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Elméleti háttér: A testi tudatosság különbözô aspektusainak mérésére számos, különbözô 
koncepció alapján megszerkesztett kérdôív szolgál. Cél: A vizsgálat célja a nem patológiás 
és nem érzelmekkel kapcsolatos testi folyamatok észlelésének mérését szolgáló Testi Tu-
datosság Kérdôív (Body Awareness Questionnaire, BAQ) magyar verziójának elkészítése, 
valamint pszichometriai értékelése volt. Módszerek: A validálásra használt kérdôívcsomagot 
egy rendszeresen jógázó felnôttekbôl álló (N = 140; 16,4% férfi, átlagéletkor = 32,1 év, szó-
rás = 8,65), valamint egy fiatal felnôttekbôl álló (N = 227; 32,2% férfi, átlagéletkor = 26,4 év, 
szórás = 9,72) csoport töltötte ki. Eredmények: A 17-tételesre rövidített kérdôív mindkét 
mintán jó (0,80 feletti) belsô konzisztenciával bírt, míg a megerôsítô faktorelemzés (egy-
faktoros struktúrát feltételezve) még elfogadható illeszkedést mutatott (CMIN/df = 2,679; 
p < 0,001; RMSEA = 0,068 [0,062—0,074]; pClose < 0,001). A jógázó minta átlagpontszáma 
a kor és a nem kontrollálását követôen is szignifikánsan magasabb volt a kontrollénál [88,94; 
szórás = 16,15 vs. 77,90; szórás = 15,35; F(1,363) = 29,376; p < 0,001], s a pontszám gyengén 
korrelált mind a jógagyakorlás heti gyakoriságával (Kendall tau_b = 0,13; p < 0,05), mind 
a gyakorlás megkezdése óta eltelt idôvel (Kendall tau_b = 0,17; p < 0,01). A kérdôív mind-
két mintán erôs (kontroll: r = 0,59 vs. jógás: 0,70; p < 0,001) korrelációt mutatott a Testi 
Abszorpció Kérdôívvel, közepes mértékû együttjárást a Személyes Testi Tudatosság Ská-
lával (Kendall tau_b = 0,26 és 0,29; p < 0,001) és a pozitív affektivitással (r = 0,27 és 0,36; p 
< 0,001). A Tudatos Jelenlét Skálán elért pontszámmal való kapcsolat gyenge, illetve köze-
pes erôsségû volt a két mintán (r = 0,18; p < 0,01 és 0,38; p < 0,001). Következtetések: A vizs-
gálat eredményei összességében a Testi Tudatosság Kérdôív magyar verziójának (BAQ-H) 
érvényességét és megbízhatóságát támasztják alá.
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1. Bevezetés

1.1. Testi tudatosság — definíció és jelentôség

A testi tudatosság fogalmát sokan sokféleképpen határozták meg (Mehling 
és mtsai, 2009), ennek legfontosabb oka az, hogy — amint azt alább bemutat-
juk — komplex, sokdimenziós jelenségrôl van szó. Maga a tudatosság kifeje-
zés mindenképpen arra utal, hogy percepció-típusú, a tudatos folyamatok 
számára elérhetô, magas szintû reprezentációról van szó, aminek alapját 
többnyire szenzoros eredetû, a testbôl származó információk képezik, s 
amit felülrôl lefelé ható (top-down) folyamatok (pl. elvárások, figyelem 
stb.) jelentôs mértékben befolyásolni képesek (Brown, 2006; Mehling és 
mtsai, 2009; Pennebaker, 1982). Mindezt mi sem szemlélteti jobban annál a 
sokszorosan igazolt ténynél, miszerint — mind hipochonder betegek, mind 
egészséges személyek esetében — rendszerint gyenge együttjárást sikerül 
kimutatni a valós élettani háttértörténések (pl. szívfrekvencia, vérnyomás) 
és azok tudatos reprezentációja között (Barr, Pennebaker, & Watson, 1988; 
Barsky, Brener, Coeytaux, & Cleary, 1995; Barsky, Cleary, Brener, & Rus-
kin, 1993; Baumann & Leventhal, 1985; Dömötör, Szemerszky, & Köteles, 
megjelenés alatt; Pennebaker, 1982; Pennebaker & Watson, 1988; Steptoe 
& Noll, 1997). A testi tudatossággal kapcsolatos különféle elméleti és gya-
korlati problémákról két korábbi publikációban (Köteles és mtsai, 2009; 
Köteles, Simor, & Tolnai, 2012) részletesen is szó esett, így jelen munka 
esetében csak a vizsgált kérdôív elméleti hátterének megértéséhez feltét-
lenül szükséges szempontok kerülnek ismertetésre.

A Mehling és munkacsoportja által megalkotott definíció szerint „A 
testi tudatosság a testi állapotok, folyamatok és aktivitás percepciója, ami 
feltételezetten szenzoros interoceptív és proprioceptív afferensekbôl ered, 
és amit az egyén tudatosítani képes” (Mehling és mtsai, 2009, 4. o.). E defi-
níció fontos eleme az, hogy kizárja többek között a test vizuális modalitást 
is integráló reprezentációit (pl. a testképet) (Köteles és mtsai, 2012). 

Érdemes hangsúlyozni azt a tényt, hogy a testi tudatosság egyszerre 
jelenti a figyelem testi érzetekre való (folyamatos) fókuszálásának ten-
denciáját, valamint a testi történések tudatosításának hajlamát (Mehling 
és mtsai, 2009). Ez a kettôsség hozzájárul a jelenséggel kapcsolatos definí-
ciós és mérésbeli problémákhoz. Ezzel együtt is, a testi tudatosság fogal-
mának többdimenziós jellegét elsôsorban a tudatosodó tartalmak, illetve 
ezek értékelésének sokfélesége adja. E szempont alapján legalább három 
nagy kategóriát szokás megkülönböztetni: (1) a potenciálisan patológiás 
testi történések percepciója, illetve az érzetek patológiásként való értéke-
lése-címkézése; (2) az érzelmekhez kapcsolódó testi történések észlelése; 
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valamint (3) az elôzô két csoportba nem tartozó, egészséges és nem érze-
lem alapú testi folyamatok észlelése (Mehling és mtsai, 2009; Shields, Mal-
lory, & Simon, 1989).

