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1. Bevezetés

A stroke napjainkban a felnétt korosztalyban a tartds
fogyatékossag egyik vezetd oka. 2021-ben globalisan a stroke
incidencija kozel 12 millio, prevalenciaja 94 millié f6 volt.
A népesség és a ra jellemzé varhato élettartam novekedésével
né a stroke prevalenciaja és az altala okozott betegségteher
egyre nagyobb kihivast jelent. A névekvé szamu stroke-taléld
gyogyulasanak optimalizalasaban kiemelten fontos az akut
ellatast kovetd, funkcionalis szemléletli multidiszciplinaris
rehabilitaciés folyamat megszervezése és kivitelezése,
valamint a kutatasok terliletén az j terapias moddszerek
hatékonysaganak  vizsgalata. A stroke  komplex
kovetkezményeinek kezelésében, a tilélok életmindségének
és jollétének javitasa érdekében a rehabilitacios folyamat
részeként egyes pszichoszocidlis és  pszichoterdpias
modszerek kiegészitd terapias eljarasként ajanlhatok.

A hirtelen bekovetkezé agyi torténés és a vele jaro
bizonytalan élethelyzet rendkiviili érzelmi
megprobaltatasokkal jarhat. A stroke-talélék korében gyakori
pszichiatriai/pszichologiai  kdvetkezmény tobbek kozott a
depresszid, szorongds, faradtsag, érzelmi labilitds, apatia.
Tanulmanyok adatait alapjan a post-stroke depresszio
prevalencija a stroke utani barmely idépontban 27%, a post-

stroke szorongas egyiittes prevalencidja Klinikai interjuk



felvételével 19%, kérddives értékeld skalak hasznalataval
pedig 24% volt. A jelentkezé tiinetek mind a betegek, mind a
hozzatartozoik szamara megterhel6ek, valamint
kedvezétleniil hatnak a talélok felépiilésre. Az egyes
korképek kozott sokszor jelentés atfedés van és mindezen
pszichologiai  faktorok, a  fizikdlis és  kognitiv
kovetkezményekkel kombinalédva a pszichés miikddés

komplex zavarahoz vezethetnek, ahol az egyes funkciok

zavarai kolcsondsen hatnak egymasra.

A tudatos jelenlét alapu beavatkozasok szamos teriileten
segitik a betegségekkel valdo megkiizdést és az eddigi
kutatasok alapjan igéretes lehet6ségnek tiinnek a stroke utani
rehabilitacidban is. A tudatos jelenlét (mindfulness) a
tudatossag egy formaja, amely akkor jon létre, amikor a
figyelmiinket szdndékosan, reaktivitds és itélkezés nélkiil a
jelen pillanatra iranyitjuk. A tudatos jelenlét alapu
intervenciok (Mindfulness-based interventions, MBI-k) a
kognitiv terapiak harmadik hullimahoz tartoz¢ 1 iranyzatok,
melyek a kognitiv terapiaval ellentétben nem a
diszfunkcionalis gondolatok megvaltoztatasara és realisabba
tételére helyezik a f6 hangstlyt, hanem a gondolatokhoz és
érzésekhez vald viszonyulast probaljadk meg modositani. A
bels6 torténések megvaltoztatdsa helyett azok kivancsi,

