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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: A nem megfelel6 alvas gyakori probléma fiatal felnétteknél, tobbek
kozott a korral jard kihivasok kovetkeztében kialakuld mentalis zavarok miatt. Korabbi
vizsgalatok alapjan erre jelenthet megoldast a mindfulness. Ezért kutatasunk célja, a mind-
fulness, depresszid, szorongdas, ruminacid, érzelmi diszregulacio, gondolatelnyomas és
szubjektiv alvasmindség kozotti osszefliggések lehetséges modelljeinek vizsgalata fiatal
felnodtteknél. Kutatasunk relevanciaja, hogy a gondolatelnyomast is vizsgaltuk modelliinkben,
amely alulkutatott konstruktum ebben a vonatkozasban, mind a magyar, mind a nemzetkozi
szakirodalomban.

Modszer: A vizsgalatban 6sszesen 305 személy valasza keriilt elemzésre (191 n6, 114 férfi),
akik 18-28 év kozottiek voltak (M = 22,45, SD = 2,34). A vizsgalat soran alkalmaztuk
a Mentalis Figyelem és Tudatossag Kérddivet, a Depresszio, Szorongas és Stressz Kérdo-
ivet, az Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdéivet, a Ruminativ Valaszstilus Kérdéivet,
a Fehér Medve Gondolat-elnyomasi Kérddivet, illetve a Pittsburgh Alvasmindség Mutatot.
Az adatfelvétel online tortént.

Eredmények: A mindfulness negativ osszefiiggést mutatott a depresszidval, szorongassal,
szubjektiv alvasmindséggel, valamint az érzelmi diszregulacié, ruminacid, gondolatelnyo-
mas komponenseivel. A tudatos jelenlét és a szubjektiv alvasmindség kapcsolatat medialta
az érzelmi diszregulacio és a gondolatelnyomas, a ruminacié viszont nem. A mindfulness
a depresszioval és szorongassal negativ kapcsolatot mutatott a ruminacion, érzelmi disz-
regulacion keresztiil, azonban a gondolatelnyomason nem.
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Kovetkeztetések: A mindfulness hatékony eszkdz lehet az alvasi problémakkal, a depresszioval
¢és a szorongassal, illetve a gondolatelnyomassal szemben.

Kulesszavak: mindfulness, ruminacio, érzelmi diszregulacio, gondolatelnyomas, szubjektiv

alvasmindség

BEVEZETES

Fiatal felnétteknél altalanos jelenség az
alvashiany, ezért fontos annak vizsgalata,
hogy a nem megfelelé mindségli és meny-
nyiségli alvas milyen hatassal van a hangu-
lati allapotra és az érzelemszabalyozasra.
Ezt tamasztja ala Schwarz és munkatar-
sai (2019) vizsgalata, amelynek eredmé-
nyei alapjan az alvashiany kovetkeztében
nagyobb mértékben ndtt a hangulati zavarok
(pl. depresszid) mértéke fiatal felndtteknél,
mint idésebbeknél. Zavecz és munkatarsai
(2020) magyar egyetemi hallgatok kore-
ben végzett kutatasaban pedig a részt-
vevok 15%-anal tapasztaltak az alvasza-
varral diagnosztizalt betegekhez hasonld
rossz alvasmindséget. Fiatal felnéttkorban
(18-28 ¢év) a korral jar6 kihivasok, mint
peldaul a palyavalasztas, munkavallalas,
parkapcsolati problémak kovetkeztében
novekedhet a mentalis zavarok, alvisza-
varok, depresszio €s szorongasos tiinetek
aranya (Arnett et al., 2014; Kramer et al.,
1999). Schwarz és munkatarsai (2019) sze-
rint ennek egyik magyarazata lehet, hogy az
iddsebb felndttek inkabb elétérbe helyezik
az érzelmek szabalyozasat jolétiik novelése
érdekében. Ennek ismeretében fontos olyan
személyiségvonasok feltarasa és megerod-
sitése, amelyek segithetnek az alvasmind-
ség javulasaban. Ilyen lehet a mindfulness
vagy tudatos jelenlét, amelynek soran az
egyén a jelenben szandékosan és itéletmen-
tesen figyel (Kabat-Zinn, 1994), és melynek

alvasra gyakorolt pozitiv hatasat korabbi
kutatasok is igazoltak (Rusch et al., 2019).

Mindfulness és alvas

A tudatos jelenlét tekinthetd vonasnak is,
amelyre diszpozicionalis mindfulnessként
is hivatkozik a szakirodalom (Rau & Willi-
ams, 2016). Bogusch és munkatarsai (2016)
vizsgalataban a diszpozicionalis mindful-
ness magasabb mértéke jobb alvasmindsé-
get jelzett eldre azaltal, hogy a depresszid
és szorongas kisebb mértékével tarsult.
Ennek magyarazata lehet, hogy a mind-
fulness meditacio olyan kognitiv folyama-
tokra hat, mint példaul a ruminaci6, amik
a rossz alvasmindségért felelnek (Ramel et
al., 2004; Rusch et al., 2019). Jain és mun-
katarsai (2007) vizsgalataban mindfulness
meditacio alapu intervencion és szomatikus
relaxacids programon részt vett egyetemi
hallgatdk pszicholdgiai distressz és rumi-
nacié mértékét vetették 6ssze. Eredményeik
szerint a meditacio a ruminacidé mértékének
csokkentése révén gyakorolt negativ hatast
a distresszre. Ez alapjan a mindfulness
érzelemszabalyozasi folyamatokon keresz-
tiil, koztiikk a ruminacid és a depresszio,
szorongas csokkentése révén javithatja az
alvasmindséget (Bogusch et al., 2016; Hayes
& Feldman, 2004; Hill & Updegraff, 2012).
McLaughlin és munkatarsai (2019) egyetemi
hallgatok korében végzett vizsgalataban
a mindfulness a pozitiv affektuson keresz-
tll az érzelemszabalyozasi nehézségekkel
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negativ Osszefliggést mutatott, ami alapjan
a tudatos jelenlét fokozhatja a pozitiv érzel-
mek megtapasztalasat, ami ellenstilyozhatja
az érzelmi diszregulacié mértékét. Ennek
alapjan lehetséges, hogy a mindfulness alapt
terapia révén a személy elfogadja a gondo-
latait, érzéséit és viselkedését (Ong et al.,
2012), illetve fokozhatja az érzelemszaba-
lyozasi eréfeszitésekbe vald bekapcsolodas
mértékét (Gross & Jazaieri, 2014).

Tehat a mindfulness noveli a tudatos-
sagot, amely altal lehet6vé valik a jelenben
tapasztalhato érzelmek megkiilonboztetése,
ami segiti az érzelemszabalyozast (Eris-
man & Roemer, 2010; Roemer et al., 2015).
Az ujraértékelés pedig javitja a kognitiv,
viselkedéses mechanizmusokat (Cutuli,
2014), aminek kovetkeztében a depressziv
¢és szorongasos tiinetek mértéke is csokken-
het (Bogusch et al., 2016). Ezt tdmasztja ala
Tout és munkatarsai (2024) egyetemi min-
tan végzett kutatasa, ahol az adaptiv érze-
lemregulacio pozitiv kapcsolatot mutatott
a vonas szintli mindfulness-szel, mig a rossz
alvasmindséggel negativat, ami alapjan fel-
tételezhetd, hogy a tudatos jelenlét fokozza
az adaptiv érzelemregulaciot, amely révén
javul az alvasmindség.