E három kategória természetesen nem választható el élesen egymástól, 
hiszen például a viszcerális szenzitivitás jellemzésére leggyakrabban hasz-
nált szívdobogás-detekciós képesség bármelyikbe besorolható. Történetileg 
és fôképpen orvosi szempontból ugyanakkor a testi tudatosságot, illetve 
általában az introspekciót sokáig egyértelmûen az elsô kategóriához (hi-
pochondriázis, egészségszorongás) sorolták, s ezért károsnak tekintették 
(Mehling és mtsai, 2009). Hasonló volt a helyzet az érzelmi kategóriával is, 
hiszen elsôsorban negatív érzelmekrôl (mindenekelôtt a szorongásról és 
a depresszióról) volt szó (Schwarzer & Wicklund, 1991), amelyeket — akár 
éppen a testi érzetek és történések intenzitásának csökkentésével, például 
relaxációs vagy biofeedback-módszerekkel — kezelni-enyhíteni kellett. 

Nem elôzmények nélkül ugyan (hiszen pl. Rogers organizmikus értékelô 
folyamata is a szervezet egységességét és a testbelsôbôl származó érzetek 
fontosságát hangsúlyozza), de lényegében csupán az utóbbi 10—15 eszten-
dôben nyert teret az a nézôpont, ami a testi tudatosság pozitív, adaptív 
természetét hangsúlyozza. Mindez vonatkozik az érzelmi válaszok kate-
góriájára is, hiszen ma már nagyon jól tudjuk azt, hogy az interocepció 
kulcsszerepet játszik például a döntéshozatali folyamatokban (Bechara & 
Naqvi, 2004; Critchley, Wiens, Rotshtein, Öhman, & Dolan, 2004; Wiens, 
2005). Ennél is fontosabb az, hogy a tudatosodó és érzelmekhez kapcsoló-
dó testi ingerek egyben a szelf és az énazonosság bázisát is jelentik, aminek 
ma már a neurobiológiai háttere és fontosabb idegrendszeri központjai is 
ismertek (Ainley & Tsakiris, 2013; Bechara & Naqvi, 2004; Cameron, 2002; 
Damasio, 1994, 2003, 2010; Pollatos, Kirsch, & Schandry, 2005).

Ennek kapcsán érdemes ugyanakkor azt is megjegyezni, hogy az énérzet 
és az érzelmek gyökerei a tudatos, illetve tudatosítható szféránál jóval mé-
lyebben keresendôk (Ádám, 1998, 2004; Bárdos, 1989, 2003; Damasio, 1994; 
S. Nagy & Olasz, 2010), s a kérdôívvel mért testi tudatosság, valamint pél-
dául a szívdobogás-detekciós képesség rendszerint nem vagy csak nagyon 
alacsony szinten korrelál egymással (Ainley & Tsakiris, 2013; Emanuelsen, 
Drew, & Köteles, megjelenés alatt; Fairclough & Goodwin, 2007).

A fentebb leírt hármas felosztást követve a testi tudatosságot mérô kérdô-
íveket is három nagy csoportba szokás sorolni (Shields és mtsai, 1989): (1) 
a betegséggel, testi folyamatokkal kapcsolatos figyelmet mérô (pl. Cornell 
Orvosi Index — Cornell Medical Index, a Pennebaker-féle Testi Tünetlista 
— Pennebaker Inventory of Limbic Languidness vagy a Szomatoszenzoros 
Amplifikáció Skála), (2) az érzelmekkel kapcsolatos testi válaszokat mérô 
(pl. Zsigeri Percepció Kérdôív — Autonomic Perception Questionnaire, 
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Testi Percepció Kérdôív — Somatic Perception Questionnaire, Vegetatív 
Idegrendszeri Válasz Kérdôív — Autonomic Nervous System Response 
Inventory), valamint (3) a testi érzeteket megfigyelôi, semleges attitûddel 
kezelô, nem-minôsítô típusú kérdôívekre. Jelen munka tárgya, a Testi Tu-
datosság Kérdôív (Body Awareness Questionnaire, BAQ) célzottan a har-
madik kategóriába tartozik.

1.2. A Testi Tudatosság Kérdôív eredeti változatának kidolgozása

Mivel a 80-as évek második felében rendelkezésre álló mérôeszközöket 
koncepcionális alapon nem tartották megfelelônek, Shields és munkatársai 
deklarált célja egy olyan kérdôív kidolgozása volt, ami a testi folyamatokra 
irányuló figyelem nem patológiás (vagyis nem tünetekhez kapcsolódó) és 
nem is érzelmekkel kapcsolatos, vonás jellegû vonatkozásait méri (Shields 
és mtsai, 1989). A munka elsô lépéseként 52 olyan állítást gyûjtöttek össze, 
ami a mindennapokban sokszor ismétlôdô (vagyis elvileg gyakran tapasz-
talt) testi jelenségekkel kapcsolatos (pl. a testi ritmusok és ciklusok, illetve a 
normális mûködésben bekövetkezô kisebb változások észlelése, testi reak-
ciók elôrejelzése). E tételekbôl egyetemisták értékelését alapul véve (vö. 
látszatérvényesség) 25-öt választottak ki, amit további két, a menstruációval 
kapcsolatos tétellel bôvítettek. A kérdôív ezen elsô, 9-pontos Likert-skálát 
használó változatát 269 egyetemista töltötte ki, a vizsgálat deklarált célja 
a legalább 0,8-as belsô konzisztencia elérése volt. Ezt a célt még úgy sem 
sikerült elérni, hogy a 0,3 alatti tétel-totál korrelációt mutató tételeket el-
hagyták, így a skálát új tételekkel 34-tételesre bôvítettek.

