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1. Bevezetés
1.1. A témavalasztas indoklasa

Mar fiatal korom o6ta érdekel a joga és az azzal kapcsolatos spiritualitas, elméleti és
gyakorlati informaciok. A jogazas kapcsan els6 elméleti munkamat a Testnevelési
Egyetemen a szakdolgozat készitése soran végeztem, Dr. Kun Laszl6 egyetemi tanar
témavezetésével. Ezt kovetéen szamos jogafoglalkozast tartottam  oktatasi
intézményekben didkoknak ¢€s sziiloknek, jogastadiokban és cégekben felndtteknek és
ilomunkat végzoknek. A jogafoglalkozasok tartdsanak alkalmaval lehetdségem nyilt
arra, hogy megismerjem a jogazas jotékony hatasait a jogagyakorlok egészségi allapotara.
Leginkabb azt vettem észre, hogy a jogagyakorlas sokat segit a stresszhelyzetek
kezelésében, valamint jotékony hatassal van a gyakorlok mentalis egészségére olyan
idoszakban, mint a valas, és egyéb csaladi problémak, vagy munkahelyi problémak
idoszaka. Az oktatas soran arra is felfigyeltem, hogy a gyakorlok spiritualitds iranti
nyitottsaga és érdeklddése novekedett, annak ellenére, hogy nem tanitottam kiilon joga
filozofiat, hanem elsésorban a fizikai gyakorlatokra (aszana), 1égzégyakorlatokra
(pranajama) és a relaxaciora helyeztem a hangsulyt. A témahoz kapcsoloddan kerestem
¢és tanulmanyoztam hazai és nemzetko6zi szakirodalmakat. A gyakorlati tapasztalatok és
az elméletben leirtak késztettek arra, hogy tudomanyos modszerekkel is vizsgaljam a
jogazas, a mentalis egészség, €s a spiritualitas kozotti osszefliggéseket.

A téma aktualitasat mutatja, hogy a mentalis egészség teriiletén felmeriilé problémak,
mint a distressz és a stresszhez kapcsolddo rendellenességek, mint példaul a szorongas és
a depresszio, vilagszerte a fogyatékossag vezetd forrasai a felnéttek korében (Shyn és
Hamilton 2010, Ventriglio és mtsai 2015). A szorongas a depresszios tiinetek legerésebb
prediktora (Mathew és mtsai 2011). A distressz, a szorongas és a depresszid Szorosan
Osszefiiggenek, a kronikus stressznek valo kitettség allosztatikus terhelésként
halmozottan hathat a szervezetre (McEwen 2003). A maradandé sériilés vagy
fogyatékossag allosztatikus terhelés kovetkezménye lehet. Amikor a kronikus stressz
meghaladja az egyén fizikai és mentalis megkiizdési képességét (Taylor és mtsai 2010) a
szimpatikus idegrendszer talzottan stimulalodik, ami a megkiizdési képesség
csokkenéséhez és a hosszu tavu fizikai és mentalis egészség romlasahoz vezethet. A

velesziiletett érzékenység és a tanult megkiizdési stratégiak fontos tényezOk az egyén



azon képességében, hogy reagalni tudjon a depresszioval Osszefiiggd kronikus
stresszorokra és a mindennapi élet stresszoraira (Kinser és mtsai 2012). A distressz
kezelése nagy jelentdséggel bir a modern kor embere szamara a mentalis ¢és fizikai
egészség meglrzése érdekében. Az elme-test beavatkozasokat altalaban a depresszid
lekiizdésére hasznaljak, a joga pedig az egyik leggyakrabban hasznalt ilyen modszer
(Cramer és mtsai 2013).

Az Eurdpai Unidban a feln6tt lakossag (18 év felettiek) 6,8%-a szamolt be jelenlegi
depresszios tiinetekrdl és 2,9%-uk sulyosnak értékeli a tiineteit (Eurobarometer 2017). A
depresszio tartés szomorusagot, a szokasosan élvezetes tevékenységek iranti érdeklddés
elvesztését és fogyatékossagot 0koz. Az Eurobarométer (2017) adatai szerint
Magyarorszag rendelkezik a depresszios tiineteket mutaté lakossag legnagyobb
hanyadaval (10,5%) a tagallamok kozil, ezt koveti Portugalia (10,4%) és Svédorszag
(9,0%). Ezen tények alapjan kiilondsen fontos olyan modszerek ajanlasa és elsajatitasa,
amelyek segithetik a magyar lakossagot a depresszid megelézésében és kezelésében,
ezaltal a mentalis egészség javitasaban.

Magyarorszagon enyhe depresszios tiinetekrél a lakossag egyotode szamolt be 2019-
ben és 1,5% mérsékelten stilyos/sulyos allapottal rendelkezett (KSH 2021) az eurdpai
lakossagi egészségfelmérés adatai alapjan. A KSH (2021) felmérés szerint a depresszio
aranya id6seknél és kozépkortiaknal csokkent a 2014-es adatokkal 6sszehasonlitva, mig
a fiatalok korében 41%-0s novekedés volt tapasztalhato, ami kedvezétlen eldjel.