Erzelemszabalyozas dsszefiiggése
a mindfulness-szel, alvassal és
affektivitassal

Az érzelemszabalyozas az érzelmi reakciok
monitorozasért, értékeléséért és modosita-
sért felel6s folyamatok 6sszessége (Thomp-
son, 1994). Az érzelemi diszregulacid
pedig annak globalis modellje szerint tobb
kiilonallo, széleskori kognitiv és viselke-
dési képességbdl all (példaul érzelmi reak-
ciok elfogadhatatlansaga, érzelmi tudatos-
sag hianya), amik meghatarozzak hogyan

viszonyul az egyén az érzelmeihez (Gratz
& Roemer, 2004; Liu et al., 2020). Minde-
mellett, az érzelmi diszregulacio tekinthetd
stresszhelyzetben alkalmazott érzelemszaba-
lyozasi stratégianak is (Garnefski & Kraaij,
2006), amely lehet adaptiv és maladaptiv
(Parsons et al., 2022). Az adaptiv stratégiak
azok, amik csdkkentik pszichopatologia
kialakulasat hosszatavon (példaul szoron-
gasos zavarok), mint példaul az ujraértékelés,
mig a maladaptivak novelik azok létrejotté-
nek esélyét, példaul az elnyomas (Schifer
et al., 2017). A hatékony érzelemszabalyo-
zasi stratégiak hasznalataval kontroll alatt
tarthato a stresszorok negativ hatasa az
alvasra, amivel megel6zheté egy negativ
spiral, amelynek soran rosszabbodhat az
alvasmindség (Vandekerckhove & Wang,
2017). A megfelel6 mennyiségii és mindségii
alvas eldsegitheti az adaptiv érzelemregula-
cios stratégiak hasznalatat fiatalok korében,
amely fokozhatja pozitiv érzelmek erésségét
¢és id6tartamat (Parsons et al., 2022). Stenson
és munkatarsai (2021) kisérletében a teljes
alvasdeprivalt kondicidoban 1év6 csoport
érzelemszabalyozasi folyamatait vettették
Ossze a kipihent kondicioban 1év6 csoporttal.
Eredményeik szerint a teljes alvasdepriva-
ci6 nem az alulrdl felfelé, hanem a fentrél
lefelé iranyuld érzelmi regulaciot modositja.
Tehat a teljes alvasdeprivacio kovetkeztében
csokkenhet az érzelemszabalyozasi straté-
giak hasznalatanak mértéke. A fentrdl lefelé
iranyulo érzelemregulacio a prefrontalis
kéreg altal iranyitott folyamat, mig a lentrél
felfelé iranyuld az amygdala aktivitasabol
kovetkezd szabalyozas (McRae et al., 2012).

A maladaptiv érzelemszabalyozasi stra-
tégiak és a globalis érzelmi diszregulacio
fokozhatjak a depressziv és szorongasos
tlineteket (Ma & Fang, 2019), amik alvasi
problémakhoz vezethetnek (Alvaro et al.,
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2013; Norouzi et al., 2024). Ezt timasztja ald
Fisher és munkatarsai (2022) keresztmetszeti
vizsgalata, ahol a rosszul alvok csoportjaban
volt a legjellemzdbb a globalis érzelmi disz-
regulacio. Ennek alapjan feltételezhetd, hogy
az érzelmi diszregulacié medialo tényezd
az alvas és a mindfulness kozotti 6sszefiig-
gésben, tehat ha a mindfulness csokkenti az
érzelmi diszregulaciot, annak kovetkeztében
javul az alvas. Ma és Fang (2019) serdiilok
korében végzett vizsgalata alapjan, a mind-
fulness a depresszioval, szorongassal vald
kapcsolatat medialta a globalis érzelmi disz-
regulacio, ami arra utalhat, hogy a tudatos
jelenlét védelmet jelenthet a negativ érzel-
mekkel szemben azaltal, hogy tartdsan
modosithatja az érzelemfeldolgozast.
Korabbi kutatasok a ruminacié medi-
alo szerepét feltételezik az alvaszavarok és
depresszio, valamint a szorongas kdzott (Liu
etal., 2018; Mamede et al., 2022). A rumina-
ci6 tekintheté maladaptiv érzelemszabalyo-
zasi stratégianak (Nolen-Hoeksema, 2000),
amit a reflexio és tépelddés alkot (Treynor et
al., 2003). A ruminacié a jelenrdl val6 nega-
tiv gondolkodashoz vezethet, ami novelheti
a depressziv és szorongasos tiinetek mértékét
(Nolen-Hoeksema, 2000; Wilkinson et al.,
2013), valamint rossz alvashoz, gyenge alvas-
mindséghez, rovid alvasi id6hoz és hosszl
alvaslatencidhoz vezethet (Clancy et al.,
2020). A mindfulness hatdsara kevésbé jel-
lemz6 a ruminacio (Jain et al., 2007; Ramel
et al., 2004), aminek kovetkeztében javul-
hat az alvasmindség (Greeson et al., 2018).
Erre mutat r4 Gémez-Odriozola és Calvete
(2021) keresztmetszeti vizsgalatanak modell-
jei, ahol a mindfulness a ruminacié csok-
kenését, mig a rumindci6 az alvaslatencia,
alvashatékonysag és alvasi problémak mér-
tékének novekedését jelezte elére, ami arra
enged kovetkeztetni, hogy a tudatos jelenlét

ellensulyozhatja a maladaptiv kogniciokat.
Ezt tamasztja ala Mamede és munkatarsai
(2022) eredményei, miszerint a ruminacio és
az inszomnias tiinetek mediald tényezoknek
bizonyultak a mindfulness és a depresszio,
szorongas kozotti sszefliggésben. Ezzel
O0sszhangban Liu és munkatarsai (2018)
keresztmetszeti vizsgalataban a vonas
szintli mindfulness feltehetden ellensulyozta
a ruminaciot, aminek kdvetkeztében javit-
hatta az alvasmindséget. Viszont, a tudatos
jelenlét ruminacioval vald kapcsolata legin-
kabb a mindfulness meditaci6 szabalyszerti
rendszeres gyakorlasa mellett érvényesiilhet
(Hawley et al., 2014).

A gondolatelnyomas osszefiiggése
a mindfulness-szel, az alvassal és
az affektivitassal

A gondolatelnyomas a gondolat tuda-
tos figyelembdl vald szandékos, akaratla-
gos kitorlése (Wegner, 1992, 1994), amely
két folyamatbol all. Az egyik, egy kognitiv
kapacitast igényld, kontrollalt folyamat, ami
eltereli a figyelmet a nem kivanatos gondo-
latokrol, a masik egy automatikus moni-
torozas, ami keresi a kornyezetben a nem
kivanatos mentalis tartalmakat. RGvidtavon
a gondolatelnyomas csokkenti a szenvedés
élményét, hosszutavon viszont ugyanannak
a gondolatnak megnovekedett megjelené-
sét okozhatja végiil (Wegner, 1992, 1994).
Ez kifejezetten megjelenthet a depresszios
¢és szorongasos korképek esetében (Petkus
et al., 2012). Lehetséges, hogy a depresz-
szi6 remisszidjaban a depressziv kogniciok
nem valnak inaktivva, hanem elnyomas ala
keriilnek, ami hosszutavon a negativ gon-
dolatok gyakoribb eléfordulasat okozza
(Van der Does, 2005). Ez kifejezetten igaz
lehet, amikor a stressz mértéke magas, mert
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ebben az esetben nincs kognitiv kapacitas
a gondolatok elnyomasara, ami igy nem véd
a depresszi6 fokozodo hatéasa ellen (Beevers
& Meyer, 2004). A gondolatelnyomas nega-
tiv hatassal lehet a szorongasos zavarokra is
(Najmi & Wegner, 2009). Erskine és mun-
katarsai (2007) vizsgalataban a gondolatel-
nyomast fiatal és idés mintan a szorongas
¢és a ruminacio6 jelezte elére, ami alapjan
feltételezhetd, hogy e konstruktumok akar
egymas hatasat erdsithetik.