Az új skálát egy újabb kitöltésbôl kapott eredmények alapján 29-tételes-
re rövidítették, s ezt egy csaknem 800 fôs, részben nem egyetemistákból 
álló mintán tesztelték. A 29-tételes kérdôívbôl ismét eltávolították a 0,3 
alatt súlyozó tételeket, valamint a nemmel és a rasszal kapcsolatba hoz-
ható állításokat (pl. lebarnulás elôre jelzése), s így kapták meg a jelenleg is 
használt, 18-tételes verziót. A véglegesnek tekintett kérdôív Cronbach-α- 
mutatója 0,82 volt, a teljes pontszám normális eloszlást mutatott, a nôk 
pontszámai mind az egyetemista, mind a nem egyetemista csoportban 
szignifikánsan magasabbak voltak a férfiakénál (9-pontos Likert-skálán: 
egyetemisták: 107,6 ± 18,2 vs. 99,8 ± 19,4; nem egyetemisták: 106,4 ± 20,5 
vs. 97,6 ± 23,2).

A skálát többdimenziósként dolgozták ki, emiatt a 18 tétel belsô struk-
túráját felderítô faktorelemzéssel (fôkomponens-analízis és Varimax forga-
tás) is megvizsgálták és 4, 1 fölötti sajátértékkel jellemezhetô faktort kaptak 
(egyes tételek több faktorhoz is tartoztak): testi változások detekciója (1, 4, 

Köteles Ferenc



377

10, 13, 14, 16); testi reakciók elôrejelzése (2, 3, 8, 11, 12, 15, 16); álom-ébrenléti 
ciklus (7, 8, 9, 13, 15, 17, 18); betegség kitörésének elôrejelzése (5, 6, 7, 10). Ezt 
a struktúrát független mintán végzett, immár 7-es Likert-skálát használó 
vizsgálattal csak részben sikerült reprodukálni: a 6, 1 fölötti sajátértékû 
faktorból 4 lényegében megegyezett a korábbiakkal, a maradék 2 pedig 
hozzárendelhetô volt a korábbiak egyikéhez-másikához, amit a szerzôk 
elfogadhatónak tartottak. A teljes skálapontszám nem korrelált szignifi-
káns mértékben az életkorral, ebben az esetben is normális eloszlású volt, 
és a nôk átlagosan továbbra is magasabb pontszámot mutattak, mint a fér-
fiak. A kérdôív teszt—reteszt reliabilitása kéthetes idôtartamot figyelembe 
véve 0,8-nak adódott.

Számos független mintán vizsgálták a kérdôív validitását is, az Eysenck 
Personality Inventory neuroticizmus és extraverzió alskálájával, a Penne-
baker-féle PILL-lel, az MMPI Hipochondriázis alskálájának rövid verziójá-
val, a Rosenberg-féle Önértékelés Skálával, a vonásszorongással (STAI-T) 
(diszkrimináns validitás), valamint a Testi Érték Skálával, a Személyes és 
Társas Éntudatossággal és a Személyes és Társas Testi Tudatossággal (kon-
vergens validitás). E vizsgálatok eredményei összességében a várt összefüg-
géseket mutatták, így a validálás utolsó lépéseként aerobik oktatók és egy 
illesztett kontroll minta összehasonlítása történt meg. A várakozásoknak 
megfelelôen az elôbbi csoport szignifikánsan magasabb átlagpontszámot 
ért el (93,8 vs. 87,5; p < 0.05). Mindezt figyelembe véve a kérdôív megbíz-
hatóságát és érvényességét a szerzôk megfelelônek ítélték (Shields és mtsai, 
1989), s a Testi Tudatosság Kérdôív (Body Awareness Questionnaire, BAQ) 
azóta is a leggyakrabban használt, s koncepcionálisan és pszichometriai 
szempontból egyaránt az egyik legjobbnak tartott, szabadon felhasznál-
ható mérôeszköznek számít (Mehling és mtsai, 2009). 

Jelen vizsgálat célja e kérdôív magyar verziójának megalkotása és pszi-
chometriai vizsgálata volt. Feltételeztük, hogy a kérdôív jól korrelál a ha-
sonló konstruktumot mérô mérôeszközökkel, valamint a koncepcionális 
alapon sok szempontból hasonló (bár jóval tágabb perspektívájú) tudatos 
jelenléttel (Mehling és mtsai, 2009). Elképzelésünk szerint a nagyobb fokú 
testi tudatosság együtt jár a pozitív affektivitás magasabb szintjével (ami a 
pszichológiai jóllét egy mutatójának is tekinthetô), ugyanakkor független 
a negatív affektivitástól. A mérôeszköz kritériumvaliditását egy rendsze-
resen jógázó minta bevonásával vizsgáltuk, mivel a jógagyakorlás egyik 
deklarált céljának a testi folyamatokra irányuló figyelem fejlesztése számít, 
s empirikus eredmények szerint a testi tudatosság szintje jógázók körében 
valóban magasabb (Daubenmier, 2005; Mehling és mtsai, 2009; Tihanyi, 
Sági, Csala, Tolnai, & Köteles, megjelenés alatt).
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2. Módszer

2.1. Minta

A vizsgálatban használt egyik mintát 227 fiatal felnôtt alkotta (32,2% fér-
fi; átlagéletkor: 26,4 ± 9,72 év). A mintát az ELTE PPK pszichológiaszakos 
BA hallgatói személyiségpszichológia mûhelymunka keretei között, egy-
mástól függetlenül gyûjtötték, online kérdôív segítségével. E minta ese-
tében (a legalább 18 éves életkortól eltekintve) beválasztási kritériumok 
nem voltak, a cél egy minél inkább heterogén csoport összeállítása volt. A 
második, jógázó mintát (N = 140, 16,4% férfi; átlagéletkor: 32,1 ± 8,65 év) 
jógastúdiók felkeresésével, szintén online kérdôív segítségével gyûjtöttük, 
beválasztási kritériumként a legalább 1 éves jógás múlt, valamint a heti 
legalább egyszeri jógagyakorlás szolgált. A második mintát az átlagosan 
4,4 ± 3,3 éves jógás múlt, illetve a hetente átlagosan 3,3 ± 2,05 gyakorlási 
alkalom jellemezte. A kutatás az ELTE PPK Kutatásetikai Bizottságának 
engedélyével zajlott.

