignifikansan csokkent
a stressz mértéke, mig a kontrollcsoportban
szignifikdnsan nétt (p < 0,05). Az észlelt
stressz értékében bekovetkezd valtozasokat
a 2. tablazat és a 2. abra szemlélteti.
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Az alkalmazas hatasa
a jelentudatossagra

A harmadik hipotézisiinkben az alkalmazas
hatasat vizsgaltuk a mindfulness-szintre.
A varianciaanalizis alapjan az id6nek szig-
nifikans féhatasa van kdzepes hatdsmérettel
(F[1] = 4,185, p = 0,045,  *= 0,063); méso-
dik mérésre novekedett a jelentudatossag
értéke. A csoport féhatasa nem volt szignifi-

kans (F[1,62] = 1,234, p = 0,271, 1 ?= 0,020).
Az interakcios tag pedig tendenciaszintii
volt kozepes hatasmérettel (F[1] = 3,763,
p=0,057, 11,,2: 0,057). A post-hoc elemzés
alapjan csak az intervencios csoport elsd és
masodik mérése kiillonb6zott egymastol,
az intervencid végére ndtt a mindfulness
értéke (p < 0,05). A mindfulness-értékben
bekovetkez6 valtozasokat a 2. tablazat és
a 3. abra szemlélteti.

145,00 Csoport
— Kontroll
— Kisérleti
140,00 — —_—
135,00 —_
of
= ® )
130,00 o
D
125,00
¢ 1
120,00
1 2

Mérés

3. abra. A mindfulness-szint (FFMQ) valtozasa a két hét soran az intervencios €s a kontrollcsoportokban
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2. tablazat. A szorongas (GAD), az észlelt stressz (PSS) és a mindfulness (FFMQ) értékeinek

valtozasa az intervencio el6tt (pre) és utan (post) a két csoportban

Csoport Atlag Széras N
Kontroll 8,79 4,61 24
GAD pre
Intervencios 11,33 5,73 40
Kontroll 5,89 24
GAD post
Intervencios 8,40 5,24 40
Kontroll 18,33 4,36 24
PSS pre
Intervencios 21,00 3,50 40
Kontroll 20,17 3,71 24
PSS post
Intervencios 18,53 3,26 40
Kontroll 131,75 20,731 24
FFMQ pre
Intervencios 123,85 19,850 40
Kontroll 131,88 22,162 24
FFMQ post
Intervencios 128,55 18,614 40

Az applikacié hasznalatira vonatkozo
kérdések

Az applikacidhasznalatra vonatkoz6 kérdé-
sek sordn a hasznalat gyakorisagara és
tartalmara, valamint az alkalmazassal valo
elégedettség szintjére voltunk kivancsiak.
A résztvevok tobbsége (62,5%) minden nap
vagy majdnem minden nap; 22,5%-a heti
3-4 alkalommal; 15%-a pedig heti 1-2 alka-
lommal hasznalta az applikaciot. A valaszok
a kitoltok szubjektiv megitélését tartalmaz-
zak, nem allt rendelkezésiinkre az applikacio-
bol kinyerhet6 objektiv adat.

A résztvevok tobbsége elégedett volt az
applikacioval, az elégedettség atlagértéke
7,05 (széras 1,8). A gyakorlatok fajtait tekint-
ve a legtobben a tudatos 1égzést (29 0),
az 1il6 meditaciot (22 £6), a testpasztazast
(22 6) és a tudatos érzékelést (21 £6) probal-
tak ki, legkevesebben az egytittérzés medi-

taciot (8 f6) alkalmaztak. Leghasznosabb-
nak az ,,Erzelmi diszkomfort tudatositisa”
(Mindfulness of Emotional Discomfort)
nevi gyakorlatot értékelték (39 £6), mely
egy olyan mindfulness-meditacio, melynek
soran a felhasznal¢ itélkezésmentesen feltér-
képezheti, megfigyelheti és elfogadhatja az
aktualis, adott esetben kellemetlen érzéseit.
A legkevésbé hasznosnak a ,,Jelentudatos
étkezés” (Mindful Eating) nevl gyakorla-
tot emlitették (28 £3), melynek kdzéppont-
jéban az ételek aprolékos izlelése, valamint
az étkezéssel jaro érzetek ¢s érzések meg-
figyelése szerepel.