itélkezésmentes szemlélését, elfogadasat és atmeneti, valtozd



természetilk megtapasztalasat szorgalmazzak, illetve annak a
tudatositasat, hogy a gondolatok nem tények és nem a valosag
ht tiikorképei, »csupan” mentalis események.
A tudatos jelenlét alapu intervencid kozé tartozo két
leggyakrabban alkalmazott megkozelités a tudatos jelenlét
alapu stresszcsokkentés (MBSR) és a tudatos jelenlét alapt
kognitiv terapia (MBCT). Az MBSR Prof. Jon Kabat-Zinn
altal kidolgozott 8 hetes csoportos program, amely soran a
résztvevok heti egy alkalommal, 2-2,5 oras foglalkozasok
soran sajatithatjdk el a tudatos jelenlét elméletét és
gyakorlatait, valamint napi 45 perces egyéni gyakorlas soran
mélyithetik el tapasztalataikat. A gyakorlati rész formalis és
informalis meditaciés gyakorlatokat tartalmaz, amelyek
kozott szerepel tobbek kozott: a testpasztazas, a 1égzés
megfigyelése, egyszeri joga-gyakorlatok, il6 és sétalo
meditacid, rutin cselekvések tudatositisa. Az MBCT a
kognitiv terapia és az MBSR modszertananak 6tvozésébol
sziiletett, elsédlegesen a depresszios epizddok megelézésére
rekurrens depresszioban. Az MBSR-hez hasonlé struktiraju
és idobeli felépitésii 8 hetes csoportos programban a
mindfulness gyakorlasa mellett kitiintetett figyelmet kap a
negativ gondolati tartalmak megfigyelése és szemlélése,
annak érdekében, hogy a résztvevd egyfajta tavolsagot tudjon

tartani visszatérd negativ gondolataitdl, és ezaltal a



depressziotol is. Egyre tobb bizonyiték van arra, hogy a MBI-
k pozitiv hatast gyakorolnak szamos gyakori mentalis (pl.
stressz, szorongdsos zavarok, depresszid, faradtsag,
életmindség, jollét, mindfulness, alvasmindség, megkiizdési
stilusok) és fizikalis (pl. fajdalom, magas vérnyomas,
sulycsokkentés) egészségiigyi probléma és kimenet esetén.
Emellett ugy tiinik, hogy kronikus betegségekben szenved6k
korében is jotékony hatastiak, javitjdk a betegséggel vald
megkiizdést és a kiilonb6z6 mentalis/fizikalis tlineteket. EQy
Osszesitd tanulmany, ami a tudatos jelenlét alapt
beavatkozasok  (tObbségében = MBSR/MBCT)  stroke-
rehabilitacioban  kifejtett hatasait vizsgalta, valtozatos
eredményeket hozott a  kilonb6zo kimenetelek
(pszichologiai/fizikalis/fiziologiai) tekintetében. Az elemzett
16 tanulmanybol tizenharom mérte fel az alkalmazott
beavatkozasok hangulatra (depresszio, szorongas) Kkifejtett
hatasait, amelyek koziil 6tben volt kimutathatd szignifikans
javulas. Ezzel szemben a mentalis faradtsagot, az
életmindséget és a kognitiv funkciokat (pl. munkamemoria,
informaciofeldolgozasi sebesség ¢és figyelem) vizsgalo
tanulmanyok tobbségében jelentss javulas volt kimutathato.
Emellett egyes tanulmanyokban javulas mutatkozott a
szocialis és érzelmi jollét, a masokkal valo kapcsolat és a

komfortérzet vonatkozasaiban. Az 6negytittérzés, a tudatos



jelenlét, a reziliencia, a mindennapi élet tevékenységeiben
vald magabiztossag mutatéiban ugyanakkor nem volt
kimutathaté valtozas vagy nem volt kiilonbség a kontrollhoz
képest. A mobilitast vagy a fizikalis funkciok kozil az
egyensulyt és a funkcionalis fliggetlenséget vizsgald négy
tanulmanyban szintén nem volt jelentés kimutathatd valtozas.
Ugyanakkor egy Kis esetszdmt vizsgalatban az alkalmazott
kéthetes, adaptalt MBSR programot koévetéen a poststroke
spaszticitassal €16k korében a modositott Ashworth-skalan
szignifikdnsan csokkent a felsé végtagi spaszticitas mértéke.
Valamint az egyéb vizsgalt fiziologiai kimenetekben
(szivfekvencia,  szivfrekvencia-variabilitds,  1égzésszam)
szintén jelentés javulas mutatkozott a beavatkozas utani
felméréskor. Osszességében azonban elmondhato, hogy az
elemzésbe bevont relevans tanulmanyok modszertani
jellemzdikben  (pl.  intervenci6  tipusa,  id6tartama,
személyes/online) nagyon heterogének voltak, tobbségében
Kis esetszammal és valtozatos tréning protokollokkal. A
bevalasztott 16 tanulmanyban a beavatkozas tipusa
leggyakrabban az MBSR volt, MBCT-t csak haromban
alkalmaztak, és csupan harom tanulmany volt randomizalt,
kontrollalt vizsgalat. A beavatkozasok id6tartama 2 hétt6l egy
évig terjedt, egy iilés hossza pedig 3 perc és 2,5 ora kozott

mozgott. A lemorzsolddasi arany 0 és 60% kozott valtozott.