2.2. Mérôeszközök

Testi Tudatosság Kérdôív (Body Awareness Questionnaire, BAQ; Shields et 
al., 1989). A kérdôívnek létezik egy korábbi magyar fordítása (Rózsa, 2009; 
Rózsa & Kô, 2007), ám mivel egyrészt a leírásokból úgy tûnt, hogy nem 
történt meg a visszafordítás és az angol eredetivel történô egybevetés, 
másrészt számos tétel (pl. 2-es, 4-es, 9-es, 12-es, 14-es, 16-os, 17-es) esetében 
érdemi jelentésbeli különbség van a magyar és az angol verzió között, egy 
új fordítás elkészítése mellett döntöttünk. A szokásos eljárást követve, az 
angol eredetit két szakember egymástól függetlenül fordította magyarra, 
majd a konszenzusos változatot egy harmadik személy angolra. A vissza-
fordított változatot az eredetivel egy angol anyanyelvû pszichológus szak-
ember vetette össze. A végleges változat a Függelékben található meg.

Testi Abszorpció Skála (Somatic Absorbtion Scale, SAS). A Testi Abszorp-
ció Skálát D. Watson dolgozta ki a belsô testi folyamatokra irányuló, fo-
lyamatos, negatív affektivitástól mentes figyelem mértékének mérésére, 
ám az angol eredeti végleges formájában nem került publikálásra (Wat-
son, személyes közlés). A skála 19 tételt tartalmaz, amelyeket 5-pontos 
Likert-skálán kell értékelni. A magyar verzió megbízhatónak és validnak 
bizonyult (Köteles és mtsai, 2012). A skála megbízhatósága jelen vizsgálat-
ban is megfelelô volt (Cronbach-α = 0,86 mindkét minta esetében).

Személyes és Társas Testi Tudatosság Skála (Private & Public Body Con
sciousness Scale; Miller, Murphy, & Buss, 1981). A két kérdôív a testre belsô, 
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illetve külsô nézôpontból irányuló figyelem mérésére szolgál, amit 5, illet-
ve 6, 5-pontos Likert-skálán értékelendô tétellel mérnek. A Személyes Testi 
Tudatosság Skálát (különbözô fordításokban) számos korábbi kutatásban 
használták (Köteles és mtsai, 2012; Rózsa, 2009; Rózsa és mtsai, 2008; Ró-
zsa & Kô, 2007; Simor, Petke, & Köteles, 2013), míg Társas Testi Tudatos-
ság Skála tekintetében errôl nincs tudomásunk. Jelen kutatás két mintáján 
a Személyes Testi Tudatosság Skála belsô konzisztenciája 0,67, illetve 0,62; 
a Társas Testi Tudatosság Skáláé pedig 0,77, illetve 0,75 volt.

Pozitív és Negatív Affektivitás Kérdôív (Positive and Negative Affect Sche-
dule, PANAS; Watson, Clark, & Tellegen, 1988). A kérdôív két, egymástól 
független skálája a hangulati-érzelmi állapot lelkesedéssel, éberséggel és 
aktivitással, illetve szubjektív distresszel, haraggal, idegességgel és szo-
rongással jellemezhetô két nagy dimenzióját méri. Jelen vizsgálatban a 
kérdôív rövidített, 10-10 tételes magyar verzióját használtuk (Gyollai, Si-
mor, Köteles, & Demetrovics, 2011), a Cronbach-α mutatók minden eset-
ben 0,8 fölöttiek voltak.

Tudatos Jelenlét Skála (Mindful Attention Awareness Scale, MAAS; Brown 
& Ryan, 2003). A skála a figyelem és a tudatosság speciális, nyitottsággal 
és nem-megítélô attitûddel jellemezhetô speciális állapotára való hajlamot 
méri 15, 6-pontos Likert-skálán pontozott tétellel. A kérdôív magyar ver-
ziója jó pszichometriai tulajdonságokkal bír (Simor és mtsai, 2013), belsô 
konzisztenciája a jelen vizsgálat két mintáján egyaránt 0,8 fölötti volt.

2.3. Statisztikai elemzések

A statisztikai elemzés az SPSS 20-as, illetve (megerôsítô faktorelemzés) az 
AMOS 21-es verziójával készült. A 4-faktoros struktúra reprodukálását a 
szerzôk által eredetileg követett módszerrel (felderítô faktorelemzés, PCA 
és Varimax forgatás) kíséreltük meg.