Feltételezhet6 a gondolatelnyomas alvas-
sal valo negativ kapcsolata is, hiszen a gon-
dolatelnyomas soran olykor paradox médon
az elnyomasra itélt gondolatok intenziveb-
ben, nagyobb gyakorisaggal térhetnek vissza
(Wegner, 1992, 1994). Ennek kovetkeztében
nd a depressziv és szorongasos tiinetek mér-
téke (Petkus et al., 2012), amik ronthatjak
a szubjektiv alvasmindséget (Alvaro et al.,
2013). Ezt bizonyitja Sella és Borella (2021)
vizsgalata, ahol azokat, akik kevesebbet
aludtak, ¢és alacsonyabb volt az alvashaté-
konysaguk, a gondolati kontroll stratégidhoz
tartozo agressziv elfojtas nagyobb aranya
jellemezte. A gondolatelnyomas mindful-
ness-szel vald kapcsolata pedig ellentétes
iranyt lehet, mert a mindfulness csokkenti
a gondolatelnyomas hasznalatat (MacDonald
& Baxter, 2017). A tudatos jelenlét noveli az
adaptiv stratégiak mértékét, ami megsziinteti
az elnyomas és a ruminacio kozotti negativ
spiralt, aminek kovetkeztében pedig csok-
kenhet a depresszio és szorongas mértéke is
(Erskine et al., 2007; Hepburn et al., 2009).

Prakash és munkatarsai (2017) kereszt-
metszeti kutatdsaban fiatal felndtteknél
az idosebbekkel szemben a kisebb mér-
tékli mindfulness a gondolatelkeriilés ¢s
az érzelmi diszregulacido magasabb mér-
tékével tarsult. Tehat minél tudatosabb az
egyén, annal kisebb mértékben alkalmaz

gondolatelnyomast, aminek kovetkeztében
kisebb mértékben jellemzi érzelmi disz-
regulacio. Ezzel 6sszhangban vannak Gree-
son és munkatarsai (2018) eredményei, ahol
a mindfulness meditacio alapu intervencid
hatasara javult a szubjektiv alvdsmindség,
illetve csokkent a gondolatelnyomads és
a ruminacié mértéke. Sahib és munkatarsai
(2024) longitudinalis kutatasanak mediacios
elemzésében viszont a gondolatelnyomas
a mindfulness-szel egyiitt kisebb mértéki
depressziv és szorongasos tiineteket jelzett
eldre, ami alapjan feltételezhetd a gondo-
latelnyomas medial6 szerepe. Az egymas-
nak ellentmond6 eredmények miatt a téma
tovabbi vizsgalatokat igényel, amit az
is indokol, hogy kevés kisérleti kutatast
végeztek a témaban. S6t, kontrollcsoportos
elrendezésii kutatasban a mindfulness alapt
terapia hatdsara mar nem csokkent a gondo-
latelnyomas mértéke (Dawson et al., 2020),
illetve a mindfulness és gondolatelnyomas
kapcsolatat kevés keresztmetszeti vizsgalat
elemezte. A témaban végzett kutatasok alap-
jan feltételezhetd, hogy a gondolatelnyomas
fokozza a rossz alvasmindséget, depressziv,
szorongasos tlineteket, amit viszont a mind-
fulness ellenstlyozhat (Greeson et al., 2018;
Prakash et al., 2017).

Tudomasunk szerint hazai és nemzetkozi
vonatkozasban ez az els6 modell, amiben
egyszerre van jelen a gondolatelnyomas,
a mindfulness, az érzelmi diszregulacio,
a ruminaciod, a szubjektiv alvasmindség,
a depresszid és a szorongas. A szakiroda-
lomban az érzelmi diszreguldcio alatt annak
globalis elméletét vagy az érzelemszabalyo-
zasi stratégidkat értik, amik bar hasonlitanak
egymasra, de nem ugyanazokat a teriileteket
fedik le, s6t parhuzamosan létez6 folyamatok
(Ma & Fang, 2019). A depressziv, szoronga-
sos tiineteket és rossz alvasmindséget okozd
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globalis érzelmi diszregulacio és ruminacid
mértékét csokkentheti a mindfulness. Ez
alapjan feltételezhetd, ha n6 a tudatos jelen-
1ét mértéke, akkor a globalis érzelmi disz-
regulacion €s ruminacion keresztiil kdzvetve
és kozvetleniil javitja a szubjektiv alvasmi-
ndséget, a depressziod €s a szorongds mérté-
két. Ezért kutatasi kérdésiink, hogy milyen
lehetséges modell magyarazza a diszpozici-
onalis mindfulness és a ruminacio, érzelmi
diszregulacio, gondolatelnyomas, depresszio,
szorongas, illetve szubjektiv alvasmindség
kozotti osszefiiggéseket fiatal felndttek-
nél. Els6 hipotézisiink, hogy a magasabb
vonas szintli mindfulness kisebb mértéka
depresszioval, szorongassal, globalis érzelmi
diszregulacioval és annak komponenseivel,
ruminacioval, gondolatelnyomassal és jobb
szubjektiv alvasmindséggel tarsul (Bogusch
et al., 2016; Rusch et al., 2019). Masodik
hipotézisiink, hogy a mindfulness magasabb
mértéke jobb szubjektiv alvasmindséget,
kisebb mértékli depresszidt és szorongast
jelez elére, amit medidl a rumindcid, érzelmi
diszregulacio és gondolatelnyomas (Greeson
et al., 2018; Liu et al., 2018; Prakash et al.,
2017; Tout et al., 2024).

MODSZEREK
Résztevok

Kutatasunkban hozzaférés alapi mintavé-
telt alkalmaztunk, a vizsgalati személyeket
a kozosségi média feliiletein toboroztuk.
A vizsgalatban 6sszesen 324 6 vett részt,
akik koziil 19 fonek kizartuk a valaszait,
mert a vizsgalt korosztalyon kiviil estek.
8 6 rendelkezett sajat bevallasa szerint
valamilyen mentalis kérképpel (példaul
depresszid, figyelemhianyos hiperaktivitas

zavar), akiket benne hagytunk a mintéban,
mert nem okoztak valtozast eredményeink-
ben. Végiil 305 személy valasza kertilt elem-
zésre, 114 férfi (37,37%) és 191 nd (62,63%).
A vizsgalati személyek 18-28 év kozottiek,
az életkori atlaga 22,45 év volt (SD = 2,34).
Az iskolazottsag években valo atlaga 304
fore nézve 15,24 év (SD = 2,35), 1 személy
adata hianyzott az iskolazottsag vonatkoza-
saban. A kutatast az Egyesitett Pszichologiai
Kutatésetikai Bizottsag hagyta jova (EPKEB
engedély referenciaszama: 2024-17).

Vizsgalati eszkozok

Mentalis Figyelem és Tudatossag
Kérddiv

A mindfulness mérésére a Mentalis Figye-
lem és Tudatossag Kérdéiv magyar verzi-
ojat (Mindful Attention and Awareness
Scale-MAAS-H; Simor et al., 2013) hasz-
naltuk. A kérddéiv 15 itembdl 4ll, 1 skala
alkotja, a kitoltének az allitasok eléfordu-
lasi gyakorisagarol kell donteni egy hatfoka
Likert-skalan. A kérd6éiv megbizhatéan mér
a Cronbach-alfa-érték alapjan (a = 0,88).