Fontos kiemelni, hogy az attekintésben szereplé Osszes
MBCT-t alkalmaz6 tanulmany, amely a hangulatot vizsgalta,
pozitiv hatast mutatott a szorongasra és/vagy a depressziora,
ami arra utal, hogy ez a fajta MBI potencialisan hatékony

lehet a hangulat javitasaban a stroke-betegek korében.

2. Célkitiizés

A tudoméanyos kutatdsok terén az utobbi évtizedekben
megnétt az érdeklédés a stroke-talélok fizikalis és/vagy
pszichologiai funkcidinak helyreallitasat elésegité hatékony
rehabilitaciés beavatkozasok kidolgozasara. A MBI-k az
eddigi kutatdsok eredményei Szerint igéretes lehetéségnek
ttinnek a stroke komplex kévetkezményeinek kezelésében. Az
értekezésben bemutatasra keriild kutatdsunk egyik célja az
volt, hogy potoljuk a korabbi kutatdsok hidnyossagait és
fekvobeteg rehabilitaciés korilmények kozott randomizalt
kontrollalt vizsgalatban mérjiik fel a tudatos jelenlét alapt
kognitiv terapia hatasait. Bovebben tanulmanyunk célja egy
csoportos MBCT beavatkozas hozzaadott értékének ¢és
hatékonysaganak felmérése volt stroke-on atesett paciensek
osztalyos rehabiliticidja soran, a szokasos standard
rehabilitaciés  terapiaban  részesiil6  kontrollcsoporttal
Osszehasonlitva. Az elsédleges kimenetelek kozott a

depresszi6 és a  vondsszorongas, a masodlagos



kimenetelekben a tudatos jelenlét készség, a figyelmi
teljesitmény, az észlelt tarsas tdmogatas, a motoros karosodas
és a funkcionalis fliggetlenség szerepeltek. Tovabbi célunk
volt, annak megvizsgalasa, hogy az alkalmazott csoportos
MBCT intervencio hogyan és milyen feltételek mellett
épithet6 be egy magyarorszagi rehabilitaciés centrum atfogo
rehabilitaciés programjaba és hogy mennyire biztonsagos.
Végiil tapasztalataink és a szakirodalmi attekintés alapjan
célunk volt olyan javaslatok megfogalmazasa, melyek

segithetik a kutatok késobbi munkajat ezen a teriileten.

3. Modszerek

A Klinikai vizsgalatot az Orszagos Orvosi Rehabilitacios
Intézet (OORI) Stroke wutani Rehabilitaciés Osztalyan
végeztikk, Budapesten. Az OORI 2021. aprilis 1. - 2024.
februar 29. kozott az Orszagos Mozgasszervi Intézet része
volt (OMINT-OORI), majd 2024. februar 29-t6l a
Semmelweis Egyetem Rehabilitaciés Klinikaja. A vizsgalatot
mind az OORI Kutatas Etikai Bizottsaga, mind az orszagos
Egészségligyi Tudomanyos Tandcs Tudoméanyos és
Kutatasetikai Bizottsaga jovahagyta. A résztvevoket 2019
februarjatol 2022 majusaig toboroztuk, az adatgyiijtés 2022
oktoberében fejez6dott be. A bevalasztas soran olyan

funkciokarosodassal jaro (ischaemias vagy vérzéses) stroke-



on atesett paciensek Kkerliltek bevalasztasra, akik mind
fizikalis és mentalis szempontbol alkalmasak voltak a
vizsgalatban vald részvételre. Kizarasra Kkeriiltek azok a
paciensek, akiknek az anamnesisben bizonyos pszichiatriai
korképek (pszichotikus zavar, szkizofrénia, bipolaris zavar,
PTSD, korabbi szuicid kisérlet) szerepetek, illetve aktualisan
sulyos depressziora utal6 tiineteik voltak.