A normalitásvizsgálatok eredményei szerint a változók egy részének 
(BAQ, SAS, PANAS+, MAAS) eloszlása nem tért el a normálistól, ezért 
ezekben az esetekben a Testi Tudatosság pontszámmal való együttjárá-
sokat Pearson-korrelációval, a többi változó (PANAS—, életkor, jógázás 
gyakorisága és idôtartama) esetében Kendall-féle tau_b együtthatókkal 
vizsgáltuk. A két csoport korrelációs együtthatóit a Fisher-féle r-z transz-
formációs módszerrel hasonlítottuk össze, amihez a Kendall tau_b értéke-
ket elôször r-értékekké kellett konvertálnunk (Walker, 2003). A jógázók és 
a kontrollcsoport testi tudatosság, valamint testi abszorpció pontszámait 
az életkor és a nem kontrollálása mellett kovariancia-analízissel hasonlí-
tottuk össze.
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Végül két többszörös lineáris regressziós elemzést végeztünk el. Az elsô 
elemzés függô változója a Testi Tudatosság pontszám volt, az egyenletbe az 
elsô lépésben a szociodemográfiai kontrollváltozókat (csoport: 0 = kontroll, 
1 = jógázó; nem: 0 = férfi, 1 = nô; életkor; iskolai végzettség: 1 = alapfokú, 
2 = középfokú, 3 = felsôfokú), a második lépésben pedig a tudatos jelenlét, 
a pozitív affektivitás, valamint a testi abszorpció pontszámot léptettük be 
(a beléptetés minden esetben az ENTER módszerrel történt). A második 
elemzés a Pozitív Affektivitás pontszámhoz feltételezetten hozzájáruló 
változókat vizsgálta. Az elsô lépés az elôzôhöz hasonlóan a szociodemog-
ráfiai változók, míg a második lépés a testi tudatosság, a tudatos jelenlét, 
valamint a negatív affektivitás hatását vizsgálta. A regressziós elemzések 
során a szokásos B-, illetve β-együtthatók mellett a szemiparciális korrelá-
ciós együtthatók is kiszámításra kerültek. Ezek az együtthatók azt mutat-
ják, hogy az adott változó a többi változótól függetlenül a kimeneti változó 
összvarianciájának mekkora hányadát magyarázza, így az egyes változók 
hatását közvetlenül is összehasonlíthatóvá teszi.

3. Eredmények

3.1. Belsô konzisztencia, tételanalízis, felderítô  
és megerôsítô faktorelemzés

A 18-tételes Testi Tudatosság Kérdôív belsô konzisztenciája a normál 
mintán 0,81, a jógázó mintán 0,88 volt. Bár ezek az értékek jónak számíta-
nak, a tételelemzések szerint (1. táblázat) a 10. tétel (ami egyben a kérdôív 
egyetlen fordított tétele is) egyáltalán nem korrelált az összpontszámmal, 
miközben a többi tétel korrelációs értéke mindkét mintán az elfogadható 
tartományban volt. Ugyanez az eredmény adódott a megerôsítô faktor-
elemzés sztenderdizált regressziósúlyainak vizsgálatával is, ezért a 10. tétel 
törlésre került, és a további vizsgálatban a 17-tételes verzióból számított 
összpontszám szerepelt. A rövidebb változat Cronbach-alfa-értékei egyéb-
ként némileg jobbak voltak az eredetinél (0,83, illetve 0,89).

A felderítô faktorelemzéssel nem sikerült a 4-faktoros struktúrát rep-
rodukálni, a lejtôdiagram alapján egyébként is az egyfaktoros szerkezet 
tûnt a leginkább elfogadhatónak (az 1-nél nagyobb sajátértékek a követke-
zôképpen alakultak: 5,72, 1,27, 1,19, 1,09). Mivel az eredeti, négyfaktoros 
struktúrában leírt kereszttöltésekkel a modell identifikálhatatlanná vált, a 
megerôsítô faktorelemzés során az empirikus adatokat egyfaktoros elmé-
leti modellel hasonlítottuk össze. A megerôsítô faktorelemzés a 18-tételes 
eredeti verzió esetében bizonyos mutatók esetében elfogadható (CMIN/
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1. táblázat. A kérdôív egyes tételeinek tétel-totál korrelációja, valamint a megerôsítô 
faktorelemzés (CFA) során kapott sztenderdizált regressziós együtthatók a két mintán

Tétel rövid tartalma Korrigált  
tétel-totál 
korreláció, 
normál 
minta

Korrigált  
tétel-totál 
korreláció,  
jógázó minta

Sztenderdizált 
regresszió- 
súlyok,  
normál minta

Sztenderdizált 
regresszió- 
súlyok, 
jógázó minta

  1. Reakció az ételekre 0,404 0,508 0,544*** 0,431***
  2. Lesz-e horzsolás 0,389 0,482 0,544*** 0,454***
  3. Másnapi fájdalom  
túlerôltetés esetén

0,424 0,568 0,580*** 0,498***

  4. Ételek és energiaszint 0,474 0,683 0,719*** 0,517***
  5. Influenzás leszek 0,427 0,641 0,674*** 0,452***
  6. Hôemelkedés észlelése 0,363 0,582 0,624*** 0,406***
  7. Fáradtság oka 0,486 0,518 0,554*** 0,561***
  8. Alváshiány jelentkezése 0,543 0,450 0,490*** 0,599***
  9. Aktivitás napi ritmusa 0,489 0,621 0,659*** 0,601***
10. Szezonális változások —0,043 0,046 —0,062 0,064
11. Reggeli ébredés és 
energiaszint

0,413 0,581 0,631*** 0,488***

12. Lefekvés és  
alvásminôség

0,356 0,439 0,481*** 0,385***

13. Kimerültség testi jelei 0,451 0,618 0,637*** 0,455***
14. Idôjárás-változás testi 
következményei

0,282 0,456 0,475*** 0,289***

15. Alvásigény 0,494 0,621 0,671*** 0,563***
16. Sportolás és  
energiaszint

0,481 0,609 0,640*** 0,545***

17. Optimális lefekvés 0,386 0,419 0,452*** 0,478***
18. Éhség 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), más 
mutatók alapján rossz (IFI = 0,754; CFI = 0,749) illeszkedést jelzett, amin 
érdemben a 10. tétel törlése sem változtatott (CMIN/df = 2,679, p < 0,001; 
IFI = 0,773; CFI = 0,768; RMSEA = 0,068 [0,062—0,074], pClose < 0,001). Az 
illeszkedési mutatók értelmezése során érdemes megjegyezni azt, hogy 
amennyiben a null-model (independence model) esetében az RMSEA ér-
ték kisebb 0,158-nál, akkor az inkrementális illeszkedési mutatók (pl. IFI, 
CFI, NFI) nem tekinthetôk informatívnak (Kenny, 2014). Mivel az RMSEA 
értéke mindkét általunk vizsgált null-modell esetében kisebb volt ennél 
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a küszöbértéknél (0,126, ill. 0,132), ezért elsôsorban a CMIN/df, illetve 
az RMSEA értékeket vettük alapul az illeszkedés jóságának megítélése 
során.