Depresszio, Szorongds és Stressz
Kérddiv

A depresszio6 és szorongas mérésére a rovi-
ditett Depresszid, Szorongas és Stressz
Kérdoiv 21 itembdl allo, magyarra adaptalt
verziodjat alkalmaztuk (Depression Anxi-
ety Stress Scales-DASS-21; Szabo, 2010).
A kérdéiv 21 itembdl épiil fel, 3 alskalabol
all: depresszio, szorongas, stressz. A vizsga-
latban a depresszi6 és szorongas alskalakat
elemeztiik, amelyek a Cronbach-alfa-értékek
alapjan megbizhatéan mérnek: depresszid
alskala esetében (a = 0,90), szorongas alskala
esetében (o= 0,84).
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Erzelemszabdlyozdsi Nehézségek
Kerdorv

Az érzelemszabalyozas vizsgalatara az
Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kér-
déivet valasztottuk (Difficulties in Emo-
tion Regulation Scale-DERS; Kokonyei,
2008). A kérddiv 36 iteme 6 alskalat alkot,
a kitdltonek pedig az itemeket egy Stfoku
Likert-skalan kell értékelni. A skalak meg-
bizhatéan mérnek a Cronbach-alfa-értékek
alapjan az érzelmi reakciok elfogadhatat-
lansaga (a = 0,91), nehézségek a céliranyos
viselkedés fenntartasédban (o = 0,71), impul-
zuskontroll-nehézségek (a = 0,75), érzelmi
tudatossag hianya (a = 0,78), érzelemszaba-
lyozo stratégiakhoz vald csdkkent hozzafé-
rés (o = 0,84) és az 0sszpontszdm (a = 0,93)
esetében. Az érzelmi tisztasag hianyanak
Cronbach-alfa-értéke elfogadhatatlannak
bizonyult (o = 0,13). Az 6sszpontszambol
Kokonyei (2008) javaslatara kihagytuk az
érzelmi tudatossag hianya alskalat.

Ruminativ Valaszstilus Kérdoiv

A ruminacio vizsgalatara a roviditett Rumi-
nativ Valaszstilus Kérd6iv (Rumination Res-
ponse Scale-RRS-SF; Kokonyei et al., 2019)
16dés és reflexio alskalakbol épiil fel. A kér-
déiv 10 itembdl all, a kitdltéknek pedig egy
négyfoku Likert-skalan kell valaszt adniuk
az alskalak allitasaira. A Cronbach-alfa-ér-
tékek alapjan a tépelddés alskala (a = 0,74)
¢és a kérdoiv 0sszpontszama (a = 0,77) megfe-
lel6 megbizhatosagot mutatott, mig a reflexid
alskala nem (a = 0,69). Az elemzés soran
Kokonyei és munkatarsai (2019) javaslatara
a kérdéiven elért 6sszpontszamot egy dimen-
zionak vettiik.

Fehér Medve Gondolat-elnyomasi
Kerdorv

A gondolatelnyomas vizsgalatara a Fehér
Medve Gondolat-elnyomasi Kérdéivet (White
Bear Suppression Scale-WBSI; Szabo-Bartha
et al., 2020) valasztottuk, amely 15 item-
bdl all, amelyekre a kitoltdnek egy 6tfokt
Likert-skalan kell jelolnilik a valaszaikat.
A kérddiv 3 alskalabol épiil fel: kontrollal-
hatatlan gondolatok, nemkivanatos gondola-
tok és figyelemelterelés. A kérddiv 8., és 14.
itemét nem vettiik bele az elemzésbe, mivel
a kérd6iv magyar validalasa soran nem volt
j6 a kommunalitas értékiik (Szabdo-Bartha et
al., 2020). A Cronbach-alfa-értékek alapjan
mindharom alskala — a kontrollalhatatlan gon-
dolatok (o = 0,86), a nemkivanatos gondolatok
(o0 = 0,83) és a figyelemelterelés (o = 0,84)
— valamint az 6sszpontszam (o = 0,90) meg-
feleld belso konzisztenciaval rendelkeznek.

Pittsburgh Alvasmindség Mutato

Az elmult egy honap szubjektiv alvasming-
ségének mérésére a Pittsburgh Alvasming-
ség Mutato (Pittsburgh Sleep Quality Index,
PSQI) 6nkitoltd kérdéiv magyar nyelvi,
al., 2016). A kérdéiv 11 itembdl all, 7 kompo-
nens alkotja: szubjektiv észlelt alvasmindség,
alvaslatencia, alvasidGtartam, alvashatékony-
sag, alvaszavarok, altatéhasznalat, nappali
diszfunkciok. A kitdltoknek az allitasokat
egy négyfoku Likert-skalan kell értékel-
niiik. Az 6sszpontszam nem volt megbizhato
a Cronbach-alfa-érték alapjan (a = 0,62).

Vizsgalat leirasa
A vizsgalat soran hasznalt kérddivesomagot
online tdlthették ki a vizsgalati személyek,

amelynek kitoltése megkdzelitdleg 20-25
percet vett igénybe. A kérdéivcsomagban

ALKALMAZOTT PszICHOLOGIA 2025, 27(1): 7-28.
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rakérdeztiink demografiai adatokra (nem,
¢életkor, legmagasabb iskolai végzettség,
lakohely, parkapcsolati statusz, kezesség,
egészségligyi probléma, gyogyszerszedés).

Statisztikai modszerek

A statisztikai elemzéseket a Jamovi 2.2.5 és
a JASP 0.17.1.0. programokkal végeztiik el.
A valtozokat standardizaltuk, Z-értékekké
alakitottuk. Standardizalt valtozokkal szamol-
tunk a statisztikai probak soran, a leir6 sta-
tisztikai értékeknél nem. Ellendriztiik a kér-
doivek megbizhatosagat Cronbach-alfaval, és
az adatok normalitasat Kolmogorov-Smirnov-
probaval, aminek az eredményétdl fliggéen
Pearson- vagy Spearman-korrelaciokat végez-
tiink. A mediaciés elemzés utjait, direkt és
indirekt hatdsait a JASP Mediation Analysis
moduljaval szamoltuk ki Bootstrapping segit-
ségével, Bias corrected percentile beallitas-
sal a valtozok nem normal eloszlasa miatt
(Vargha, 2023), 5000 mintavételezéssel, igy
95%-o0s konfidenciaintervallumokat tudtunk
tarsitani az indirekt hatasokhoz. Vizsgaltuk
még kiilon a teljes, teljes indirekt hatasokat,
a rezidualis kovarianciakat és az utegyiittha-
tokat. A prediktor a mindfulness, a mediald
valtozd a rumindacid, az érzelmi diszregula-
cid, a gondolatelnyomas, kimeneti valtozok
a szubjektiv alvasmindség, a depresszio €s
a szorongas voltak.

