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A Testi Tudatossag Kérdéiv magyar verzidjanak
(BAQ-H) vizsgalata jogazo
és fiatal felnétt kontroll mintan

KOTELES FERENC*
ELTE PPK, Egészségfejlesztési és Sporttudomanyi Intézet, Budapest

(Beérkezett: 2014. junius 24.; elfogadva: 2014. oktéber 28.)

Elmeéleti hdattér: A testi tudatossag kiilonb6z6 aspektusainak mérésére szamos, kiilonbozdé
koncepcié alapjan megszerkesztett kérdéiv szolgal. Cél: A vizsgalat célja a nem patologias
és nem érzelmekkel kapcsolatos testi folyamatok észlelésének mérését szolgalod Testi Tu-
datossag Kérdsiv (Body Awareness Questionnaire, BAQ) magyar verzidjanak elkészitése,
valamint pszichometriai értékelése volt. Modszerek: A validalasra hasznalt kérdéivesomagot
egy rendszeresen jogazo felnéttekbdl allo (N = 140; 16,4 % férfi, atlagéletkor = 32,1 év, sz6-
ras = 8,65), valamint egy fiatal feln6ttekbdl allo (N = 227; 32,2% férfi, atlagéletkor = 26,4 év,
szoras = 9,72) csoport toltdtte ki. Eredmények: A 17-tételesre roviditett kérd6iv mindkét
mintan jé (0,80 feletti) bels6 konzisztencidval birt, mig a megerdsits faktorelemzés (egy-
faktoros struktarat feltételezve) még elfogadhat6 illeszkedést mutatott (CMIN/df = 2,679;
p <0,001; RMSEA = 0,068 [0,062-0,074]; pClose < 0,001). A jégazé minta atlagpontszama
a kor és a nem kontrollalasat kovetSen is szignifikansan magasabb volt a kontrollénal [88,94;
szoras = 16,15 vs. 77,90; széras = 15,35; F(1,363) = 29,376; p < 0,001], s a pontszdm gyengén
korrelalt mind a jégagyakorlas heti gyakorisagaval (Kendall tau_b = 0,13; p < 0,05), mind
a gyakorlads megkezdése ota eltelt id6vel (Kendall tau_b = 0,17; p <0,01). A kérdéiv mind-
két mintan erds (kontroll: r = 0,59 vs. jogas: 0,70; p < 0,001) korrelaciét mutatott a Testi
Abszorpcié Kérdéivvel, kozepes mértékd egyiittjarast a Személyes Testi Tudatossag Ska-
laval (Kendall tau_b = 0,26 és 0,29; p < 0,001) és a pozitiv affektivitassal (r = 0,27 és 0,36; p
<0,001). A Tudatos Jelenlét Skalan elért pontszdmmal valé kapcsolat gyenge, illetve kdze-
pes erdsségt volt a két mintan (r = 0,18; p < 0,01 és 0,38; p < 0,001). Kdvetkeztetések: A vizs-
gdalat eredményei sszességében a Testi Tudatossag Kérd6iv magyar verzidjanak (BAQ-H)
érvényességét és megbizhatésagat tamasztjak ala.
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1. Bevezetés
1.1. Testi tudatossag - definici6 és jelentéség

A testi tudatossag fogalmat sokan sokféleképpen hataroztak meg (Mehling
és mtsai, 2009), ennek legfontosabb oka az, hogy - amint azt alabb bemutat-
juk - komplex, sokdimenzids jelenségrél van sz6. Maga a tudatossig kifeje-
zés mindenképpen arra utal, hogy percepcié-tipusy, a tudatos folyamatok
szamara elérhetS, magas szintd reprezentaciérdl van sz6, aminek alapjat
tobbnyire szenzoros eredetd, a testbdl szarmazoé informécidk képezik, s
amit feliilrdl lefelé hat6 (top-down) folyamatok (pl. elvarasok, figyelem
stb.) jelentés mértékben befolyasolni képesek (Brown, 2006, Mehling és
mtsai, 2009; Pennebaker, 1982). Mindezt mi sem szemlélteti jobban annal a
sokszorosan igazolt ténynél, miszerint - mind hipochonder betegek, mind
egészséges személyek esetében - rendszerint gyenge egytittjarast sikertil
kimutatni a valos élettani hattértorténések (pl. szivfrekvencia, vérnyomas)
és azok tudatos reprezentacidja kozott (Barr, Pennebaker, & Watson, 1988;
Barsky, Brener, Coeytaux, & Cleary, 1995; Barsky, Cleary, Brener, & Rus-
kin, 1993; Baumann & Leventhal, 1985; Domotor, Szemerszky, & Koteles,
megjelenés alatt; Pennebaker, 1982; Pennebaker & Watson, 1988; Steptoe
& Noll, 1997). A testi tudatossaggal kapcsolatos kiilonféle elméleti és gya-
korlati problémakrol két kordbbi publikacioban (Koteles és mtsai, 2009;
Koteles, Simor, & Tolnai, 2012) részletesen is sz6 esett, igy jelen munka
esetében csak a vizsgalt kérd6iv elméleti hatterének megértéséhez feltét-
lentil sziikséges szempontok keriilnek ismertetésre.

A Mehling és munkacsoportja 4ltal megalkotott definici6 szerint ,A
testi tudatosség a testi dllapotok, folyamatok és aktivitas percepcidja, ami
feltételezetten szenzoros interoceptiv és proprioceptiv afferensekbdl ered,
és amit az egyén tudatositani képes” (Mehling és mtsai, 2009, 4. o0.). E defi-
nici6 fontos eleme az, hogy kizérja tobbek kozott a test vizudlis modalitast
is integralo reprezentacidit (pl. a testképet) (Koteles és mtsai, 2012).

Erdemes hangstlyozni azt a tényt, hogy a testi tudatossag egyszerre
jelenti a figyelem testi érzetekre valo (folyamatos) fokuszalasdnak ten-
denciajat, valamint a testi torténések tudatositasanak hajlamat (Mehling
és mtsai, 2009). Ez a kett6sség hozzdjarul a jelenséggel kapcsolatos defini-
ciés és mérésbeli problémdakhoz. Ezzel egyiitt is, a testi tudatossag fogal-
manak tobbdimenzios jellegét elsésorban a tudatosod6 tartalmak, illetve
ezek értékelésének sokfélesége adja. E szempont alapjan legaldbb harom
nagy kategoriat szokds megkiilonboztetni: (1) a potencialisan patologids
testi torténések percepcidja, illetve az érzetek patologiasként valo értéke-
lése-cimkézése; (2) az érzelmekhez kapcsolodo testi torténések észlelése;
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valamint (3) az el6z6 két csoportba nem tartozd, egészséges és nem érze-
lem alapt testi folyamatok észlelése (Mehling és mtsai, 2009; Shields, Mal-
lory, & Simon, 1989).

E harom kategoria természetesen nem valaszthat6 el élesen egymastol,
hiszen példaul a viszceralis szenzitivitds jellemzésére leggyakrabban hasz-
nalt szivdobogas-detekcios képesség barmelyikbe besorolhaté. Torténetileg
és féképpen orvosi szempontbol ugyanakkor a testi tudatossagot, illetve
altalaban az introspekciot sokdig egyértelmten az els6 kategéridhoz (hi-
pochondriazis, egészségszorongas) soroltak, s ezért karosnak tekintették
(Mehling és mtsai, 2009). Hasonl6 volt a helyzet az érzelmi kategoériaval is,
hiszen elsésorban negativ érzelmekrdl (mindenekel6tt a szorongasrol és
a depressziorol) volt sz6 (Schwarzer & Wicklund, 1991), amelyeket - akar
éppen a testi érzetek és torténések intenzitdsanak csokkentésével, példaul
relaxacids vagy biofeedback-moédszerekkel - kezelni-enyhiteni kellett.