3.2. Leíró statisztikák és korrelációs vizsgálatok

A felhasznált kérdôívek leíró statisztikai adatait a 2. táblázat foglalja össze. 
A testi tudatosság pontszám mindkét mintán normális eloszlásúnak bizo-
nyult (Kolmogorov—Szmirnov-próbák, illetve a Q—Q-diagrammok vizs-
gálata alapján).

2. táblázat. A vizsgálatban felhasznált változók leíró statisztikai adatai

Normál minta:  
átlag (szórás)

Jógázó minta:  
átlag (szórás)

Testi Tudatosság Kérdôív 77,90 (15,35) 88,94 (16,15)
Testi Abszorpció Kérdôív 58,90 (11,97) 71,04 (10,41)
Személyes Testi Tudatosság Skála 16,17 (3,75) 17,76 (3,38)
Társas Testi Tudatosság Skála 22,32 (4,34) 22,58 (4,09)
Pozitív Affektivitás 35,92 (5,43) 37,58 (5,59)
Negatív Affektivitás 20,54 (6,50) 17,34 (5,73)
Tudatos Jelenlét Kérdôív 54,85 (11,34) 62,09 (11,77)

A korrelációs elemzések eredményei alapján a Testi Tudatosság Kérdô-
ív pontszáma a hasonló kontruktumot mérô testi abszorpció pontszámmal 
erôsen, a szintén közelinek tekinthetô személyes testi tudatossággal pedig 
közepes mértékben járt együtt mindkét mintán (3. táblázat). Emellett ér-
demes még kiemelni azt, hogy a konstruktum lényegében függetlennek 
bizonyult a negatív affektivitástól, viszont gyenge/közepes együttjárást 
mutatott a tudatos jelenléttel és a pozitív affektivitással. A két minta kor-
relációs együtthatói között a Testi Abszorpció Kérdôív és a Tudatos Jelen-
lét Kérdôív esetében volt szignifikáns különbség (p < 0,05), mindkét eset-
ben a jógázó csoportban mutatkozott erôsebb együttjárás. A jógázó minta 
esetében mind a jógagyakorlás heti gyakorisága, mind pedig a gyakorlás 
kezdete óta eltelt idô gyengén, de szignifikáns mértékben korrelált a testi 
tudatosság pontszámmal.
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3. táblázat. A Testi Tudatosság Kérdôív és a többi változó együttjárása  
a két mintán, valamint a két együttható összehasonlítására használt  

Z-transzformációs eljárás eredményei

Változó [korreláció típusa] Normál minta Jógázó minta Z-érték
Testi Abszorpció Kérdôív [Pearson] 0,59*** 0,70*** —1,75*
Személyes Testi Tudatosság Skála 
[Kendall tau_b]

0,26*** 0,29*** —0,45

Társas Testi Tudatosság Skála  
[Kendall tau_b]

0,12** 0,21** —1,28

Tudatos Jelenlét Kérdôív [Pearson] 0,18** 0,38*** —2,01*
Pozitív Affektivitás [Pearson] 0,27*** 0,36*** —0,92
Negatív Affektivitás [Kendall tau_b] —0,04 —0,12* 1,22
Életkor [Kendall tau_b] 0,12* 0,10 0,29
Mióta jógázik? [Kendall tau_b] — 0,17** —
Hetente hányszor jógázik?  
[Kendall tau_b]

— 0,13* —

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

3.3. Kovariancia-analízis

A kovariancia-analízis eredményei alapján a kontroll és a jógázó minta 
testi tudatosság pontszáma között szignifikáns különbség volt [F(1,363) = 
29,376; p < 0,001; parciális η2 = 0,076] az életkor [F(1,363) = 3,356; p = 0,068; 
parciális η2 = 0,009] és a nem [F(1,363) = 2,088; p = 0,149; parciális η2 = 0,006] 
kontrollálását követôen is. A testi abszorpció esetében a két csoport közöt-
ti különbség szintén jelentôs volt [F(1,363) = 80,195; p < 0,001; parciális η2 
= 0,182], az életkor hatása nem volt statisztikailag szignifikáns [F(1,363) = 
0,003; p = 0,959; parciális η2 < 0,001], a nemé viszont igen [F(1,363) = 5,404; 
p = 0,021; parciális η2 = 0,015].

3.4. Regressziós elemzések

A testi tudatosság pontszámot kimeneti változóként tartalmazó elemzés 
elsô lépésében csak a mintabeli hovatartozás (kontroll vs. jógázó) bizonyult 
statisztikailag szignifikánsnak (4. táblázat). A második lépésben ugyanakkor 
mindhárom újonnan beléptetett változó hozzájárulása (pozitív affektivitás, 
tudatos jelenlét, testi abszorpció) szignifikáns volt, s ezzel párhuzamosan a 
mintabeli hovatartozás elveszítette magyarázó erejét. A parciális korrelációs 
együtthatók alapján a testi abszorpció pontszám a testi tudatosság pont-
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szám varianciájának 52,1%-át, a tudatos jelenlét pontszám a 12,7%-át, míg 
a pozitív affektivitás pontszám a 9,6%-át magyarázta. A második egyenlet 
egyébként a teljes variancia több mint 50%-át magyarázta.