EREDMENYEK

Az elso hipotézis teszteléséhez korrelaciokat
alkalmaztunk. A mindfulnessen, az érzelmi
tudatossag hianya alskalan és érzelmi
diszregulacion, a ruminacion, valamint

a kontrollalhatatlan gondolatok és gondolat-
elnyomason kiviil nem normal eloszlastiak
voltak a valtozok (1. melléklet). A hipotézis
teljesiilt, a mindfulness és a depresszio, szo-
rongas, ¢rzelmi diszregulacio, ruminacio,
gondolatelnyomas €s rossz alvaismindség
kozott szignifikans, gyenge vagy kdzepes
erdsségll korrelaciokat talaltunk (1. dabra).
A mindfulness és az érzelmi diszregulaciot,
ruminaciot, gondolatelnyomast méro kér-
doivek alskalai kozt negativ, gyenge vagy
kozepes erdsségili Osszefliggések mutatkoz-
tak. Egyediil a mindfulness és az érzelmi
tudatossag hianya koézott volt szignifikans
pozitiv korrelacio, illetve a mindfulness és
a tépelddés kozott nem mutattunk ki szig-
nifikans eltérést.

A masodik hipotézishez mediacids
elemzést végeztiink (2. dbra). Eredmé-
nyeink alapjan, a mindfulness szubjektiv
alvasmindséggel valé kapcsolatat nem
medialta a ruminacid (1. tabldazat), mert
a tudatos jelenlétnek a ruminacion keresz-
tiil szignifikans indirekt és a ruminacionak
szignifikans direkt hatdsa nem volt a szub-
jektiv alvasmindségre (2. tablazat). Ezzel
ellentétben, az érzelmi diszregulacio, gon-
dolatelnyomas medialtak a mindfulnesst,
mert szignifikans, illetve direkt hatasuk
volt a szubjektiv alvasmindségre. A tuda-
tos jelenlét depresszioval és szorongassal
valo kapcsolatat medialta a rumindcio,
¢érzelmi diszregulacio, illetve direkt hata-
suk volt a szubjektiv alvasmindségre, mig
a gondolatelnyomas nem volt szignifikans
medialo faktor, illetve direkt hatasa sem volt
a depressziora és a szorongasra. Ezzel szem-
ben a mindfulnessnek direkt, teljes €s teljes
indirekt hatasa volt mind a szubjektiv alvas-
mindségre, a depressziora €s a szorongasra.
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1. abra. A mindfulness ¢és az affektivitas, alvas 0sszefliggései korrelacios hotérképe
Megjegyzés: Az abran talalhaté értékek a Spearman-koefficienst mutatjak
*p <0,05; **p < 0,01; ***p <0,001; df = 303;

* ezekben az esetekben talalhato értékek a Pearson koefficienst mutatjak.
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2. abra. A mindfulness, affektivitas és szubjektiv alvasmindség dsszefiiggései

Megjegyzés: Az abran standardizalt béta-értékek vannak. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

1. tablazat. A mindfulness, affektivitas és szubjektiv alvasmindség mediacios elemzése

| p |sE®| z | »p» |LLCL|ULCL

Direkt hatasok
Mindfulness Szubjektiv. 1 61 1006 |-1.66 |0.10 2022 0,03

alvasmindség
Mindfulness Depresszio -0,17 | 0,05 -3,38 | <0,001*** | -0,27 |-0,07
Mindfulness Szorongas -0,17 | 0,05 -3,19 | 0,001%* -0,29 -0,05
Indirekt hatasok
Mindfulness (Rumind- | Szubjektiv. -} o 05 107|112 | 0,26 20,07 |002
cion at) alvasmindség
Mindfulness (Erzelmi | Szubjektiv. | oo 1003 | 303 [ 0002%%  [-0,15 |-0,04
diszregulacion at) alvasmindség
Mlndfulfless (Gondola- Szu,bjel,(tly, 20,08 | 0,03 2.63 | 0,009 0,15 0,03
telnyomason at) alvasmindség
Mindfulness (Rumind- | (i 0,06 0,02 [-3,13 [0,002%¢ |-0,11 |-0,03
cion at)
Mindfulness (Erzelmi |y i 20,14 0,03 |-4.66 | <0,001%%* | 021 |-0,08
diszregulacion at)
Mindfulness (Gondola- |y 1o 0,03 (0,03 |[-1,23 [ 0,22 0,08 |0,01
telnyomason at)
Mindfulness (Rumind- | g, 005 20,07 0,02 [-3,13 [0,002%¢ |-0,12 |-0,03
cion at)
Mindfulness (Erzelmi | ¢ oo 0,10 [0,03 |-3,89 | <0,001%%* | 0,17 |-0,06
diszregulacion at)
Mindfulness (Gondola- | g ooz 0,04 [0,03 |-1,57 | 0,12 0,10 | 0,01
telnyomason at)
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| p [sE®| z | p |LLCL|ULCL
Teljes hatdasok
. Szubjektiv
Mindfulness A -0,28 [ 0,06 |-5,09 | <0,001*** | .0.40 |-0,16
alvasmindség
Mindfulness Depresszio -0,39 | 0,05 <746 | <0,001%** | -0,52 -0,25
Mindfulness Szorongas -0,38 | 0,05 7,10 | <0,001%** | -0,50 | -0,24
Teljes indirekt hatasok
Mindfulness Szubjektiv. | 15 10,03 |-534 | <0001 |-027 |-0,12
alvasmindség
Mindfulness Depresszid -0,23 0,04 -5,97 | <0,001¥** | -0,31 -0,15
Mindfulness Szorongas -0,21 | 0,04 -5,78 | <0,001%** | -0,30 -0,14
Rezidualis kovariancidak
Rumindcid Erzelmidisz- | 19 1006 [836 | <0001+ [035 0,66
regulacio
Ruminécié Sl‘a,’rs‘d"latelny"' 031 005 [607 |<0001¢ 022 [044
Erzelmi diszregulacié Slzrs‘d‘)latelny"' 0,37 [0,05 |715 |<0,001*** 028 |0,50
Szubjektiv alvasminéség | Depresszio 0,19 [0,04 472 | <0,001%** | 0,11 0,28
Szubjektiv alvasmindség | Szorongas 0,24 |0,04 5,54 | <0,001%** | 0,15 0,35
Depresszio Szorongas 0,31 [0,04 8,13 | <0,001*** | 0,24 0,41

2. tablazat. A mindfulness, affektivitas és alvas mediacios elemzés utegyiitthatoi

Megjegyzés: *p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

B |SE®B)| z P LLCL | ULCL
Mindfulness Ruminacié 20,30 | 0,06 | -5,56 | <0,001%* | -0,43 | -0,16
Mindfulness Erzelmi 1 351 005 |-6.46 [ <0.001%+* | 048 | -0.20
diszregulacio
Mindfulness Gondolatelny- | 45| 005 | -8.88 [ <0.001++ | -0.57 | -033
omas
Mindfulness Depresszio -0,17 | 0,05 | -3,38 | <0,001*%** | -0,27 -0,07
Mindfulness Szorongas -0,17 | 0,05 | -3,19 0,001** -0,29 -0,05
Mindfulness Szubjektiv 20,01 | 0,06 |-1,66| 001% 022 | 003
alvasmindség
Rumindcio Szubjektiv 0,07 | 0,07 | 1,14 0,25 20,07 | 021
alvasmindség
Ruminacié Depresszi6 0,21 | 0,06 | 3,80 | <0,001%** | 0,09 | 031
Ruminacié Szorongés 0,22 | 0,06 | 3,78 | <0,001%** | 0,00 | 034
Erzelmi diszregulacid Depresszio 0,39 | 0,06 | 6,74 | <0,001*** | 0,25 0,53
Erzelmi diszregulacid Szorongas 0,30 | 0,06 | 4,88 | <0,001*¥** | 0,16 0,44
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B |SEB)| z p LLCL | ULCL