Nem el6zmények nélkiil ugyan (hiszen pl. Rogers organizmikus értékelo
folyamata is a szervezet egységességét és a testbels6bdl szarmazoé érzetek
fontossagat hangstlyozza), de 1ényegében csupan az utébbi 10-15 eszten-
dében nyert teret az a nézépont, ami a testi tudatossag pozitiv, adaptiv
természetét hangstlyozza. Mindez vonatkozik az érzelmi vélaszok kate-
goriajara is, hiszen ma mar nagyon jol tudjuk azt, hogy az interocepcio
kulcsszerepet jatszik példaul a dontéshozatali folyamatokban (Bechara &
Nagqvi, 2004; Critchley, Wiens, Rotshtein, Ohman, & Dolan, 2004; Wiens,
2005). Ennél is fontosabb az, hogy a tudatosodé és érzelmekhez kapcsolo-
ma mar a neurobiolégiai héttere és fontosabb idegrendszeri kozpontjai is
ismertek (Ainley & Tsakiris, 2013; Bechara & Naqvi, 2004; Cameron, 2002;
Damasio, 1994, 2003, 2010; Pollatos, Kirsch, & Schandry, 2005).

Ennek kapcsan érdemes ugyanakkor azt is megjegyezni, hogy az énérzet
és az érzelmek gyokerei a tudatos, illetve tudatosithat6 szféranal joval mé-
lyebben keresendék (Adém, 1998, 2004; Bardos, 1989, 2003; Damasio, 1994;
S. Nagy & Olasz, 2010), s a kérdéivvel mért testi tudatossag, valamint pél-
daul a szivdobogas-detekcids képesség rendszerint nem vagy csak nagyon
alacsony szinten korrelal egymassal (Ainley & Tsakiris, 2013; Emanuelsen,
Drew, & Koteles, megjelenés alatt; Fairclough & Goodwin, 2007).

A fentebb leirt hdrmas felosztast kovetve a testi tudatossagot méré kérds-
iveket is hdrom nagy csoportba szokas sorolni (Shields és mtsai, 1989): (1)
a betegséggel, testi folyamatokkal kapcsolatos figyelmet méré (pl. Cornell
Orvosi Index — Cornell Medical Index, a Pennebaker-féle Testi Tiinetlista
- Pennebaker Inventory of Limbic Languidness vagy a Szomatoszenzoros
Amplifikacio Skala), (2) az érzelmekkel kapcsolatos testi valaszokat méré
(pl. Zsigeri Percepcié Kérdéiv - Autonomic Perception Questionnaire,
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Testi Percepcié Kérdéiv - Somatic Perception Questionnaire, Vegetativ
Idegrendszeri Valasz Kérdéiv - Autonomic Nervous System Response
Inventory), valamint (3) a testi érzeteket megfigyeldi, semleges attittiddel
kezel, nem-mindsité tipusa kérddivekre. Jelen munka targya, a Testi Tu-
datossag Kérdé6iv (Body Awareness Questionnaire, BAQ) célzottan a har-
madik kategoridba tartozik.

1.2. A Testi Tudatossag Kérddiv eredeti valtozatanak kidolgozasa

Mivel a 80-as évek masodik felében rendelkezésre all6 mérdeszkozoket
koncepciondlis alapon nem tartottak megfelelének, Shields és munkatarsai
deklarélt célja egy olyan kérdéiv kidolgozasa volt, ami a testi folyamatokra
iranyul6 figyelem nem patologids (vagyis nem tiinetekhez kapcsolodo) és
nem is érzelmekkel kapcsolatos, vonas jellegd vonatkozasait méri (Shields
és mtsai, 1989). A munka els6 lépéseként 52 olyan allitast gytjtottek dssze,
ami a mindennapokban sokszor ismétl6dé (vagyis elvileg gyakran tapasz-
talt) testi jelenségekkel kapcsolatos (pl. a testi ritmusok és ciklusok, illetve a
normalis midkodésben bekovetkezd kisebb valtozasok észlelése, testi reak-
ciok elSrejelzése). E tételekbdl egyetemistdk értékelését alapul véve (vo.
latszatérvényesség) 25-6t valasztottak ki, amit tovabbi két, a menstruécioval
kapcsolatos tétellel bévitettek. A kérdéiv ezen els6, 9-pontos Likert-skalat
hasznal6 valtozatat 269 egyetemista toltotte ki, a vizsgélat deklarélt célja
a legalabb 0,8-as belsé konzisztencia elérése volt. Ezt a célt még agy sem
sikertilt elérni, hogy a 0,3 alatti tétel-total korrelaciét mutato tételeket el-
hagyték, igy a skalat aj tételekkel 34-tételesre bévitettek.

Az 1j skalat egy tjabb kitoltésbdl kapott eredmények alapjan 29-tételes-
re roviditették, s ezt egy csaknem 800 s, részben nem egyetemistakbol
allé6 mintan tesztelték. A 29-tételes kérd6ivbél ismét eltavolitottak a 0,3
alatt salyozo6 tételeket, valamint a nemmel és a rasszal kapcsolatba hoz-
hato allitasokat (pl. lebarnulas elére jelzése), s igy kaptdk meg a jelenleg is
hasznalt, 18-tételes verziot. A véglegesnek tekintett kérd6iv Cronbach-c-
mutatdja 0,82 volt, a teljes pontszam normalis eloszlast mutatott, a nék
pontszamai mind az egyetemista, mind a nem egyetemista csoportban
szignifikdnsan magasabbak voltak a férfiakénal (9-pontos Likert-skalan:
egyetemistak: 107,6 + 18,2 vs. 99,8 + 19,4; nem egyetemistak: 106,4 + 20,5
vs. 97,6 + 23,2).

A skalat tobbdimenziésként dolgoztak ki, emiatt a 18 tétel belsé struk-
tarajat felderits faktorelemzéssel (f6komponens-analizis és Varimax forga-
tas) is megvizsgaltak és 4, 1 folotti sajatértékkel jellemezhet6 faktort kaptak
(egyes tételek tobb faktorhoz is tartoztak): testi viltozisok detekcidja (1, 4,
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10, 13, 14, 16); testi reakcidk elorejelzése (2, 3, 8, 11, 12, 15, 16); dlom-ébrenléti
ciklus (7, 8,9, 13,15, 17, 18); betegség kitorésének eldrejelzése (5, 6, 7, 10). Ezt
a struktarat figgetlen mintdn végzett, immar 7-es Likert-skalat hasznalo
vizsgalattal csak részben sikertilt reprodukalni: a 6, 1 folotti sajatértékd
faktorbol 4 lényegében megegyezett a korabbiakkal, a maradék 2 pedig
hozzarendelhet6 volt a korabbiak egyikéhez-masikahoz, amit a szerzék
elfogadhatonak tartottak. A teljes skalapontszam nem korrelalt szignifi-
kéans mértékben az életkorral, ebben az esetben is normaélis eloszlasu volt,
és a nék atlagosan tovébbra is magasabb pontszamot mutattak, mint a fér-
tiak. A kérdéiv teszt-reteszt reliabilitasa kéthetes idStartamot figyelembe
véve 0,8-nak adodott.