4. táblázat. A testi tudatosságot kimeneti változóként kezelô,  
kétlépéses többszörös regressziós elemzés eredményei

1. lépés
R2 = 0,115; p < 0,001

2. lépés
R2 = 0,504; p < 0,001

B ± S.E. Sztender- 
dizált β

B ± S.E. Sztender- 
dizált β

Szemiparciális 
korreláció

Alminta 9,370 ± 1,871 0,277*** —1,902 ± 
1,583

—0,056 —0,045

Nem 2,695 ± 1,920 0,072 0,199 ± 1,458 0,005 0,005
Életkor 0,137 ± 0,095 0,081 0,124 ± 0,072 0,073 0,065
Iskolázottság 0,820 ± 1,748 0,027 1,276 ± 1,338 0,042 0,036
Pozitív  
affektivitás

0,321 ± 0,125 0,108* 0,096

Tudatos  
jelenlét

0,196 ± 0,058 0,142** 0,127

Testi  
abszorpció

0,799 ± 0,058 0,617*** 0,521

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

A pozitív affektivitást kimeneti változóként kezelô, második regresszi-
ós elemzés (5. táblázat) elsô lépésében a mintabeli hovatartozás, az életkor 
(fordított irányban), valamint az iskolai végzettség egyaránt szignifikáns 
értékben hozzájárult a pozitív affektivitás bejóslásához, bár az egyenlet az 
összvariancia elhanyagolhatóan kis hányadát (4,8%) magyarázta. A má-
sodik lépésben a mintabeli hovatartozást kódoló változó szignifikanciája 
a 0,05-ös szint alá került, s mindhárom újonnan beléptetett változó hozzá-
járulása szignifikánsnak bizonyult. A szemiparciális korrelációs együtt-
hatók összevetése alapján azt lehet elmondani, hogy a pozitív affektivitás 
pontszám összvarianciájához az életkor (fordított irányban), a képzettség, 
valamint a tudatos jelenlét pontszám nagyjából azonos mértékben járult 
hozzá, miközben a negatív affektivitás (fordított irányban) és fôleg a testi 
tudatosság hatása ennél jelentôsebbnek tûnt.
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5. táblázat. A pozitív affektivitást kimeneti változóként kezelô, kétlépéses többszörös 
regressziós elemzés eredményei

1. lépés  
R2 = 0,048; p < 0,01

2. lépés 
R2 = 0,247; p < 0,001

B ± S.E. Sztender- 
dizált β

B ± S.E. Sztender- 
dizált β

Szemiparciális 
korreláció

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
Életkor —0,067 ± 0,033 —0,118* —0,101 ± 0,030 —0,178*** —0,157
Iskolázottság 1,73 ± 2,603 0,171**   1,669 ± 0,540 0,165** 0,143
Tudatos  
jelenlét

  0,085 ± 0,025 0,184*** 0,155

Testi  
tudatosság

  0,087 ± 0,017 0,259*** 0,235

Negatív  
affektivitás

—0,195 ± 0,046 —0,224*** —0,197

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

4. Megbeszélés

Keresztmetszeti, kérdôíves, jógázó és kontrollcsoport bevonásával végzett 
vizsgálatunk eredményei szerint a Testi Tudatosság Kérdôív 17-tételesre 
rövidített magyar verziója jó belsô konzisztenciával bír, ám a megerôsítô 
faktorelemzés éppen csak elfogadható illeszkedést mutat. A skála köze-
pes mértékben, illetve erôsen korrelált a konvergens validálásra használt 
kérdôívekkel (Testi Abszorpció Skála, Személyes Testi Tudatosság Skála, 
Tudatos Jelenlét Skála), az átlagpontszámok a jógagyakorlók esetében szig-
nifikáns mértékben magasabbnak bizonyultak, mint a kontroll mintán.

A testi tudatosság pontszám mindkét mintán erôs (0,59, illetve 0,70) kor-
relációt mutatott a Testi Abszorpció Kérdôíven elért pontszámmal. Ez jó 
konvergens validitást jelez (itt érdemes emlékeztetni arra, hogy mindkét 
mérôeszközt a negatív affektivitástól függetlenre tervezték), ám praktikus 
szempontból érdemes elgondolkodni azon, hogy mennyiben különbözik 
egymástól a két konstruktum. Míg a Testi Tudatosság Kérdôív elsôsorban 
a testi ciklusok, reakciók és változások észrevételének és elôrejelzésének 
hajlamát méri (tehát inkább egy stabil belsô reprezentáción alapul), addig 
a testi abszorpció esetében elsôsorban a testhelyzetek és belsô történések 
folyamatos (online, változó) nyomon követésének tendenciájáról van szó. 
A különbség természetesen nem jelentôs, ám mégis segítséget jelenthet 
abban, hogy különbözô célú és megközelítésû kutatások esetében melyik 
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kérdôívet érdemes inkább választani. Más a helyzet a Személyes, illetve 
a Társas Testi Tudatosság Skálával, hiszen itt a korrelációs együtthatók 
az alacsony-közepes tartományban (0,3 alatt) vannak, miközben az angol 
verzió validálása során a Személyes Testi Tudatosság esetében jóval ma-
gasabb, 0,48—0,66 körüli értékek születtek (Shields és mtsai, 1989). E kü-
lönbséget talán e skálák magyar verziójának gyenge megbízhatóságával 
lehet magyarázni.

A tudatos jelenlét és a testi tudatosság viszonya jól értelmezhetô: mindkét 
esetben egy speciális, nem-értékelô típusú attitûdrôl van szó, ami a tudatos 
jelenlét esetében kifelé és befelé egyaránt irányulhat, a testi tudatosság vo-
natkozásában viszont befelé, s ennél is specifikusabban a testi történésekre 
fókuszál. Ennek alapján a testi tudatosság végsô soron a tudatos jelenlét 
alá besorolható alkategóriaként is értelmezhetô (Mehling és mtsai, 2009). 
A kapcsolat a kontrollként használt mintán alacsonynak (0,18; p < 0,01), a 
jógázó mintán közepes erôsségûnek (0,38; p < 0,001) bizonyult, amit talán 
az magyaráz, hogy a jógagyakorlás a jelenlétet elsôsorban a testi tudatos-
ságon keresztül próbálja erôsíteni, így a két tényezô a jógázók esetében a 
szokásosnál erôsebben is összekapcsolódik.