Erzelmi diszregulicio | S2ubIekUY 0,23 | 0,07 | 343 | <0,001*** | 001 | 037

alvasminéség

. Szubjektiv

Gondolatelnyomas L ., 0,18 | 0,07 | 2,75 0,001** 0,06 0,30

alvasmindség
Gondolatelnyomas Depresszio 0,07 | 0,06 1,24 0,22 -0,03 0,17
Gondolatelnyomas Szorongas 0,09 | 0,06 1,60 0,11 -0,02 0,20

Megjegyzés: *p < 0,05; ¥*p <0,01; ***p < 0,001

MEGVITATAS viselkedés fenntartasaban, impulzuskontroll-

Kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgal-
juk, milyen modell magyarazza a diszpozi-
cionalis mindfulness és a ruminacio, érzelmi
diszregulacio, gondolatelnyomas, depresszio,
szorongas, illetve szubjektiv alvasmindség
kozotti osszefliggéseket fiatal felndttek
korében. Eredményeink alapjan a mindful-
ness magasabb mértékéhez jobb szubjektiv
alvasmindség, illetve alacsonyabb mértéki
ruminacio, érzelmi diszregulacio és gondola-
telnyomas tarsult. A mindfulness szubjektiv
alvasmindséggel vald kapcsolatat medialta
az érzelmi diszregulacio és a gondolatelnyo-
mas, illetve a depresszioval, szorongéssal
vald Osszefiiggését pedig a ruminacio és az
érzelmi diszregulacié, ami azt jelenti, hogy
a tudatos jelenlét ezen folyamatokon keresz-
tiil javithatja az alvdsmindséget.

Mindfulness, affektivitas és alvas

Eredményeink alatdmasztjak a korabbi szak-
irodalmat (Bogusch et al., 2016; Rusch et al.,
2019), miszerint a diszpozicionalis mind-
fulness magas aranyban valé elfordulasa
kisebb mértékii depresszioval, szorongassal,
globalis érzelmi diszregulacidval és annak
komponenseivel (érzelmi reakciok elfo-
gadhatatlansaga, nehézségek a céliranyos

nehézségek, érzelmi tisztasag hianya, érze-
lemszabalyoz¢ stratégiakhoz valé csokkent
hozzaférés), ruminaciéval, gondolatelnyo-
massal és jobb alvasmindséggel tarsult.
A mindfulness ¢és a szubjektiv alvasmindség
kozotti osszefliggést magyarazhatja, hogy
a mindfulness révén javul az alvasmindség,
az alvaszavarok mértéke pedig csokken
(Bogusch et al., 2016). Ennek hatterében az
allhat, hogy a mindfulness noveli a meta-
kognitiv tudatossagot az egyén kognitiv
folyamatairdl, ami eldsegiti, hogy az alvas-
sal kapcsolatos elvarasokat elengedve az
egyén rugalmasabban reagaljon az alvasi
problémakra, illetve a tudatos jelenlét révén
semleges lesz az alvassal kapcsolatos ingerek
felé (Ong et al., 2012).

Vizsgalatunkban egyediil az érzelmi
tudatossag hianya alskala mutatott pozitiv
Osszefliggést a mindfulness-szel, amelyet
magyarazhat, hogy az érzelmi tudatossag
hianya alskala az elvarasokkal ellentétesen
mutathat kapcsolatot olyan konstruktu-
mokkal, mint példaul a szomatikus tiinetek
(Kokonyei, 2008). Az érzelmi diszregulaciod
mértéke viszont negativ osszefliggést muta-
tott a mindfulness-szel, amely arra utalhat,
hogy a mindfulness segiti a pozitiv érzelmek
megkiilonboztetését, ezaltal fokozva azok
nagyobb mértékli megtapasztalasat (Hill
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& Updegraff, 2012). Eredményeink arra is
ravilagitanak, hogy a mindfulness negativ
kapcsolatot mutathat az érzelmi reakciok
clfogadhatatlansagaval, amit alatdmaszthat,
hogy a tapasztalatainktol valo tavolsagtartas,
az elfogadas noveli érzelmeink elfogadasat is
(Roemer et al., 2015). A mindfulness noveli
a tudatossagot, aminek névekedése segithet
abban, hogy az egyénnek ralatasa legyen
sajat érzelemszabalyozo stratégiaira, illetve
azok hianyara, ami pedig magyarazhatja
a mindfulness és az érzelemszabalyozo stra-
tégidkhoz vald csokkent hozzaférés kozotti
negativ kapcsolatot (Erisman & Roemer,
2010). Ezzel 6sszhangban kutatasunkban
a magasabb vonas szintli mindfulness kisebb
mértékil érzelmi tisztasag hianyaval tarsult,
amit okozhat az, hogy a mindfulness noveli
a tudatossagot, amely altal lehetségessé valik
az érzelmi reakciok megértése (Erisman &
Roemer, 2010). Az érzelmi tudatossag hianya
¢és az érzelmi tisztasag hidnya egymashoz
kozel allo, ugyanakkor az érzelemszabalyo-
zas eltérd aspektusait leird folyamatok (Gratz
& Roemer, 2004), amit eredményeink is
megerositettek. Lehetséges, hogy a mindful-
ness a prefrontalis kéreg altal iranyitott fent-
ol lefelé iranyulo érzelemregulaciot erdsiti
(McRae et al., 2012), ami magyarazhatja azt
az eredményt, hogy kutatasunkban a tuda-
tos jelenlét negativ sszefiiggést mutatott az
impulzuskontroll-nehézségek mértékével és
a céliranyos viselkedés fenntartasaban meg-
jelend nehézségek gyakorisagaval.

Egyediil a reflexionak nem volt kapcso-
lata a mindfulness-szel, ami ellentétben
van Ramel és munkatarsai (2004) ered-
ményeivel, ahol mindfulness intervencio
hatasara csokkent a reflexioé és ruminacio
mértéke. A szerzok szerint a reflexié egy

fontos komponense a ruminécidonak, mert
ez mutatja az arra vald tendenciat, hogy az
egyén igyekszik eldrejelezni mas személy
gondolatait, érzéseit. Ez lehet adaptiv is,
amit igazol az, hogy a tépelddéssel ellentét-
ben gyengébb Osszefiiggést mutat a reflexio
a depresszidval és szorongassal (Treynor et
al., 2003). Az eltérdé eredményeket szintén
okozhatta, hogy a tudatos jelenlét rendszeres
alkalmazasa jelenthet megoldast a ruminacio
ellen. Erre mutat ra Hawley és munkatarsai
(2014) vizsgalata, ahol a ruminacié mérté-
két egyediil a mindfulness szabalyszertien
torténd gyakorldsa csokkentette, kotetlen
formaban viszont mar nem. Eredményeink
alapjan a mindfulness és a ruminaci6 kozott
negativ Osszefiiggés volt, aminek mogottes
mechanizmusa lehet, hogy a mindfulness
meditacio segiti a jelenben 1év0 negativ
gondolatok elengedését (Nolen-Hoeksema,
2000; Ong et al., 2012). A tudatos jelenlét
depresszidval, szorongassal vald negativ
Osszefliggését pedig magyarazhatja, hogy
a mindfulness kozvetleniil segiti a pozitiv
érzelmek és élmények megtapasztalasat
(McLaughlin et al., 2019). Ennek mogottes
mechanizmusa lehet, hogy az itélkezés és
a reakcio nélkiili figyelem a masik személy
tivakra, nagyobb nyitottsagot eredményez,
ami okozhatja a mindfulness gondolatelnyo-
massal val6 negativ kapcsolatat (MacDonald
& Baxter, 2017). Eredményeink értelmezése
azonban Ovatossagot igényel. Ennek oka,
hogy az Erzelemszabalyozasi Nehézségek
Kérdéiv érzelmi tisztasag hianya alskalaja,
a Ruminativ Vélaszstilus Kérdoiv reflexio
alskalaja, valamint a Pittsburgh Alvasminé-
ség Mutatoé megbizhatésaga nem bizonyult
megfelelonek.
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Mindfulness, ruminacio,
érzelemszabalyozas,
gondolatelnyomas, alvas