A Klinikai vizsgalatban az elésziirést kovetéen keriilt sor a
bevalasztasra (tajékozott beleegyezés, allapotfelmérd tesztek,
B1 vizit), melyet a terapias szakasz (T1-T8) kovetett, és T8
utan harom honappal az utankovetés (U1 vizit) zart.

A 40 4gyas stroke utani rehabilitacios osztilyon etikai
okokbol az intervenciéos és a  kontrollcsoportok
véletlenszeriien egymas utan indultak. Az egy blokkban
kivalasztott 3-6 paciens véletlenszertien (lezart boritékokkal
tortént sorsolassal) keriilt be az intervenciés vagy a
kontrollcsoportba.

A bevalasztast kovetéen (B1) minden résztvevé a nemzeti
klinikai iranyelvek szerinti standard multidiszciplinaris
rehabilitacios ellatasban részesiilt, amely magaban foglalta a
rehabilitaciot (apolas, fizioterapia, ergoterapia,
farmakoterapia), a szovodmények kezelését (taplalkozas,
beszéd- és nyelési patologiak), a szekunder prevenciot és a

hosszu tava gondozast. Az intervencids csoport résztvevoi a



standard ellatas mellett kis csoportos MBCT intervencidban
vett részt 6 egymast koveté héten keresztiil, sszesen nyolc
alkalommal.

A kiscsoportos MBCT foglalkozasok tematikaja Teasdale és
munkatarsai altal kidolgozott nyolc hetes MBCT programon
alapult. Mivel az osztalyos tartdzkodas atlagos ideje az
elézetes adatok alapjan 6 hét volt, az MBCT programot ugy
terveztiik, hogy hat egymast kévet6 héten, 6sszesen nyolc 1,5
oras foglalkozast tartalmazott. A korabbi kutatasok
eredményei alapjan a program egyes elemei modositisra
keriiltek annak érdekében, hogy megfeleljenek a stroke-
talélok  fizikalis  és  kognitiv  lehetGségeinek  és
sziikségleteinek. A valtoztatasok Kkozott tobbek kozott
szerepelt: egyszeriisitett nyelvezet, hosszabb sziinetek, a
formalis gyakorlatok roviditett valtozatai és a napi 10-15
perces egyéni gyakorlas.

Az allapotfelmér6 kérdbivek kozott szerepelt tobbek kozott a
Beck depresszid6 kérdéiv (BDI), a Spielberger-féle
vonasszorongas kérdéiv (STAI-T), valamint a Tudatos
jelenlét kérd6iv (FFMQ), ami az idében viszonylag stabil,
vonas-jellegli tudatos jelenlét készséget méri. Ezen beliil az
FFMQ 6t faktort kiilonit el, melyek: a megfigyelés, a leiras, a
tudatos cselekvés, a belsé élményekkel kapcsolatos

itéletmentesség, ¢és a belsé élményekkel kapcsolatos



reaktivitds-mentesség. A felmérd skalak kozott szerepelt még
a  Toulouse-Piéron figyelem teszt (T-P), a
Multidimenzionalis észlelt tarsas tiamogatas kérd6iv (MSPSS)
¢és 3 alskalaja (csalad, baratok, egyéb szignifikans személyek),
valamint a motoros karosodast felméré Fugl-Meyer skala
(FMA) és a Funkcionalis fiiggetlenség mértékét mérd (FIM)
skala. Vizsgalatunkban a Fugl-Meyer skala vonatkozasaban
csak a motoros funkciokra (FMA-M), ezen beliil a felsé
(FMA-UE) és als6 végtagokra (FMA-LE) vonatkozd
alskalak, valamint az egyensulyra vonatkozo alskala
(FMA-B) keriiltek felvételre. A Funkcionalis fiiggetlenség
mértékét méré skalan (FIM) beliil a motoros (FIM-M) és
kognitiv alskala (FIM—C) keriilt feltiintetésre.