Szamos fliggetlen mintan vizsgaltdk a kérdé6iv validitasat is, az Eysenck
Personality Inventory neuroticizmus és extraverzi6 alskéldjaval, a Penne-
baker-féle PILL-lel, az MMPI Hipochondriazis alskéldjanak rovid verzioja-
val, a Rosenberg-féle Onértékelés Skalaval, a vonasszorongassal (STAI-T)
(diszkriminans validitds), valamint a Testi Erték Skalaval, a Személyes és
Tarsas Entudatossaggal és a Személyes és Tarsas Testi Tudatossaggal (kon-
vergens validitas). E vizsgalatok eredményei 6sszességében a vart Osszeftig-
géseket mutattak, igy a validalas utols6 lépéseként aerobik oktatok és egy
illesztett kontroll minta 6sszehasonlitasa tortént meg. A varakozasoknak
megfelelGen az el6bbi csoport szignifikdnsan magasabb atlagpontszamot
ért el (93,8 vs. 87,5; p < 0.05). Mindezt figyelembe véve a kérd6iv megbiz-
hatdsagat és érvényességét a szerzék megfelelének itélték (Shields és mtsai,
1989), s a Testi Tudatossag Kérdéiv (Body Awareness Questionnaire, BAQ)
azota is a leggyakrabban hasznalt, s koncepcionalisan és pszichometriai
szempontbodl egyarant az egyik legjobbnak tartott, szabadon felhasznal-
hat6é mérdeszkoznek szamit (Mehling és mtsai, 2009).

Jelen vizsgélat célja e kérd6iv magyar verzidjanak megalkotasa és pszi-
chometriai vizsgélata volt. Feltételeztiik, hogy a kérdéiv jol korrelal a ha-
sonlé konstruktumot méré mérdeszkozokkel, valamint a koncepciondlis
alapon sok szempontbdl hasonlé (bar joval tagabb perspektivaji) tudatos
jelenléttel (Mehling és mtsai, 2009). Elképzelésiink szerint a nagyobb foka
testi tudatossag egytitt jar a pozitiv affektivitas magasabb szintjével (ami a
pszichologiai jollét egy mutatdjanak is tekinthets), ugyanakkor fliggetlen
a negativ affektivitastol. A méréeszkoz kritériumvaliditasat egy rendsze-
resen jogaz6 minta bevondasaval vizsgaltuk, mivel a jogagyakorlas egyik
deklaralt céljanak a testi folyamatokra iranyul6 figyelem fejlesztése szamit,
s empirikus eredmények szerint a testi tudatossag szintje j6gazok korében
val6ban magasabb (Daubenmier, 2005; Mehling és mtsai, 2009; Tihanyi,
Séagi, Csala, Tolnai, & Koteles, megjelenés alatt).
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2. Modszer
2.1. Minta

A vizsgélatban hasznalt egyik mintat 227 fiatal felnétt alkotta (32,2% fér-
fi; atlagéletkor: 26,4 £ 9,72 év). A mintat az ELTE PPK pszichol6giaszakos
BA hallgatéi személyiségpszichol6égia mihelymunka keretei kozott, egy-
mastol fuggetlenil gydijtotték, online kérdéiv segitségével. E minta ese-
tében (a legalabb 18 éves életkortdl eltekintve) bevalasztasi kritériumok
nem voltak, a cél egy minél inkabb heterogén csoport ¢sszeéllitasa volt. A
masodik, jogaz6 mintat (N = 140, 16,4% férfi; atlagéletkor: 32,1 + 8,65 év)
jogastudiok felkeresésével, szintén online kérdéiv segitségével gyjtottik,
bevalasztasi kritériumként a legalabb 1 éves jogas mult, valamint a heti
legalabb egyszeri jogagyakorlas szolgalt. A masodik mintat az atlagosan
4,4 + 3,3 éves jogas mult, illetve a hetente atlagosan 3,3 * 2,05 gyakorlasi
alkalom jellemezte. A kutatas az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaganak
engedélyével zajlott.

2.2. MérGeszkozok

Testi Tudatossig Kérdoiv (Body Awareness Questionnaire, BAQ); Shields et
al., 1989). A kérdéivnek létezik egy kordbbi magyar forditasa (Rozsa, 2009;
Roézsa & K6, 2007), am mivel egyrészt a leirasokbdl tgy tdnt, hogy nem
tortént meg a visszaforditds és az angol eredetivel torténd egybevetés,
masrészt szamos tétel (pl. 2-es, 4-es, 9-es, 12-es, 14-es, 16-0s, 17-es) esetében
érdemi jelentésbeli kiilonbség van a magyar és az angol verzi6 kozott, egy
4j forditas elkészitése mellett dontottiink. A szokésos eljarast kovetve, az
angol eredetit két szakember egymastol fiiggetleniil forditotta magyarra,
majd a konszenzusos valtozatot egy harmadik személy angolra. A vissza-
forditott valtozatot az eredetivel egy angol anyanyelvi pszicholégus szak-
ember vetette ssze. A végleges valtozat a Fiiggelékben taldlhat6 meg.
Testi Abszorpcio Skdla (Somatic Absorbtion Scale, SAS). A Testi Abszorp-
ci6 Skalat D. Watson dolgozta ki a belsé testi folyamatokra irdnyulo, fo-
lyamatos, negativ affektivitastol mentes figyelem mértékének mérésére,
am az angol eredeti végleges formdjaban nem kertilt publikalasra (Wat-
son, személyes kozlés). A skala 19 tételt tartalmaz, amelyeket 5-pontos
Likert-skéalan kell értékelni. A magyar verzié megbizhaténak és validnak
bizonyult (Koteles és mtsai, 2012). A skala megbizhat6saga jelen vizsgalat-
ban is megfelel6 volt (Cronbach-a = 0,86 mindkét minta esetében).
Személyes és Tarsas Testi Tudatossdg Skdla (Private & Public Body Con-
sciousness Scale; Miller, Murphy, & Buss, 1981). A két kérdéiv a testre belsd,
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illetve kiils6 nézépontbdl iranyulé figyelem mérésére szolgal, amit 5, illet-
ve 6, 5-pontos Likert-skalan értékelend¢ tétellel mérnek. A Személyes Testi
Tudatossag Skalat (kiilonb6z6 forditdsokban) szamos kordbbi kutatasban
hasznaltak (Koteles és mtsai, 2012; Rézsa, 2009; Rézsa és mtsai, 2008; Ro-
zsa & K6, 2007; Simor, Petke, & Koteles, 2013), mig Tarsas Testi Tudatos-
sag Skala tekintetében errél nincs tudomasunk. Jelen kutatas két mintajan
a Személyes Testi Tudatossag Skéla belsé konzisztenciaja 0,67, illetve 0,62;
a Térsas Testi Tudatossag Skéalaé pedig 0,77, illetve 0,75 volt.

Pozitiv és Negativ Affektivitdis Kérdoiv (Positive and Negative Affect Sche-
dule, PANAS; Watson, Clark, & Tellegen, 1988). A kérddiv két, egymastol
fuggetlen skalaja a hangulati-érzelmi allapot lelkesedéssel, éberséggel és
aktivitassal, illetve szubjektiv distresszel, haraggal, idegességgel és szo-
rongassal jellemezhet6 két nagy dimenzidjat méri. Jelen vizsgélatban a
kérdéiv roviditett, 10-10 tételes magyar verzidjat hasznéltuk (Gyollai, Si-
mor, Koteles, & Demetrovics, 2011), a Cronbach-a mutaték minden eset-
ben 0,8 folottiek voltak.