Kutatasunkban a mindfulness magasabb
mértéke az érzelmi diszregulacion és gon-
dolatelnyomason keresztiil kozvetve és koz-
vetlentil jobb szubjektiv alvasmindséggel tar-
sult, a ruminacion keresztiil kézvetve viszont
mar nem. A ruminacidé nem mutatott 9ssze-
fliggést a szubjektiv alvasmindséggel, és
azon keresztiil nem volt kapcsolata a mind-
fulnessnek a szubjektiv alvasmindséggel.
Ennek lehetséges oka, hogy egészséges sze-
mélyeknél inkabb feltételezhetd a globalis
érzelmi diszregulacid és ruminacio kisebb
mérték atfedése egymassal, mert a min-
dennapok soran megértik, és egészségesen
viszonyulnak érzelmeikhez, illetve inkabb
stresszhelyzetben alkalmaznak maladaptiv
érzelemregulacios stratégiat, ami miatt mar
csokkenhet a ruminéacidé magyarazo ereje
a globalis diszregulacidval egy modellben
(Gratz & Roemer, 2004). Ezeknek a feltéte-
lezéseknek azonban ellentmondanak Liu és
munkatarsai (2020) eredményei, ahol egy
modellben a globalis érzelmi diszregulacio
¢és a maladaptiv kognitiv érzelemszabalyo-
zasi stratégiak medialtak a poszttraumas
stressz szindréma tiinetei és a depresszio
kapcsolatat, ami ramutat a globalis érzelmi
diszregulaci6 kozvetett hatasaira a depresz-
sziv tlinetek fennmaradasaban. Magyaraz-
hatja a szerzok eredményeit, hogy klinikai
mintan (szkizofreniform zavar, szkizoaffek-
tiv zavar) vizsgaltak az Osszefiiggéseket,
akiknél a globalis érzelmi diszregulacio €s
a maladaptiv stratégiak eléforduldsa inkabb
jellemzd, és feltételezheto e konstruktumok
nagyobb atfedése egymassal.

Tout és munkatarsai (2024) egyetemi
mintan végzett kutatasiban a ruminaciot is

magaba foglalé maladaptiv érzelemregula-
cios stratégia mediald faktorként a tudatos
jelenléttel negativ, a rossz alvasmindséggel
pozitiv 6sszefiiggésben volt, tehat a rumi-
nacié medialhatja a tudatos jelenlét hatasat
a szubjektiv alvasmindségre. A ruminacid
a mindfulness depresszioval és szorongassal
vald Osszefiiggését viszont medialta kutata-
sunkban. Ezzel dsszhangban van Mamede
és munkatarsai (2022) egyetemi hallgatok
korében végzett keresztmetszeti vizsgalata,
aminek egyik modelljében a diszpoziciona-
lis mindfulness depresszioval és szorongas-
sal valo kapcsolatat medidlta a ruminacio,
amelynek lehetséges oka, hogy a tudatos
jelenlét hatasara kevésbé jellemz6 a rumi-
nacid (Jain et al., 2007; Ramel et al., 2004),
aminek kovetkeztében csokken a depressziv
¢és szorongds tiinetek mértéke (Nolen-Hoek-
sema, 2000; Wilkinson et al., 2013).
Eredményeink ramutattak még a globa-
lis érzelmi diszregulacié medialo szerepére
a mindfulness és a szubjektiv alvasmindség,
a depresszio, a szorongas kozotti osszefiig-
gésben. Ennek magyarazata lehet, hogy
a mindfulness noveli az érzelemszabalyozasi
er6feszitésekbe vald bekapcsolodas mérté-
két (Gross & Jazaieri, 2014), illetve segiti az
egyént abban, hogy jobban megértse érzel-
meit (Gratz & Roemer, 2004). Ezt megerdsiti,
hogy a jobb szubjektiv alvadsmindség a pozi-
tiv érzelmek megndvekedett intenzitasaval,
hosszabb idétartamaval és a negativ érzel-
mek csokkent mértéki intenzitasaval tarsul
(Parsons et al., 2022). Ezt okozhatja még
a maladaptiv érzelemszabalyozasi stratégiak
gyakorisagdnak csokkenése, hiszen a disz-
regulécio6 érzelmek helytelen szabalyozasat
is magaba foglalja (Gross & Jazaieri, 2014),
illetve stresszhelyzetben alkalmazott stra-
tégianak is tekintheté (Garnefski & Kraaij,
2006). Az adaptiv érzelemszabalyozasi
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stratégidk hasznalata altal viszont a stresz-
szorok alvasra gyakorolt karos hatasa kont-
roll alatt tarthat6 (Vandekerckhove & Wang,
2017). Eredményeinket alatamasztja Ma és
Fang (2019) kutatasa, ahol a globalis érzelmi
diszregulacio egy modellben pozitiv kapcso-
latot mutatott a depresszidval és a szoron-
gassal, mig a mindfulness-szel negativat,
ami arra utal, hogy a mindfulness csdkkenti
a globalis érzelmi diszregulacié mértékeét,
aminek kovetkeztében tobb pozitiv érzelem
¢és a depresszio, a szorongas kisebb mértéke
tapasztalhato.

Eredményeinket tekintve a gondolatel-
nyomas medialta a diszpozicionalis mind-
fulness szubjektiv alvasmindséggel vald
kapcsolatat, de a depresszidval és szoron-
gassal valot mar nem, ami alapjan a gondo-
latelnyomas mértékét csdkkentheti a tudatos
jelenlét, aminek kovetkeztében javulhat az
alvas. Ennek magyarazata lehet, hogy a gon-
dolatelnyomasnak kozvetlen negativ kapcso-
lata van az alvassal. Erre utal Sella és Borella
(2021) vizsgalata, amelyben a gondolati kont-
roll stratégiahoz tartozo6 agressziv elfojtas
nagyobb aranya jellemezte a rosszul alvok
csoportjat a jol alvokhoz képest. Feltehetden
az alvas el6tti gondolatok elnyomasa fokozza
a rossz alvasmindséget (Najmi & Wegner,
2009), mert a gondolatelnyomas hatasara az
elnyomasra itélt gondolatok nagyobb gya-
korisaggal térhetnek vissza (Wegner, 1992,
1994). A gondolatelnyomas mértékét viszont
csokkenti a tudatos jelenlét, amire Greeson
és munkatarsai (2018) eredményei engednek
kovetkeztetni, ahol a vizsgalati személyek
mindfulness-intervencion vettek részt, ami-
nek a hatasara javult a szubjektiv alvasmi-
ndség, és csokkent a gondolatelnyomas mér-
téke. Felmeriil a kozvetett 6sszefiiggés is,
mert a tudatos jelenlét segiti a kognitiv Gjra-
értékelés megerdsodését (Hayes & Feldman,

2004), ami az érzelmi ingerekre egy adaptiv
reakciot hoz létre (Cutuli, 2014). E folyama-
tok kovetkeztében csdkken a depresszid és
a szorongas mértéke, és javulhat az alvas
(Alvaro et al., 2013, Petkus et al, 2012).