A statisztikai elemzések soran faktorialis ismételt méréses
varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztunk az idébeli és
csoportok kozotti valtozasok 6sszehasonlitd elemzéseihez. A
hatasméretet a parcialis ¢éta négyzet hatasnagysag-mutatd
fejezte ki. A Dbevalasztds utan mért egyes valtozok
kapcsolatanak vizsgalatara Spearman-féle rangkorrelaciot

veégeztlink.
4. Eredmények

A vizsgalatba osszesen 93 paciens Keriilt bevonasra, ebbdl 49

paciens az intervencidos csoportban és 44 f6 a
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kontrollcsoportban vett részt. A 93 bevont paciens koziil
Osszesen 13 f6 morzsolddott le a masodik allapotfelmérésig
(T8). 2019 februarja és 2022 juniusa kozott tizenegy MBCT
csoportfolyamat zajlott, csoportonként atlagosan 3—-6 fével. A
3 honapos utankovetés (ULl) soran mindkét csoportban
tomeges lemorzsolodas (53 f6/57%) volt tapasztalhato,
melynek leggyakoribb okai a koronavirus-vilagjarvanyhoz
kapcsol6dod problémak és nehézségek voltak. A statisztikai
elemzésekben a beavatkozas korai hatasainak felmérése (B1-
T8, n=80), valamint a 3 hénapos utankovetés (T8-UL, n=27)
soran bekovetkezd valtozasok értékelései kiilon szerepeltnek.
A résztvevok atlagéletkora 57 év volt, 62 %-uk férfi. Az
ischaemias és vérzéses stroke arany 75 és 25% volt. A

rehabilitacios osztalyon valo tartdzkodas atlagos ideje 46 nap.

Az alkalmazott MBCT terapia korai (B1-T8 id6szak)
hatdsaira vonatkozé eredményekben a depresszid és
szorongas vonatkozasaiban az Osszehasonlitd statisztikai
elemzések soran az id6 X csoport interakcioban nem volt
szignifikans kiilonbség. A csoportokon beliil bekdvetkez6
valtozasok elemzésében mindkét csoportban mind a
depresszié, mind a szorongas tekintetében szignifikans
javulas 1épett fel. A depresszio kategoriak —szerinti

besorolasaban tortént valtozasok koziil kiemelendd, hogy az
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intervencios csoportban részt vevd paciensek csupan 4%-anak
(2 f6) romlott az allapota, mig a kontrollcsoport résztvevdinek
11%-4anal (4 o) Iépett fel allapotromlas.

A  masodlagos kimenetelek kozil a tudatos jelenlét
vonatkozasaban az id6é X csoport interakcioban az FFMQ
megfigyelés alskalan (F(1,78)=5,86, p=0,018, n1%=0,07)
mutatkozott szignifikans kiilonbség az intervencios csoport
javara. Emellett a csoportokon beliil bekovetkez6 valtozasok
tekintetében az FFMQ 6sszpontszama mindkét csoportban
szignifikdnsan javult, viszont a hatasnagysag-mutatok alapjan
az intervencios csoportban nagyobb volt a valtozas, mint a
kontrollcsoportban. Valamint az FFMQ megfigyelés, leiras és
reaktivitds-mentesség alskalakon kizardlag az intervencios
csoporton beliil 1épett fel szignifikans javulas.

A figyelem és az észlelt tarsas tamogatas skaldin nem volt
kimutathat6 szignifikans valtozas.

A motoros karosodas és a funkcionalis fliggetlenség
vonatkozasaban az idé X csoport interakcidban az FMA also
végtagi alskalan (F(1,78)=4,49, p=0,037, n%=0,05) volt csak
kimutathaté szignifikans kiilonbség az intervencids csoport
javara. A csoportokon beliili valtozasok vizsgalatanal mindkét
csoportban szignifikans javulas mutatkozott az 6sszes FMA
skala, a FIM teljes és FIM motoros alskala pontszamaiban.

Mindemellett az intervencios csoport szignifikansan javult a
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kognitiv FIM skalan, mig a kontrollcsoportban nem tortént
ilyen iranyu valtozas. A kategorialis valtozok vonatkozaisaban
kiemelends, hogy az FMA motoros skala kategorialis
besorolasa alapjan az intervencios csoportban 14 f6 (a csoport
33%-a) javult, mig a kontrollcsoportban csupan 4 f6 (a

csoport 11%-a).