Tudatos Jelenlét Skala (Mindful Attention Awareness Scale, MAAS; Brown
& Ryan, 2003). A skala a figyelem és a tudatossag specidlis, nyitottsaggal
és nem-megitéls attittiddel jellemezhet6 specidlis dllapotara valé hajlamot
méri 15, 6-pontos Likert-skalan pontozott tétellel. A kérdéiv magyar ver-
zidja jo pszichometriai tulajdonsdgokkal bir (Simor és mtsai, 2013), belsé
konzisztencidja a jelen vizsgalat két mintajan egyarant 0,8 folotti volt.

2.3. Statisztikai elemzések

A statisztikai elemzés az SPSS 20-as, illetve (megerdsit6 faktorelemzés) az
AMOS 21-es verzidjaval késziilt. A 4-faktoros struktara reprodukalasat a
szerzOk éltal eredetileg kovetett médszerrel (felderits faktorelemzés, PCA
és Varimax forgatas) kiséreltiik meg.

A normalitdsvizsgalatok eredményei szerint a valtozok egy részének
(BAQ, SAS, PANAS+, MAAS) eloszlasa nem tért el a normalistol, ezért
ezekben az esetekben a Testi Tudatossag pontszdmmal val6 egydittjara-
sokat Pearson-korreldciéval, a tobbi valtoz6 (PANAS-, életkor, jogazas
gyakorisaga és idStartama) esetében Kendall-féle tau_b egytitthatokkal
vizsgaltuk. A két csoport korreldcios egytitthatdit a Fisher-féle r-z transz-
forméacids modszerrel hasonlitottuk 6ssze, amihez a Kendall tau_b értéke-
ket el6szor r-értékekké kellett konvertalnunk (Walker, 2003). A jogazok és
a kontrollcsoport testi tudatossag, valamint testi abszorpcié pontszamait
az életkor és a nem kontrollalasa mellett kovariancia-analizissel hasonli-
tottuk ossze.
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Végiil két tobbszoros linedris regresszids elemzést végeztiink el. Az elsé
elemzés fliggd valtozodja a Testi Tudatossag pontszam volt, az egyenletbe az
els6 l1épésben a szociodemogréfiai kontrollvéltozokat (csoport: 0 = kontroll,
1 =j6gazo; nem: 0 = férfi, 1 = ng; életkor; iskolai végzettség: 1 = alapfoka,
2 =kozépfoku, 3 = fels6foktr), a masodik 1épésben pedig a tudatos jelenlét,
a pozitiv affektivitds, valamint a testi abszorpcié pontszdmot léptettiik be
(a beléptetés minden esetben az ENTER moddszerrel tortént). A masodik
elemzés a Pozitiv Affektivitas pontszamhoz feltételezetten hozzajarulé
valtozokat vizsgalta. Az els6 1épés az el6z6hoz hasonléan a szociodemog-
réfiai valtozok, mig a masodik 1épés a testi tudatossag, a tudatos jelenlét,
valamint a negativ affektivitas hatdsat vizsgélta. A regresszids elemzések
soran a szokasos B-, illetve f-egyiitthatok mellett a szemiparcialis korrela-
cios egytitthatok is kiszdmitasra kertiltek. Ezek az egytitthatok azt mutat-
jak, hogy az adott valtozoé a tobbi viltozotol fiiggetleniil a kimeneti valtozo
Osszvariancidjanak mekkora hdnyadat magyarazza, igy az egyes valtozok
hatasat kozvetleniil is 6sszehasonlithatova teszi.

3. Eredmények

3.1. Belsé konzisztencia, tételanalizis, felderité

7 .z

és megerdsits faktorelemzés

A 18-tételes Testi Tudatossdg Kérd6iv belsé konzisztencidja a normal
mintédn 0,81, a j6gazé mintan 0,88 volt. Bar ezek az értékek jonak szamita-
nak, a tételelemzések szerint (1. tdbldzat) a 10. tétel (ami egyben a kérdéiv
egyetlen forditott tétele is) egyaltalan nem korreldlt az 6sszpontszammal,
mikozben a tobbi tétel korrelacios értéke mindkét mintan az elfogadhato
tartomanyban volt. Ugyanez az eredmény addédott a megerdsits faktor-
elemzés sztenderdizélt regresszidsulyainak vizsgalataval is, ezért a 10. tétel
torlésre kertilt, és a tovabbi vizsgalatban a 17-tételes verziobol szamitott
Osszpontszdm szerepelt. A rovidebb valtozat Cronbach-alfa-értékei egyéb-
ként némileg jobbak voltak az eredetinél (0,83, illetve 0,89).

A felderit6 faktorelemzéssel nem sikertilt a 4-faktoros struktarat rep-
rodukalni, a lejtédiagram alapjan egyébként is az egyfaktoros szerkezet
tdnt a leginkabb elfogadhaténak (az 1-nél nagyobb sajatértékek a kovetke-
z6képpen alakultak: 5,72, 1,27, 1,19, 1,09). Mivel az eredeti, négyfaktoros
struktardban leirt kereszttoltésekkel a modell identifikalhatatlanna valt, a
megerdsits faktorelemzés sordn az empirikus adatokat egyfaktoros elmé-
leti modellel hasonlitottuk dssze. A megerdsits faktorelemzés a 18-tételes
eredeti verzi6 esetében bizonyos mutatdk esetében elfogadhaté (CMIN/
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1. tablazat. A kérdé6iv egyes tételeinek tétel-total korrelacidja, valamint a megerdsits
faktorelemzés (CFA) sordn kapott sztenderdizalt regresszios egytitthatok a két mintan

Tétel rovid tartalma Korrigalt | Korrigalt Sztenderdizélt |Sztenderdizalt
tétel-total | tétel-totdl regresszio- regresszio-
korrelacio6, | korrelacio, salyok, salyok,
normdl jogdz6 minta | normal minta |j6gaz6 minta
minta

1. Reakci6 az ételekre 0,404 0,508 0,544%** 0,437%**
2. Lesz-e horzsolas 0,389 0,482 0,544%** 0,454%**
3. Mésnapi fajdalom 0,424 0,568 0,580*** 0,498***
talerdltetés esetén
4. Btelek és energiaszint 0,474 0,683 0,719*** 0,517***
5. Influenzas leszek 0,427 0,641 0,674*** 0,452%**
6. Héemelkedés észlelése 0,363 0,582 0,624%** 0,406***
7. Faradtsag oka 0,486 0,518 0,554*** 0,561%**
8. Alvéshiany jelentkezése 0,543 0,450 0,490%** 0,599%*=
9. Aktivitas napi ritmusa 0,489 0,621 0,659*** 0,601***

10. Szezonalis valtozasok -0,043 0,046 -0,062 0,064

11. Reggeli ébredés és 0,413 0,581 0,631*** 0,488***

energiaszint

12. Lefekvés és 0,356 0,439 0,481%** 0,385%**

alvdsmindség

13. Kimeriiltség testi jelei 0,451 0,618 0,637*** 0,455%**

14. Id6jaras-valtozas testi 0,282 0,456 0,475%** 0,289***

kovetkezményei

15. Alvasigény 0,494 0,621 0,671%** 0,563%**

16. Sportolas és 0,481 0,609 0,640%** 0,545%**

energiaszint

17. Optimalis lefekvés 0,386 0,419 0,452%** 0,478%**

18. Ehség testi jelei 0,488 0,555 0,586*** 0,532%**

**p < 0,001

df = 2,646, p < 0,001; RMSEA = 0,067 [0,061-0,073], pClose < 0,001), mas
mutatok alapjan rossz (IFI = 0,754; CFI = 0,749) illeszkedést jelzett, amin
érdemben a 10. tétel torlése sem valtoztatott (CMIN/df = 2,679, p <0,001;
IFI =0,773; CF1 =0,768; RMSEA = 0,068 [0,062-0,074], pClose < 0,001). Az
illeszkedési mutatok értelmezése soran érdemes megjegyezni azt, hogy
amennyiben a null-model (independence model) esetében az RMSEA ér-
ték kisebb 0,158-nal, akkor az inkrementalis illeszkedési mutatok (pl. IFI,
CFI, NFI) nem tekintheték informativnak (Kenny, 2014). Mivel az RMSEA
értéke mindkét altalunk vizsgalt null-modell esetében kisebb volt ennél
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a kiiszobértéknél (0,126, ill. 0,132), ezért els6sorban a CMIN/df, illetve
az RMSEA értékeket vettiik alapul az illeszkedés josaganak megitélése
soran.