A testi tudatosság a szociodemográfiai változók, valamint a tudatos je-
lenlét és a negatív affektivitás kontrollálását követôen is pozitívan kapcso-
lódott a pozitív affektivitáshoz. Mindez egyrészt elméletileg jól megalapo-
zott (Bakal, 1999; Brown & Ryan, 2003; Impett, Daubenmier, & Hirschman, 
2006; Mehling és mtsai, 2009), másrészt összhangban áll a testi tudatosság 
és a jóllét kapcsolatát kimutató, meglepôen kevés empirikus eredménnyel 
is (Brani, Hefferon, Lomas, Ivtzan, & Painter, 2014; Tihanyi és mtsai, meg-
jelenés alatt). Keresztmetszeti adatokról lévén szó, érdemes azért elgon-
dolkodni az okozatiság lehetséges irányain is: egyfelôl a testi tudatosság 
az énazonosság érzésén keresztül hozzájárulhat a jóllét növekedéséhez, 
másfelôl viszont a jóllét magasabb szintje felszabadíthat olyan kognitív 
erôforrásokat, amelyek segítik egy értékelésmentes testreprezentáció ki-
alakítását (Tihanyi és mtsai, megjelenés alatt). Olyan empirikus eredmény 
mindenesetre ismert, ami a testi tudatosságot fejlesztô tréning pozitív hatá-
sairól (érzelemkifejezés, életminôség stb.) számol be (Landsman-Dijkstra, 
van Wijck, & Groothoff, 2006).

A mérôeszköz validálásának egyik legfontosabb lépését jelen esetben a 
jógázó és a kontroll minta összevetése jelentette. Az itt kapott pontszámbeli 
különbség egyértelmûen a kérdôív érvényességét jelzi. Ugyanerre utalnak 
a pontszám és a jógázás heti gyakorisága/idôtartama között kapott szigni-
fikáns pozitív együttjárások is, bár érdemes emlékezni arra, hogy ezek az 
együttjárások kifejezetten gyengék. Emögött állhatnak egyrészt a jógagya-
korlás „komolyságában”, illetve céljában (pl. a relaxáció, testfejlesztés stb.) 
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feltételezhetô különbségek, másrészt az a tény is, hogy a testi tudatosság 
fejlesztése hosszú, sok erôfeszítést és idôt igénylô tevékenység.

A vizsgálat eredményeinek általánosíthatóságát leginkább limitáló té-
nyezônek a minták alacsony reprezentativitása számít, emellett érdemes 
megemlíteni azt is, hogy az egyik kérdôív belsô konzisztenciája kifejezetten 
alacsonynak (0,6 és 0,7 közötti) bizonyult. Az eredmények értelmezésében 
szokás szerint problémát jelent a kutatás keresztmetszeti jellege is. Összes-
ségében ugyanakkor elmondható az, hogy jelen vizsgálat eredményei a 
Testi Tudatosság Kérdôív magyar verziójának validitását és reliabilitását 
támasztják alá. Ennek alapján a 17-tételes, egyfaktorosként kezelt verziót 
jó szívvel ajánljuk a szakemberek figyelmébe.
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Függelék

A Testi Tudatosság Kérdôív magyar változata (BAQ-H)

Ez a kérdôív saját érzésekre és tapasztalatokra vonatkozó állításokat tartalmaz. Kérem, 
olvasson el figyelmesen minden állítást, majd jelölje be azt, hogy mennyire igaz Önre néz-
ve. A számok a következôket jelentik:

Értékelés: 
1: Egyértelmûen nem igaz
2: Határozottan nem igaz
3: Inkább nem igaz
4: Nem tudom eldönteni
5: Inkább igaz
6: Határozottan igaz
7: Teljes mértékben igaz

1. Észre szoktam venni, hogyan reagál a testem a különbözô ételekre.
2. Amikor megütöm magam, mindig meg tudom mondani, hogy lesz-e belôle horzsolás 

vagy nem.
3. Mindig tisztában vagyok azzal, hogy mikor erôltetem meg magam annyira, hogy 

másnap fájni fog.
4. Bizonyos ételek fogyasztását követôen mindig megérzem az energiaszintemben be-

álló változásokat.
5. Már elôre tudom azt, hogy influenzás leszek.
6. Lázmérés nélkül is meg tudom állapítani azt, hogy hôemelkedésem van.
7. Különbséget tudok tenni aközött, hogy az éhségtôl vagy az alvás hiányától vagyok-e 

fáradt.
8. Elôre pontosan tudom azt, hogy az alváshiány miatti fáradtság a nap melyik részében 

fog rám törni.
9. Tisztában vagyok az aktivitási szintem váltakozásának napi ritmusával.
10. Már a reggeli ébredésnél tudom, hogy mennyi energiám lesz a nap folyamán.
11. Már lefekvéskor meg tudom mondani, hogy mennyire fogok jól aludni aznap éjjel.
12. Észreveszem magamon a kimerültség jól meghatározható testi jeleit.
13. Rendszerint észreveszem az idôjárás-változásokra adott jellegzetes testi reakciói-

mat.
14. Elôre meg tudom mondani, hogy mennyi alvásra van szükségem ahhoz, hogy frissen 

ébredjek. 
15. Elôre nagyon pontosan meg tudom mondani azt, hogy a sportolási szokásaim meg-

változása milyen mértékben befolyásolja az energiaszintemet.
16. Úgy tûnik, létezik egy számomra optimális elalvási idôpont.
17. Észreveszem a testem túlzott éhségre adott jellegzetes reakcióit.

Megjegyzés: Az eredeti angol verzióban található 10-es tétel („Nem tapasztalok szezonális 
változásokat a testi mûködéseimben”), ami egyben az eredeti kérdôív egyetlen fordított tétele 
is volt, a magyar verzióból törlésre került.
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Psychometric investigation of the Hungarian version of 
the Body Awareness Questionnaire (BAQ-H) among yoga 

practitioners and young adult controls

KÖTELES, 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
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