Az alkalmazott MBCT terapia kés6éi (T8-Ul idészak)
hatasaira vonatkozé eredményekben az id6 X csoport
interakcioban nem volt kimutathato szignifikans kiilonbség a
felmért skaldkon. A  csoportokon belil bekovetkez6
valtozasok tekintetében mind az intervenciés, mind a
kontrollcsoportban szignifikansan javulas volt kimutathaté az
FMA, FMA-M, FMA-LE skaldkon. Emellett az FMA-UE,
FIM, FIM-M skaldk vonatkozasaiban kizarolag az
intervencios csoportban 1épett fel szignifikans javulas, a
kontrollcsoportban nem. A tobbi skalan (BDI, STAI-T,
FFMQ, T-P GIAP, MSPSS) egyik csoportban sem volt
kimutathat6 szignifikans valtozas. A BDI, STAI-T, FMA-M
és FIM kategorialis valtozasait tekintve aranyaiban mindkét

csoportban hasonloan alakultak.

A vizsgalt valtozok kozotti osszefiiggések vizsgalata soran a

bevalasztas  utani  adatok  alapjan  mintdnkban  a
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vonasszorongas  szignifikdnsan  Osszefliggétt mind a
depresszioval (rho(91)= 0,63, p<0,001), mind az észlelt tarsas
tamogatassal (rho(91)= -0,46, p<0,001). Emellett az FFMQ
szignifikans negativ kozepes kapcsolatban allt mind a
depresszioval  (rho(91)= -0,44, p<0,001), mind a
vonasszorongassal (rho(91)= -0,65, p<0,001). Valamint az
FFMQ leiras (rho(91)= -0,41, p<0,001), tudatos cselekvés
(rho(91)= -0,49, p<0,001) és itéletmentesség (rho(91)=-0,47,
p<0,001) alskalai szintén szignifikans negativ kozepes

kapcsolatot mutattak a vonasszoronassal.

A vizsgalatunkban végzett megfigyeléseink és tapasztalataink
eredményei alapjan a csoportos MBCT program bizonyos
feltételek  (személyi/targyi/egyéb)  teljesiilése  mellett
integralhato volt egy hazai rehabilitacios centrum atfogd
rehabilitaciés programjaba. A feltételek egy részét a
kutatohely intézményi hattere biztositotta, masrészt voltak
olyan 6sszetevok, amelyeket a felkésziilési fazisban kellett

megtervezni, illetve bizonyos targyi eszkozoket beszerezni.

Az alkalmazott MBCT biztonsagossaganak vonatkozasaban
kutatasunk id6tartama alatt a bevont paciensek korében nem
fordult el6 a vizsgalathoz kapcsolédd sulyos nemkivanatos

esemény.
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Végil sajat tapasztalataink és a szakirodalmi attekintés
alapjan ebben a betegpopulacioban a jovobeli kutatasokban
javasolt MBCT beavatkozas alkalmazasa, mivel ezzel a
modszerrel kevesebb a tapasztalat, ugyanakkor jobbak az
eddigi eredmények. Emellett minimum 6 hetes vagy ennél
hosszabb beavatkozasok kivitelezése javasolhato, mivel a 6
hétnél rovidebb beavatkozasok sikeresség kérdéses.

Az MBI hatasainak és elényeinek pontos felmérése miatt
pszichés tiinetekkel kiizd6 paciensek  bevalogatasa,
parhuzamosan kvantitativ és a kvalitativ adatgyjtés,
hosszabb (3, 6, 12 honap) nyomonkovetési idék biztositasa,
koltséghatékonysag  vizsgalata,  valamint  haromkart
vizsgalatok kivitelezése (MBI program és aktiv kontroll
mellett standard rehabilitacios terapias kar) ajanlott. 1,5 oras
csoportfoglalkozasok esetén 3-7 résztvevd mellett két
csoportvezet6 lenne idealis. Emellett a csoportfolyamat soran
hasznos lehet: egy bevezet alkalom, kiilon id6 biztositasa a
stroke torténetének elmesélésére, a gyakorlas soran tobb
lehetéség és alternativa felajanlasa, tippek az egyéni
gyakorlas kivitelezésére és az egyéni gyakorlasi idok

kovetése és felmérése.
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5. Kovetkeztetések