3.2. Leiro statisztikdk és korrelacids vizsgélatok

A felhasznalt kérdéivek leiro statisztikai adatait a 2. tdbldzat foglalja 6ssze.
A testi tudatossag pontszdm mindkét mintan normalis eloszlastanak bizo-
nyult (Kolmogorov-Szmirnov-prébdk, illetve a Q-Q-diagrammok vizs-
galata alapjan).

2. tabldzat. A vizsgalatban felhasznalt valtozok leiro statisztikai adatai

Normal minta:

atlag (szoras)

Jogaz6 minta:
atlag (szoras)

Testi Tudatossag Kérdéiv

77,90 (15,35)

88,94 (16,15)

Testi Abszorpcié Kérdéiv

58,90 (11,97)

71,04 (10,41)

(
17,76 (3,38)

Személyes Testi Tudatossag Skala 16,17 (3,75)

Térsas Testi Tudatossag Skéla 22,32 (4,34) 22,58 (4,09)
Pozitiv Affektivitas 35,92 (543) 37,58 (5,59)
Negativ Affektivitds 20,54 (6,50) 17,34 (5,73)
Tudatos Jelenlét Kérdsiv 54,85 (11,34) 62,09 (11,77)

A korrelacios elemzések eredményei alapjan a Testi Tudatossag Kérdos-
iv pontszama a hasonl6 kontruktumot méré testi abszorpcié pontszdmmal
erdsen, a szintén kozelinek tekinthet6 személyes testi tudatossaggal pedig
kozepes mértékben jart egytitt mindkét mintan (3. tdbldzat). Emellett ér-
demes még kiemelni azt, hogy a konstruktum lényegében fiiggetlennek
bizonyult a negativ affektivitastol, viszont gyenge/kozepes egytuittjarast
mutatott a tudatos jelenléttel és a pozitiv affektivitassal. A két minta kor-
relacios egytitthatoi kozott a Testi Abszorpcié Kérdéiv és a Tudatos Jelen-
lét Kérdé6iv esetében volt szignifikans kiilonbség (p < 0,05), mindkét eset-
ben a j6gazo6 csoportban mutatkozott erdsebb egyiittjaras. A jogazé minta
esetében mind a jogagyakorlas heti gyakorisaga, mind pedig a gyakorlas
kezdete 6ta eltelt id6 gyengén, de szignifikdns mértékben korrelalt a testi
tudatossadg pontszammal.
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3. tablizat. A Testi Tudatossag Kérdéiv és a tobbi valtozo egyiittjarasa
a két mintan, valamint a két egyiitthaté osszehasonlitdsara hasznalt
Z-transzformacios eljaras eredményei

383

Véltozé [korreldcio tipusa] Normal minta | J6gazé minta Z-érték
Testi Abszorpcié Kérdéiv [Pearson] 0,59%** 0,70%** -1,75*%
Személyes Testi Tudatossag Skala 0,26%** 0,29%** -0,45
[Kendall tau_b]

Térsas Testi Tudatossag Skala 0,12%* 0,21%** -1,28
[Kendall tau_b]

Tudatos Jelenlét Kérd6iv [Pearson] 0,18** 0,38*** -2,01*
Pozitiv Affektivitas [Pearson] 0,27%%* 0,36%** -0,92
Negativ Affektivitas [Kendall tau_b] -0,04 -0,12* 1,22
Eletkor [Kendall tau_b] 0,12* 0,10 0,29
Mioéta jogazik? [Kendall tau_b] - 0,17** -
Hetente hanyszor jogazik? - 0,13* -
[Kendall tau_b]

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

3.3. Kovariancia-analizis

A kovariancia-analizis eredményei alapjan a kontroll és a j6gaz6 minta
testi tudatossag pontszama kozott szignifikans kiilonbség volt [F(1,363) =
29,376; p <0,001; parcidlis n* = 0,076] az életkor [F(1,363) = 3,356; p = 0,068;
parcialis »* = 0,009] és a nem [F(1,363) = 2,088; p = 0,149; parcialis #* = 0,006]
kontrollalasat kovetSen is. A testi abszorpcid esetében a két csoport kozot-
ti kiilonbség szintén jelentds volt [F(1,363) = 80,195; p < 0,001; parcidlis #?
=(,182], az életkor hatdsa nem volt statisztikailag szignifikans [F(1,363) =
0,003; p = 0,959; parcialis #* < 0,001], a nemé viszont igen [F(1,363) = 5,404;
p = 0,021; parcialis * = 0,015].

3.4. Regresszios elemzések

A testi tudatossag pontszamot kimeneti valtozoként tartalmazo elemzés
elsé 1épésében csak a mintabeli hovatartozas (kontroll vs. j6gazo) bizonyult
statisztikailag szignifikansnak (4. tdblizat). A masodik lépésben ugyanakkor
mindharom Gjonnan beléptetett valtozé hozzdjarulasa (pozitiv affektivitas,
tudatos jelenlét, testi abszorpcio) szignifikdns volt, s ezzel parhuzamosan a
mintabeli hovatartozas elveszitette magyarazo erejét. A parcialis korrelacios
egyutthatok alapjan a testi abszorpcié pontszdm a testi tudatossag pont-
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szam varianciajanak 52,1%-at, a tudatos jelenlét pontszdm a 12,7 %-at, mig
a pozitiv affektivitds pontszam a 9,6 %-at magyarazta. A masodik egyenlet
egyébként a teljes variancia tobb mint 50%-at magyarazta.

4. tablazat. A testi tudatossagot kimeneti valtozoként kezeld,
kétlépéses tobbszoros regresszids elemzés eredményei

1.1épés 2. 1épés
R?=0,115; p < 0,001 R?=0,504; p < 0,001
B+SE. Sztender- B+SE. Sztender- | Szemiparcialis
dizalt dizalt korrelacio
Alminta 9,370 + 1,871 0,277%%* -1,902 £ -0,056 -0,045
1,583

Nem 2,695 +£1,920 0,072 0,199 £ 1,458 0,005 0,005
Eletkor 0,137 + 0,095 0,081 0,124 £0,072| 0,073 0,065
Iskolazottsag | 0,820 + 1,748 0,027 1,276 + 1,338 0,042 0,036
Pozitiv 0,321 £0,125| 0,108* 0,096
affektivitds