DiszKuUssz1O

Az utobbi idében egyre tobb mindfulness-
alapu mobiltelefonos alkalmazas jelenik
meg a piacon, a hatasvizsgalatok azonban
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talnyomorészt a népszerti Calm és Headspa-
ce alkalmazas tesztelésére vonatkoztak (Gal
et al., 2021); elvétve talalhatunk csak mas,
jelentudatossaggal foglalkozé applikacidval
kapcsolatos tudomanyos hatékonysagvizs-
galatot (Kozlov et al., 2021). Jelen kutatas-
ban egy ingyenesen letolthetd, angol nyelvii
alkalmazas, a Mindfulness Coach hatasat
vizsgaltuk a jelentudatossagra, valamint
a szorongas- ¢és stressz-szinttel kapcsolatban.
Az eredmények alapjan mindharom hipotézi-
stink megerdsitést nyert, az applikacio csupan
kétheti hasznalata csokkentette az intervenci-
0s csoport szorongas- ¢s észlelt stressz-szint-
jét, valamint novelte a jelentudatossagukat.
Ezen eredmények meger6sitik a nemzetkozi
szakirodalom eredményeit, amelyek a mind-
fulness-alapi mHealth-alkalmazasok kedve-
70 hatésairol szamolnak be (Id. Champion et
al., 2018; Cox et al., 2019; Gal et al., 2021).
Korabbi vizsgalatok egyértelmiien kimu-
tattak a mindfulness-alkalmazasok pozitiv
hatasat a jelentudatossag novelésére (Kozlov
et al., 2021; Wen et al., 2017) és a szorongas
csokkentésére (Roy et al., 2022), valamint az
észlelt stresszel kapcsolatban is pozitiv ered-
ményekrdl szamoltak be (1d. Champion et
al., 2018; Huberty et al., 2019). Vizsgalatunk
tovabba meger6siti azokat az eredményeket
is, amelyekben a rovidebb mindfulness-inter-
venciok esetében mutattak ki kedvezd hatéast
(1d. Fish & Saul, 2019; Flett et al., 2019).
Jelen intervencié nem tartalmazott hosszu
tavl utankovetést, igy nem tudhatjuk, hogy
az alkalmazas pozitiv hatdsa mennyire tartos.
Korabbi kutatasok alapjan azonban elmond-
hato, hogy a kedvez6 hatéds az intervencidt
kovetden is fennmarad (Gal et al., 2021;
Krusche et al., 2013), akar négy (Flett et al.,
2019) vagy 16 hét mulva (Bostock et al., 2019)
is. FeltételezhetOen, azok a felhasznalok, akik
hatasosnak talaljak az alkalmazast, nagyobb

valdszinliséggel gyakoroljak az intervencio
utan is a gyakorlatokat, a rendszeres gyakor-
las pedig fenntartja a pozitiv hatast. Az utan-
kovetéses vizsgalatok szama azonban csekély
(1d. Gal et al., 2021), igy az eredményeket
ovatossaggal kell kezelni.