Kutatasunk tudomasom szerint, elséként vizsgalja egy hazai
stroke rehabilitacios programba integralt MBCT tréning
hatasait. Eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy
ez a terapias modalitas jotékony hatasu lehet a stroke-talélok
hangulati életére és a depresszi6 kategorikus valtozasai
alapjan feltételezhetjiik, hogy szerepe lehet a depresszio vagy
a depresszios allapot rosszabbodasanak megeldzésében is.
Ezzel szemben a beavatkozas a vonasszorongas szintjét és
kategorialis valtozasait nem befolyasolta.

A masodlagos kimenetelek koziil a vonas-jellegli tudatos
jelenlét készség vonatkozasaban megallapithatjuk, hogy az
alkalmazott MBCT program jelentésen javitotta a tudatos
jelenlét  készségeket. A  pozitiv  hatdsok  egyrészt
megnyilvanultak a tudatos jelenlét készség 3 alfaktoraban
(megfigyelés, leirds, reaktivitis-mentesség), valamint a
tudatos jelenlét készség Gsszértékében is.

Tovabbi eredményeink alapjan megallapithato, hogy a
standard rehabilitacios terapia 6nmagaban is szignifikansan
javitotta a depressziot, a vonasszorongast és a tudatos jelenlét
készség Osszpontszamat. A késébbi kutatasok megtervezése
szempontjabol eredményiink jelentdséggel bir. Felhivja a
figyelmet arra, hogy a jovében haromkart vizsgalatok

tervezése javasolt. Az MBI program mellett aktiv kontrollt
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alkalmazé beavatkozasok mellett a standard rehabilitaciot
nyujto terapias kar beépitése is sziikséges a hatasok pontos
felmérése céljabol.

Kutatasunk tudomasom szerint, elséként vizsgalja egy
fekvobeteg rehabilitacios ellatasba integralt csoportos MBCT
intervenci6 hatasait a motoros mikdodésekre ¢és a
funkcionalitasra. Eredményeink alapjan megallapithatjuk,
hogy az alkalmazott MBCT intervencid javitja a kognitiv
funkcionalitast, valamint kihat, vagy attételesen szerepet
jatszhat a motoros mikodések és a motoros funkcionalis
fliggetlenség javulasaban.

A vizsgalt valtozok kozotti Osszefiiggések elemzésében
mintankban az FFMQ szignifikdns negativ kdzepes
kapcsolatban allt mind a depresszibval, mind a
vonasszorongassal. Valamint az FFMQ leiras, tudatos
cselekvés ¢és itéletmentesség alskaldi szintén szignifikans
negativ kozepes kapcsolatot mutattak a vonasszoronassal.
Emellett megallapithato, hogy a kutatas soran megteremtett és
a rendelkezésre allo kiilonbozo targyi/emberi/egyéb feltételek
és erbforrasok mellett a csoportos MBCT program
beilleszthetd a hazai rehabilitacios fekvibeteg-ellatasba.
Tovabba megallapithatjuk, hogy az Gsszeéllitott és levezetett
csoportos MBCT programunk biztonsagosan kivitelezheté

volt a hazai fekvébeteg-ellatisban a stroke-tulélék korében.
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Végiil sajat tapasztalatainkat és a szakirodalmi attekintés
alapjan értekezésemben tobb, a jovobeli kutatisok szamara

hasznalhato javaslatot fogalmaztam meg.

Osszességében eredményeink alapjan ugy tiinik, hogy a
fekvobeteg rehabilitaciés programba integralt csoportos
MBCT beavatkozas javitja a stroke tulélok egészségi
allapotat. Jelen kutatdsunk eredményei és a nemzetkodzi
szakirodalom ravilagitanak az MBCT beavatkozas el6nyeire,
mely a jovoben olyan kiegészitd terapias eljarassa valhat, ami
tamogatja a pacienseket abban, hogy elfogadason alapuld,
nagyobb foku tudatossaggal vegyenek részt sajat gyogyulasi

folyamataikban.
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