Tudatos 0,196 £ 0,058 |  0,142** 0,127
jelenlét

Testi 0,799 £ 0,058 0,617*** 0,521
abszorpci6

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

A pozitiv affektivitast kimeneti valtozoként kezelS, masodik regresszi-
0s elemzés (5. tdbldzat) els6 1épésében a mintabeli hovatartozas, az életkor
(forditott irdnyban), valamint az iskolai végzettség egyarant szignifikans
értékben hozzajarult a pozitiv affektivitds bejoslasdhoz, bar az egyenlet az
Osszvariancia elhanyagolhatéan kis hanyadat (4,8%) magyarazta. A ma-
sodik 1épésben a mintabeli hovatartozast kodolo valtozoé szignifikancidja
a 0,05-0s szint ald kertilt, s mindharom Gjonnan beléptetett valtoz6 hozza-
jarulasa szignifikansnak bizonyult. A szemiparcialis korrelaciés egytitt-
hatok osszevetése alapjan azt lehet elmondani, hogy a pozitiv affektivitas
pontszam 6sszvariancidjdhoz az életkor (forditott iranyban), a képzettség,
valamint a tudatos jelenlét pontszam nagyjabol azonos mértékben jarult
hozza, mikozben a negativ affektivitas (forditott irdnyban) és féleg a testi
tudatossag hatasa ennél jelentésebbnek ttint.
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5. tablazat. A pozitiv affektivitast kimeneti valtozoként kezel6, kétlépéses tobbszoros
regresszios elemzés eredményei

1. 1épés 2. lépés
R?=0,048; p < 0,01 R?=0,247; p < 0,001
B+S.E. Sztender- B+S.E. Sztender- | Szemiparcialis
dizalt § dizalt 8 korrelacio

Alminta 1,394 + 0,652 0,123* | -0,600 £ 0,619 | -0,053 -0,045
Nem -0,316 +0,669 | -0,025 | -0,330+0,601 | -0,026 -0,025
Eletkor -0,067+0,033 | -0,118* |-0,101+0,030 | -0,178*** -0,157
Iskolazottsag 1,73 + 2,603 0,171** | 1,669 £0,540 | 0,165** 0,143
Tudatos 0,085+ 0,025 | 0,184*** 0,155
jelenlét
Testi 0,087 £0,017 | 0,259*** 0,235
tudatossag
Negativ -0,195+ 0,046 | -0,224*** -0,197
affektivitas

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

4. Megbeszélés

Keresztmetszeti, kérddives, jogazo és kontrollcsoport bevonasaval végzett
vizsgéalatunk eredményei szerint a Testi Tudatossag Kérdé6iv 17-tételesre
roviditett magyar verzidja j6 belsé konzisztenciaval bir, &am a megerdsitd
faktorelemzés éppen csak elfogadhat6 illeszkedést mutat. A skéla koze-
pes mértékben, illetve erésen korrelélt a konvergens validaldsra hasznalt
kérdéivekkel (Testi Abszorpci6 Skala, Személyes Testi Tudatossag Skala,
Tudatos Jelenlét Skala), az atlagpontszamok a jogagyakorlok esetében szig-
nifikdns mértékben magasabbnak bizonyultak, mint a kontroll mintan.
A testi tudatossadg pontszam mindkét mintan erds (0,59, illetve 0,70) kor-
relaciot mutatott a Testi Abszorpcié Kérdéiven elért pontszammal. Ez jo
konvergens validitést jelez (itt érdemes emlékeztetni arra, hogy mindkét
mérdeszkozt a negativ affektivitastol fliggetlenre tervezték), am praktikus
szempontbol érdemes elgondolkodni azon, hogy mennyiben kiilonbozik
egymastol a két konstruktum. Mig a Testi Tudatossag Kérdéiv elsGsorban
a testi ciklusok, reakciok és valtozasok észrevételének és elérejelzésének
hajlamat méri (tehét inkabb egy stabil bels6 reprezentacion alapul), addig
a testi abszorpci6 esetében elsGsorban a testhelyzetek és belsé torténések
folyamatos (online, valtozé) nyomon kovetésének tendencidjarol van szo.
A kiilonbség természetesen nem jelentds, &m mégis segitséget jelenthet
abban, hogy kiilonboz6 célt és megkozelitésd kutatasok esetében melyik
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kérdéivet érdemes inkdbb valasztani. Mas a helyzet a Személyes, illetve
a Tarsas Testi Tudatossag Skéldval, hiszen itt a korreldciés egytitthatok
az alacsony-kozepes tartomanyban (0,3 alatt) vannak, mikdzben az angol
verzi6 validéldsa soran a Személyes Testi Tudatossag esetében joval ma-
gasabb, 0,48-0,66 kortili értékek sziilettek (Shields és mtsai, 1989). E kii-
lonbséget talan e skalak magyar verzidéjanak gyenge megbizhatésagaval
lehet magyarazni.

A tudatos jelenlét és a testi tudatossag viszonya jol értelmezhet6: mindkét
esetben egy specialis, nem-értékeld tipust attittidrél van sz6, ami a tudatos
jelenlét esetében kifelé és befelé egyarant iranyulhat, a testi tudatossag vo-
natkozdasaban viszont befelé, s ennél is specifikusabban a testi torténésekre
fokuszal. Ennek alapjan a testi tudatossag végsé soron a tudatos jelenlét
ala besorolhato alkategoériaként is értelmezheté (Mehling és mtsai, 2009).
A kapcsolat a kontrollként hasznélt mintan alacsonynak (0,18; p < 0,01), a
jogazo mintan kozepes erdsségtinek (0,38; p < 0,001) bizonyult, amit talan
az magyaraz, hogy a jogagyakorlas a jelenlétet elsésorban a testi tudatos-
sdgon keresztiil probélja erdsiteni, igy a két tényezé a jogazok esetében a
szokdasosnal erésebben is 6sszekapcsolodik.

A testi tudatossag a szociodemografiai véltozok, valamint a tudatos je-
lenlét és a negativ affektivitas kontrollalasat kovetSen is pozitivan kapcso-
l6dott a pozitiv affektivitashoz. Mindez egyrészt elméletileg j61 megalapo-
zott (Bakal, 1999; Brown & Ryan, 2003; Impett, Daubenmier, & Hirschman,
2006; Mehling és mtsai, 2009), masrészt dsszhangban all a testi tudatossag
és a jollét kapcsolatat kimutatd, meglepSen kevés empirikus eredménnyel
is (Brani, Hefferon, Lomas, Ivtzan, & Painter, 2014; Tihanyi és mtsai, meg-
jelenés alatt). Keresztmetszeti adatokrol 1évén sz6, érdemes azért elgon-
dolkodni az okozatisag lehetséges iranyain is: egyfeldl a testi tudatossag
az énazonossag érzésén keresztiil hozzajarulhat a jollét novekedéséhez,
masfeldl viszont a jollét magasabb szintje felszabadithat olyan kognitiv
eréforrasokat, amelyek segitik egy értékelésmentes testreprezentacio ki-
alakitasat (Tihanyi és mtsai, megjelenés alatt). Olyan empirikus eredmény
mindenesetre ismert, ami a testi tudatossagot fejlesztd tréning pozitiv hata-
sairol (érzelemkifejezés, életmingség stb.) szamol be (Landsman-Dijkstra,
van Wijck, & Groothoff, 2006).

A méréeszkoz validalasanak egyik legfontosabb 1épését jelen esetben a
jogazo és a kontroll minta 6sszevetése jelentette. Az itt kapott pontszambeli
kiilonbség egyértelmtiien a kérdéiv érvényességét jelzi. Ugyanerre utalnak
a pontszdm és a jogazas heti gyakorisaga/idStartama kozott kapott szigni-
fikans pozitiv egytittjarasok is, bar érdemes emlékezni arra, hogy ezek az
egytittjdrasok kifejezetten gyengék. Emogott dllhatnak egyrészt a jogagya-
korlas ,komolysagaban”, illetve céljaban (pl. a relaxaci6, testfejlesztés stb.)
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feltételezhetd kiilonbségek, masrészt az a tény is, hogy a testi tudatossag
fejlesztése hosszt, sok erdfeszitést és id6t igényl6 tevékenység.