A lemorzsolddas az intervencios csoport-
ban viszonylag magas volt (43%), amely
arany illeszkedik a korabbi vizsgalatok
eredményeihez (altagosan 42%; Linardon
& Fuller-Tyszkiewicz, 2020). Tobb kutatas
szamol be az mHealth-intervenciok lebo-
nyolitdsdnak nehézségérdl és a magas lemor-
zsolodasi aranyrol (Gal et al., 2021; Linar-
don & Fuller-Tyszkiewicz, 2020; Mak et al.,
2018; Muuraiskangas et al., 2016). Az egyik
legnagyobb elemszammal bird vizsgalatban
(Mak et al., 2018) a kezdeti 2283 vizsgala-
ti személynek Osszesen 24%-a fejezte be az
intervenciot. Muuraiskangas és munkatar-
sai (2016) szervezeti és egyéni akadalyo-
z6 tényezdket is azonositott munkavalla-
16k jollétének mHealth-alkalmazassal valo
fejlesztése soran. Egyéni nehezitd tényezdk
kozott szerepelt az id6hiany, motivaciohiany,
illetve az eldnyok észlelésének a hianya.
Eredményeik alapjan azok, akik hasznaltak
az applikaciot, érezték annak pozitiv hatasat,
sokuknak azonban nehéz volt beilleszteni
az applikacié hasznalatat mindennapi tevé-
kenységeik kozé. A rendszeres, napi hasz-
nalat a mindfulness-gyakorlatoknal pedig
kiiléndsen fontos (Carmody & Baer, 2008).
Vizsgalatunkban szintén azok profitaltak
az applikacié hasznalatabol, akik végig-
csinaltdk a programot. Az mHealth-kutata-
sok jovdjének fontos kérdése, hogy hogyan
lehet motivalni a felhasznalokat, milyen
kornyezeti és személyes feltételek mentén
lehet novelni a bevonddasukat. A pozitiv
pszicholdgiai intervenciok 10j iranya egyre
nagyobb figyelmet szentel az intervenciok
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személyre szabottsaganak, ma mar 1éteznek
olyan intervenciok, amelyekben a felhasz-
nalé megvalaszthatja, hogy az intervencios
tartalmat jatékositott vagy nem jatékositott
formaban kéri (Van Zyl & Rothmann, 2019).
Az autondmia, valasztasi lehetdség novelé-
se mellett az emlékeztetdkkel kiséréssel,
a részvétel anyagi honoralasaval, és mini-
mum egy személyes talalkozas beépitésével
is csokkenthetd a lemorzsolodas (Linardon
& Fuller-Tyszkiewicz, 2020).

Vizsgalatunk pozitiv eredményei mellett
fontos azonban megemliteni, hogy az inter-
vencid szamos limitacidéval rendelkezik.
A vizsgalat nem volt teljes mértékben rando-
mizalt, tovabba a kontroll- és intervencios
csoport Osszetétele kiegyenlitetlen volt, ami
rontja az eredmények megbizhatosagat.
Az intervencids csoportban nagyobb volt
a nék aranya, kevesebb budapesti lakos €s
tobb, aktualisan az egyetemi tanulmanya-
it folytatd személy volt, mint a kontroll-
csoportban. Az intervencios és kontrollcso-
port esetében jelentkezd kiilonbségekhez
a mintak eltérd osszetétele is hozzajarulha-
tott. A jovében, a kutatas mindségének ndve-
lése érdekében érdemes illeszteni a mintakat
minden szempont mentén, illetve kontrollal-
ni az esetleges torzitd tényezoket. A kuta-
tasi elrendezés tekintetében tovabba fontos
lenne a késébbiekben randomizalt kontrol-
141t elrendezést alkalmazni. A vizsgalati
személyek véletlenszerii besorolasa ndvelné
a valoszinlségét, hogy a kezdeti értékek
nem kiilonboznek a feltételek mentén. Jelen
vizsgalatban a minta egy része csoportos
besorolés alapjan kertilt az intervencios és
kontrollfeltételbe, amely hozzajarulhatott
a kiindulasnal jelentkezd csoportok k6zotti
kiilonbséghez. Az elemszam tovabba meg-
lehetdsen alacsony volt, amelyet a lemor-
zsolddas még inkabb rontott. Utdlagosan