Vizsgalatunkban a mindfulness depresz-
szidval és szorongassal valo kapcsolatat nem
medialta a gondolatelnyomas, ami ellentét-
ben van MacDonald és Baxter (2017) vizsga-
lataval, ahol a gondolatelnyomas a globalis
érzelmi diszregulacioval egyiitt medialta
a mindfulness és a pszichologiai jollét kap-
csolatat. Ellentétes megallapitasra jutottak
Prakash és munkatarsai (2017) is, akiknek
a vizsgalataban a gondolatok elkeriilése és
a tapasztalati elnyomas részben medialta
a vonas szintli mindfulness érzelemsza-
balyozasi nehézségekkel valo kapcsolatat.
Az ellentmondas lehetséges oka, hogy a gon-
dolatelnyoméas magyarazé ereje csokkent,
mert a ruminacioval volt egy modellben,
amik egymassal atfedésben 1évé konstruk-
tumok (Erskine et al., 2007). A téma tovabbi
vizsgalatokat igényel az egymasnak ellent-
mondd eredmények miatt, amit az is indo-
kol, hogy viszonylag kevés keresztmetszeti
kutatast végeztek a témaban (Dawson et
al., 2020). Viszont eredményeinket koriilte-
kintéssel kell értelmezni, mert a Pittsburgh
Alvasmindség Mutatd nem bizonyult meg-
bizhatonak.

Limitacio

Kutatasunk egyik limitacioja, hogy kényelmi
mintavételt alkalmaztunk, jovébeli kutata-
soknak lehet, hogy érdemesebb lenne mas
tipust vagy célzott mintavételt alkalmaz-
niuk. Emellett az Erzelemszabalyozasi
Nehézségek Kérddiv érzelmi tisztasag
hianya és Ruminativ Valaszstilus Kérd6iv
reflexié alskalak, valamint a Pittsburgh
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Alvasmin6ség Mutatd nem bizonyultak meg-
bizhatdé mérdeszkdznek a mintan, ezért az
itt kapott eredményeket 6vatosan kell kezel-
niink. Tovabbi limitacio, hogy keresztmet-
szeti kutatast végeztiink, amelyben a medi-
acios elemzések Osszefiiggéseket mutatnak,
¢és nem kauzalis kapcsolatokat. A kauzalitas
vizsgalatahoz kisérleti elrendezésti kutatast
lenne érdemes folytatni a jovoben, ahol
a tudatos jelenlét alapu terapia hatasat vizs-
galjak az érzelmi folyamatokra randomizalt
kontrollcsoportos elrendezésben.

Konkluzio

Kutatasunk eredményei alapjan a mind-
fulness Osszefiliggést mutatott a szubjektiv
alvasmindséggel, az érzelemszabalyozasi
folyamatokkal, valamint a gondolatel-
nyomassal. Ismereteink szerint hazai ¢€s

nemzetkdzi vonatkozasban ez az elsd olyan
publikalt modell, amelyben egyszerre van
jelen a mindfulness, globalis érzelmi disz-
regulacio, ruminacid, gondolatelnyomas,
szubjektiv alvasmindség, depresszid és
szorongas. Eredményeink arra mutatnak
ra, hogy a tudatos jelenlét hatékony esz-
koz lehet a gondolatelnyomassal szemben
is. Kovetkezésképpen a mindfulnesst mint
személyiségvonast érdemes lehet fejleszteni
fiatal felnottek korében, illetve olyan esetek-
ben, ahol az alvashiany negativabb hatast
gyakorolhat az érzelmi miikddésre (Schwarz
et al., 2019). A tudatos jelenlét segithet az
alvasi problémak csokkentésében, valamint
a depresszid és szorongas prevencidjaban,
illetve kezelésében nem meditalok kdrében
is, hozzajarulva ezzel a mentalis egészség
javitasdhoz (Rau & Williams, 2016).

SUMMARY

INVESTIGATING THE ASSOCIATION BETWEEN MINDFULNESS AND SLEEP, AFFECTIVITY,
THOUGHT SUPPRESSION IN YOUNG ADULTS

Background and Aims: Insufficient sleep is a common problem among young adults as a result
of mental disorders caused by the challenges of aging. According to previous studies, mind-
fulness can be a suitable solution to these problems. Therefore, the aim of the present study
was to examine the possible models of the associations between mindfulness and depression,
anxiety, rumination, emotion dysregulation, thought suppression, and subjective sleep quality
in young adults. The relevance of our research lies in our investigation of thought suppression
in our model, which is an under-researched construct in this context, both in the Hungarian
and international literature.

Methods: 305 responses were analysed in the study (191 females, 114 males), aged between
18 and 28 years (M = 22,45, SD = 2,34). Mindful Attention and Awareness Scale, Depression
Anxiety Stress Scales, Difficulties in Emotion Regulation Scale, Rumination Response Scale,
White Bear Suppression Scale, and Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaires were used.
The data were collected online.



Mindfulness és az alvas, affektivitas és gondolatelnyomas kozotti dsszefiiggések... 23

Results: Mindfulness was negatively associated with depression and anxiety, subjective
sleep quality, components of emotion dysregulation, rumination, and thought suppression.
The association between mindfulness and subjective sleep quality was mediated by emotion
dysregulation and thought suppression, but not rumination. Mindfulness has been proven
to have a negative relationship with depression and anxiety through rumination, emotion
dysregulation, but not thought suppression.

Discussion: Mindfulness can be an effective tool against sleep problems, depression, anxiety,
and thought suppression.

Keywords: mindfulness, rumination, emotion dysregulation, thought suppression, subjective
sleep quality
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MELLEKLETEK

1. melléklet. A mindfulness, affektivitas, alvas kozotti 6sszefiliggeés leiro statisztikaja

D p M SD Mdn
Mindfulness 0,05 0,47 54,97 | 12,92 | 55,00
Depresszio 0,15 | <0,001*** | 7,38 | 5,60 | 6,00
Szorongas 0,14 | <0,001*** | 576 | 4,82 | 5,00
Erzelmi reakciok elfogadhatatlansaga 0,11 0,002%** 14,85 | 6,56 | 14,00
Nehézségek a céliranyos viselkedés fenntartasaban | 0,09 0,02* 1593 | 4,17 | 16,00
Impulzuskontroll nehézségek 0,11 0,001** 15,21 | 4,82 | 15,00
Erzelmi tudatossag hianya 0,08 0,05 20,65 | 4,55 | 21,00
féizlaietglrizsabélyozé stratégiakhoz valo csokkent 0.10 0.007% | 2132 | 7.15 | 21,00
Erzelmi tisztasag hianya 0,18 | <0,001*%*%* | 13,68 | 2,49 | 13,00
Erzelmi diszregulacio 0,06 0,16 80,99 | 20,94 | 81,00
Tépelodés 0,91 0,007** 11,73 | 3,50 | 11,00
Reflexio 0,08 0,04* 12,62 | 3,24 | 13,00
Ruminacio 0,05 0,35 24,34 | 5,50 | 24,00
Kontrollalhatatlan gondolatok 0,08 0,06 28,04 | 7,19 | 28,00
Nemkivanatos gondolatok 0,17 | <0,001%** | 11,11 | 2,98 | 12,00
Figyelemelterelés 0,16 | <0,001*** | 6,56 2,55 7,00
Gondolatelnyomas 0,06 0,30 4571 | 11,14 | 46,00
Szubjektiv alvasmindség 0,12 | <0,001*%** | 710 3,73 6,00

Megjegyzés: * p < 0,05; *¥p < 0,01; *¥%p < 0,001; df = 305
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