A vizsgalat eredményeinek dltalanosithatésagat leginkabb limitalo té-
nyezének a mintdk alacsony reprezentativitdsa szamit, emellett érdemes
megemliteni azt is, hogy az egyik kérd6iv belsé konzisztencidja kifejezetten
alacsonynak (0,6 és 0,7 kozotti) bizonyult. Az eredmények értelmezésében
szokas szerint problémét jelent a kutatés keresztmetszeti jellege is. Osszes-
ségében ugyanakkor elmondhat6 az, hogy jelen vizsgéalat eredményei a
Testi Tudatossag Kérdéiv magyar verzidjanak validitasat és reliabilitasat
tdmasztjak ald. Ennek alapjan a 17-tételes, egyfaktorosként kezelt verziot
jo szivvel ajanljuk a szakemberek figyelmébe.

Irodalom

Adam, Gy. (1998). Visceral perception: Understanding internal cognition. New York: Plenum
Press

Adam, Gy. (2004). A rejtézkods elme. Budapest: Vince Kiado

Ainley, V., & Tsakiris, M. (2013). Body conscious? Interoceptive awareness, measured by
heartbeat perception, is negatively correlated with self-objectification. PLoS ONE, 8(2),
e55568.

Bakal, D. (1999). Minding the body: Clinical uses of somatic awareness. New York: The Guilford
Press

Bardos, Gy. (1989). Behavioral consequences of intestinal distention: Aversivity and dis-
comfort. Physiology & Behavior, 45(1), 79-85.

Bardos, Gy. (2003). Pszichovegetativ kélcsonhatdsok. Viselkedés-élettan 1. Budapest: Scolar Kft.
Barr, M., Pennebaker, ] W., & Watson, D. (1988). Improving blood pressure estimation
through internal and environmental feedback. Psychosomatic Medicine, 50(1), 37-45.
Barsky, A.]., Brener, ., Coeytaux, R.R., & Cleary, P.D. (1995). Accurate awareness of heart-
beat in hypochondriacal and non-hypochondriacal patients. Journal of Psychosomatic

Research, 39(4), 489-497.

Barsky, A.J., Cleary, P.D., Brener, J., & Ruskin, J.N. (1993). The perception of cardiac activity
in medical outpatients. Cardiology, 83(5-6), 304-315.

Baumann, L.J., & Leventhal, H. (1985). I can tell when my blood pressure is up, can’t I?
Health Psychology, 4(3), 203-218.

Bechara, A., & Naqvi, N. (2004). Listening to your heart: Interoceptive awareness as a gateway
to feeling. Nature Neuroscience, 7(2), 102-103.

Brani, O., Hefferon, K., Lomas, T., Ivtzan, 1., & Painter, J. (2014). The impact of body aware-
ness on subjective wellbeing: The role of mindfulness. International Body Psychotherapy
Journal, 13(1), 95-107.

Brown, KW, & Ryan, R.M. (2003). The benefits of being present: Mindfulness and its role
in psychological well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 84(4), 822-848.

Brown, R.J. (2006). Medically unexplained symptoms: A new model. Psychiatry, 5, 43-47.

Cameron, O.G. (2002). Visceral sensory neuroscience. Interoception. New York: Oxford Uni-
versity Press



388 Koteles Ferenc

Critchley, H.D., Wiens, S., Rotshtein, P., Ohman, A., & Dolan, R.J. (2004). Neural systems
supporting interoceptive awareness. Nature Neuroscience, 7(2), 189-195.

Damasio, A. (1994). Descartes’s error: Emotion, reason, and the human brain. New York: Pen-
guin Books

Damasio, A. (2003). Mental self: The person within. Nature, 423(6937), 227.

Damasio, A. (2010). Self comes to mind: Constructing the conscious brain. New York: Pan-
theon

Daubenmier, ].J. (2005). The relationship of yoga, body awareness, and body responsive-
ness to self-objectification and disordered eating. Psychology of Women Quarterly, 29(2),
207-219.

Domotor, Z., Szemerszky, R., & Koételes, F. (in press). Subjective and objective effects of
coffee consumption - caffeine or expectations? Acta Physiologica Hungarica

Emanuelsen, L., Drew, R., & Kételes, F. (in press). Interoceptive sensitivity, body image
dissatisfaction, and body awareness in healthy individuals. Scandinavian Journal of Psy-
chology

Fairclough, S.H., & Goodwin, L. (2007). The effect of psychological stress and relaxation
on interoceptive accuracy: Implications for symptom perception. Journal of Psychosomat-
ic Research, 62(3), 289-295.

Gyollai, A., Simor, P., Koteles, F., & Demetrovics, Zs. (2011). The psychometric properties
of the Hungarian version of the original and short form of Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS). Neuropsychopharmacologia Hungarica, 13(2), 73-79.

Impett, E.A., Daubenmier, J.J., & Hirschman, A.L. (2006). Minding the body: Yoga, embodi-
ment, and well-being. Sexuality Research & Social Policy, 3(4), 39-48.

Kenny, D.A. (2014). SEM: Fit. Letoltve: 2014.10.24-én: http:/ /davidakenny.net/cm/fit.
htm

Koteles, F., Gémes, H., Papp, G., Taréczi, P., Pasztor, A., Freyler, A,, et al. (2009). A Szo-
matoszenzoros Amplifikdcié Skédla (SSAS) magyar valtozatanak validalasa. Mentalhigi-
éné és Pszichoszomatika, 10(4), 321-335.

Koteles, F., Simor, P., & Tolnai, N. (2012). A Testi Abszorpci¢ Skdla magyar véltozatdnak
pszichometriai értékelése. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 13(4), 375-395.

Landsman-Dijkstra, J.J.A., van Wijck, R., & Groothoff, ].W. (2006). The long-term lasting
effectiveness on self-efficacy, attribution style, expression of emotions and quality of
life of a body awareness program for chronic a-specific psychosomatic symptoms. Pa-
tient Education and Counseling, 60(1), 66-79.

Mehling, W.E., Gopisetty, V., Daubenmier, J., Price, C.J., Hecht, F.M., & Stewart, A. (2009).
Body awareness: Construct and self-report measures. PLoS ONE, 4(5), e5614.

Miller, L.C., Murphy, R., & Buss, A.H. (1981). Consciousness of body: Private and public.
Journal of Personality and Social Psychology, 41(2), 397-406.

Pennebaker, J.W. (1982). The psychology of physical symptoms. New York: Springer

Pennebaker, ].W., & Watson, D. (1988). Blood pressure estimation and beliefs among nor-
motensives and hypertensives. Health Psychology, 7(4), 309-328.

Pollatos, O., Kirsch, W., & Schandry, R. (2005). On the relationship between interoceptive
awareness, emotional experience, and brain processes. Cognitive Brain Research, 25(3),
948-962.

Rozsa, S. (2009). A mindennapos testi tiinetek pszichologidja és mérésének modszertana. Disszer-
tdcio. Budapest: E6tvos Lorand Tudomanyegyetem



A Testi Tudatossdg Kérdotv magyar vdltozata (BAQ-H) 389

Rézsa, S., & K6, N. (2007). A mindennapos testi problémak tiinetpercepciés modellje. In
Zs. Demetrovics, & Gy. Kokonyei (szerk.), Személyiséglélektantol az egészségpszichologidig
(111-133). Budapest: Trefort Kiado

Rézsa, S., K6, N., Kreko, K., Unoka, Zs., Csorba, B., Fecsko, E., et al. (2008). A mindennapos
testi tlinetek attribtici6ja: a Ttinetinterpretacié Kérd6iv hazai adaptaciéja. Pszicholdgia,
28(1), 53-80.