megvizsgaltuk, hogy a statisztikai er6-
elemzés (power analysis) a metaanalizi-
sekben kimutatott kdzepes hatasnagysag-
gal szamolva hany fés mintat iranyoz eld.
A sziikséges 112 személyt a toborzas soran
sikertilt is elérni, az intervencid végére azon-
ban joval az eldiranyzott érték alatt maradt
a minta, ami megkérddjelezi a vizsgalat
megbizhatosagat. Az mHealth-kutatasokban
a magas lemorzsolodasi arany allandé prob-
1émat jelent (Gal et al., 2021), igy a jovOben
érdemes nagyobb kezdeti mintaval dolgoz-
ni és az intervencio soran folyamatosan
motivalni a résztvevoket. Fontos megemli-
teni tovabba, hogy a kontrollcsoport adata-
inak nagy része a masodik adatfelvételbol
szarmazik, amelyre az orosz—ukran habo-
ru kitorésekor kertilt sor, ami magyarazhat-
ta a kontrollcsoport eleve magasabb stresz-
sz-szintjét és a szignifikans novekedést az
értékben. A jovében érdemes az adatfelvé-
tel koriilményeire is figyelni. Jelen vizsga-
lat tovabba passziv kontrollcsoportot alkal-
mazott, ami illeszkedik ugyan a nemzetkozi
gyakorlathoz (I1d. Gl et al., 2021), a késdb-
biekben azonban fontos lenne névelni az
aktiv kontrollcsoportos vizsgalatok szamat
is. Tovabbi megfontolandd szempont, hogy
az alkalmazas hasznalataval kapcsolatban
csak szubjektiv adatok alltak rendelkezésre,
hasznos lenne az alkalmazas altal rogzitett
objektiv felhasznaloi adatokat is elemezni
(I1d. Kozlov et al., 2020). A jovében érde-
mes lenne az applikaciokat bemért mutatok
mentén is értékelni; a Mobil Alkalmazas
Ertékelé Skala (Mobile App Rating Scale —
MARS; Stoyanov et al., 2015) hasznalataval
példaul 6t mutaté mentén lehet a mentalis
egészséget tamogato alkalmazasokat megi-
télni: bevonodas, funkcionalitas, esztéti-
kussag, informacios mindség és szubjektiv
benyomas. Minél tobb informacio all rendel-
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kezésre az alkalmazasokrol, annal inkabb
megvalosithatoak a felhasznalok szamara
készitett személyre szabott ajanlasok, tovab-
ba hasznos visszajelzés lehet a mobiltelefo-
nos alkalmazasok fejleszt6i szamara is.
Osszességében, jelen intervencio kedvezd
eredményeket mutatott a Mindfulness Coach
alkalmazassal kapcsolatban, és erdsiti azokat
a hatasvizsgalatokat, amelyek igéretesnek
tartjak a mobilalapi mentalis egészséget
tamogaté applikaciokat. Az evidenciaalapt
applikéciok koriiltekintd hasznalata jelentds
hozadéka lehet az alkalmazott teriileteknek.
Megjelenhet alacsony intenzitasu interven-
cidk elemeként, hiszen hasznalata egyszerti,

mértékben igényel személyes eréforrast,
ugyanakkor szerves, integralt része lehet
a személyes segitd munkanak is. Jelenleg
klinikai teriileten kisérleteznek az alkalma-
zasaval, de uj trendként jelenik meg az iskola-
pszichologiaban, a szervezetpszichologidban
¢és a tanacsadoi munkaban is (De Korte et al.,
2018; Shahidi et al., 2017; Puhy et al., 2021).
Serdiilok ¢s fiatal felndttek szamara az élet-
kori és generacios jellemzok miatt kiilonosen
vonzo lehet (Whiteside, 2016). Az mHealth-al-
kalmazasok vizsgélata az utdbbi években
kezdddott behatéan, novekvo népszertiségiik
miatt jellemzo6iknek, hatékonysaguk egyéni
¢és kornyezeti feltételeinek teljes kora feltér-

gyors, olcsd, 6nallo alkalmazasa minimalis  képezése kiemelkedden fontos lesz a jovoben.

SUMMARY

MOBILE THELEPHONE APPLICATIONS FOR MENTAL HEALTH:
THE EFFECTIVENESS OF MINDFULNESS COACH

Background and Aims: Recently, mental health applications have gained popularity; however,
only a few studies have investigated their effectiveness. The aim of the present study was to
examine the efficacy of a mindfulness mobile phone application, the Mindfulness Coach.
Methods: In this pilot study, a quasi-experimental design was employed with a passive control
group. A total of 64 participants (intervention group: N = 40, control group: N = 24) took
part in the intervention. The intervention group used the application for two weeks, while
the control group did not receive any intervention. Outcome measures such as mindfulness,
perceived stress, and anxiety were assessed at baseline and after the intervention.

Results: The data from the two-week use of the Mindfulness Coach application show positive
results. The intervention group demonstrated a significant increase in mindfulness and
a significant decrease in stress and anxiety compared to the control group. The participants
showed good acceptance of the app; however, it is important to mention that the dropout rate
was relatively high (43%).

Discussion: Overall, the study demonstrates the benefits of the Mindfulness Coach app for
mental health. The app’s advantages can be applied in various fields (e.g., organizational
psychology, school psychology). Considering the high dropout rate, future research should
explore strategies to increase intervention engagement and conduct the study with a larger
sample size.

Keywords: mindfulness, mHealth, intervention, anxiety, stress, Mindfulness Coach
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