Schwarzer, R., & Wicklund, R.A. (Eds., 1991). Anxiety and self-focused attention. Chur: Har-
wood Academic Publishers GmbH

Shields, S. A., Mallory, M.E., & Simon, A. (1989). The Body Awareness Questionnaire: Re-
liability and validity. Journal of Personality Assessment, 53(4), 802-815.

Simor, P., Petke, Z., & Koteles, F. (2013). Measuring pre-reflexive consciousness: The Hun-
garian validation of the Mindful Attention Awareness Scale (MAAS). Learning & Per-
ception, 5(s2), 17-29.

S.Nagy, Z., & Olasz, K. (2010). Az 6nértékelés és a szenzomotoros testséma kapcsolatanak
értelmezése az éntudat kialakulasédnak fényében. Alkalmazott Pszichologia, 12(3-4), 69-86.

Steptoe, A., & Noll, A. (1997). The perception of bodily sensations, with special reference
to hypochondriasis. Behaviour Research and Therapy, 35(10), 901-910.

Tihanyi, T.B., Sagi, A., Csala, B., Tolnai, N., & Koteles, F. (in press). Body awareness, mind-
fulness, and affect: Does the kind of physical activity makes a difference? European Jour-
nal of Mental Health

Walker, D. (2003). JIMASM9: Converting Kendall’s tau for correlational or meta-analytic
analyses. Journal of Modern Applied Statistical Methods, 2(2), 525-530.

Watson, D., Clark, L.A., & Tellegen, A. (1988). Development and validation of brief mea-
sures of positive and negative affect: The PANAS scales. Journal of Personality and Social
Psychology, 54(6), 1063-1070.

Wiens, S. (2005). Interoception in emotional experience. Current Opinion in Neurology, 18(4),
442-447.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6 koszonetet szeretne nyilvanitani Tolnai Néranak, Berkes Timeanak és Julianna
Hedbergnek a kérdéiv leforditasaban, valamint Belinszky Annéanak, Terényi Orsolyanak,
Topal Csengének, Mester Enikének és Boor Petranak az adatgydjtésben nyjtott segitségért.
A tanulmény a K 109549 sz. OTKA palyazat tamogatasaval késziilt.



390 Koteles Ferenc

Fiiggelék

P

A Testi Tudatossag Kérddiv magyar valtozata (BAQ-H)

Ez a kérdéiv sajat érzésekre és tapasztalatokra vonatkozo allitdsokat tartalmaz. Kérem,
olvasson el figyelmesen minden 4llitast, majd jelolje be azt, hogy mennyire igaz Onre néz-
ve. A szamok a kovetkezdket jelentik:

Ertékelés:

1: Egyértelmten nem igaz
2: Hatarozottan nem igaz
3: Inkdbb nem igaz

4: Nem tudom eldonteni
5: Inkabb igaz

6: Hatarozottan igaz

7: Teljes mértékben igaz

1. Eszre szoktam venni, hogyan reagal a testem a kiilonboz6 ételekre.

2. Amikor megiitom magam, mindig meg tudom mondani, hogy lesz-e bel6le horzsolas
vagy nem.

3. Mindig tisztdban vagyok azzal, hogy mikor eréltetem meg magam annyira, hogy
masnap fajni fog.

4. Bizonyos ételek fogyasztasat kovetéen mindig megérzem az energiaszintemben be-
allo valtozasokat.

5. Mar el6re tudom azt, hogy influenzas leszek.

6. Lazmérés nélkiil is meg tudom allapitani azt, hogy héemelkedésem van.

7. Kiilonbséget tudok tenni ak6zott, hogy az éhségtsl vagy az alvas hianyatol vagyok-e
faradt.

8. El6re pontosan tudom azt, hogy az alvashidny miatti faradtsag a nap melyik részében
fog ram torni.

9. Tisztaban vagyok az aktivitasi szintem valtakozasanak napi ritmuséval.

10. Mar a reggeli ébredésnél tudom, hogy mennyi energiam lesz a nap folyaman.

11. Mar lefekvéskor meg tudom mondani, hogy mennyire fogok j6l aludni aznap éjjel.

12. Eszreveszem magamon a kimeriiltség jol meghatarozhato testi jeleit.

13. Rendszerint észreveszem az id6jaras-valtozasokra adott jellegzetes testi reakcioi-
mat.

14. El6re meg tudom mondani, hogy mennyi alvasra van sziikségem ahhoz, hogy frissen
ébredjek.

15. Elére nagyon pontosan meg tudom mondani azt, hogy a sportolasi szokasaim meg-
valtozasa milyen mértékben befolyasolja az energiaszintemet.

16. Ugy tinik, létezik egy szamomra optimalis elalvasi idGpont.

17. Eszreveszem a testem tulzott éhségre adott jellegzetes reakci6it.

Megjegyzés: Az eredeti angol verziéban taldlhat6 10-es tétel (,Nem tapasztalok szezondlis
vidltozdsokat a testi miikodéseimben”), ami egyben az eredeti kérdéiv egyetlen forditott tétele
is volt, a magyar verziobdl torlésre keriilt.
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Psychometric investigation of the Hungarian version of
the Body Awareness Questionnaire (BAQ-H) among yoga
practitioners and young adult controls

KOTELES, FERENC

Background: There are many questionnaires that assess different aspects of body awareness
based on various concepts. Aim: The study aimed to develop the Hungarian version of the
Body Awareness Questionnaire (BAQ) that measures non-patological and non-emotional
aspects of body awareness and to evaluate it from a psychometric point of view. Methods:
Questionnaires were completed by individuals regularly practicing yoga (N = 140, 16.4%
male, age: M = 32.1 years, SD = 8.65) and by young adult controls (N =227, 32.2% male, M
=26.4 years, SD = 9.72). Results: The shortened 17-item version of the questionnaire showed
good internal consistency (above 0.80 in both samples), while confirmatory factor analysis
indicated just acceptable fit (assuming a single factor structure: CMIN/df = 2.679, p < 0.001;
RMSEA = 0.068 [0,062-0,074], pClose < 0.001). Mean score of yoga practitioners was high-
er than that of controls even after controlling for age and sex (88.94, SD = 16.15 vs. 77.90,
SD =15.35; F(1,363) = 29.376; p < 0.001), and it was weakly connected to weekly frequency
of yoga practice (Kendall tau_b = 0.13, p < 0.05) and to the elapsed time from starting
practice (Kendall tau_b = 0.17, p < 0.01). The questionnaire showed a strong correlation
with the Somatic Absorption Scale (controls: r = 0.59 vs. yoga practitioners: 0.70, p < 0.001)
and a medium level connection to the Private Body Consciousness Scale (Kendall tau_b =
0.26 and 0.29, p < 0.001) and to positive affectivity (r = 0.27 and 0.36, p < 0.001). Relation-
ships with mindfulness (MAAS) were weak and medium level in the two subsamples (r =
0.18, p <0.01 and 0.38, p < 0.001, respectively). Consequences: The results support the validity
and reliability of the Hungarian version of the Body Awareness Questionnaire (BAQ-H).

Keywords: body awareness, interoception, yoga, reliability, validity