A COVID-19 pandémia idején tovabb fokozodott a depresszio és szorongas mértéke
a pszichiatriailag érintettek esetében (Kulig és mtsai 2020) és a normal populacio észlelt
stressz értéke is novekedett Magyarorszagon (Acs és mtsai 2021), leginkabb a fiatal
feln6tt korosztaly (18-30 év) esetében (Szabo és mtsai 2020). Ezzel parhuzamosan
megfigyelhetéek voltak olyan életmodbeli valtozasok, amelyek kedvez6tleniil
befolyasoltak a lakossag mentalis egészségét és stresszel valdo megkiizdését (Kulig as
mtsai 2020). Ugyanezen életmodbeli valtozasok és egészségligyet érinté negativ hatasok
nemzetkozileg is jelentkeztek (Fofana és mtsai 2020, Hao ¢s mtsai 2020).

Hasznos adatokkal szolgalhat a lakossag és az egészségiigyi szakemberek szamara
olyan eljarasok - koztiik a joga - tesztelése a mentalis egészségre, amelyek javithatjak az
emberek mentalis és azzal Gsszefiiggd testi egészségi allapotat és segitenek megkiizdeni

a felmeriil6 kihivasokkal.



1.2. Problémafelvetés

A joga, mint test-elme modszer ajanlott a mentalis egészség fenntartasara és javitasara
mivel tobb kutatas is igazolta a hatékonysagat kiilonboz6 teriileteken (Field 2016, Ross
¢és Thomas 2010). llyen teriiletek példaul a depresszio, szorongas és distressz csokkentése
(Cramer és mtsai 2013, Kaushik és mtsai 2020); a mentalis jollét bizonyos teriileteinek
fenntartasa ¢és javitasa (Dominigues 2018, Govindaraj és mtsai 2016); tobb testi tiinet
csokkentése (Yoshihara és mtsai 2014); egy pozitiv megkiizdési stratégia nyujtasa a
distresszel kapcsolatban (La Torre és mtsai 2020); a jogazok spiritualis jollétének
novelése (Biissing és mtsai 2012, Csala és mtsai 2021).

A jogazas hatasait vizsgalo kutatasok soran a szakemberek felhivjak a figyelmet, hogy
léteznek olyan hianyteriiletek, amelyek vizsgalatara nemzetko6zi szinten is sziikség lenne.
Ilyen teriilet tobbek kozott a spiritualitas vizsgalata jogazok korében (MacDonald 2013);
a mentalis egészséggel szorosan Osszefliggd testi tlinetek (szomatizacid) vizsgalata
(Yoshihara és  mtsai  2014); az  egészséggel  kapcsolatos  valtozok
részletesebb/megbizhatobb mérdeszkozokkel valo felmérése (Park és mtsai 2016); a
jogazokat mas, aktiv kontrollcsoporttal valo Gsszehasonlito felmérések alkalmazasa
(Field 2016).

A jogazok gyakorlasi paramétereivel kapcsolatban a nagy keresztmetszeti vizsgalatok
egyontetiien kimutattak a jogazas heti gyakorisaganak pozitiv 6sszefliggéseit az egészségi
valtozokkal, ugyanakkor a jogazas idétartamaval (évek szama) kapcsolatos eredmények
ellentmondasosak (Cartwright és mtsai 2020, Ross és mtsai 2013).

A felmertiilt hianyteriiletek vizsgalata, valamint a spiritualis egészség nemzetkozileg
elismert méréeszkdzének magyar nyelvii adaptacidja all kutatasunk kézéppontjaban. Az
a cél, hogy hozzgjaruljunk a magyarorszagi kutatasok terjedés¢hez, azzal, hogy
pszichometrilailag jol kidolgozott mérdeszkozzel bovitjiik a jovobeli kutatdsok
modszertanat.

Mindezen célok megvalositasa érdekében kutatasunkat harom részre bontottuk. Az
els6 kutatas a jogazo nék mentalis és testi egészségét vizsgalja a jogazasi paraméterekkel
Osszefiiggésben orszagos szinten. Ezen vizsgalatban a jogazas idejének és heti
gyakorisaganak - mint kategoriavaltozoknak - az 6sszefiiggéseit elemeztiik a mentalis és
testi egészség mutatoinak értékeivel. A masodik kutatisban a COVID-19 pandémia

masodik hullama idészakaban, a szigoru korlatozasok alatt végeztiink jogazok korében



felmérést az altalanos jollét és a pandémiaval kapcsolatos tapasztalatok teriiletén. Ezen
kutatas soran egy fokozott distresszel telitett kornyezetben vizsgaltuk a jogazas heti
gyakorisaganak és a jollét szintjének kapcsolatat. A harmadik kutatast kett6s céllal
terveztilk meg: egyrészrél a Spiritualis Egészség- és Eletorientacio Kérdéiv magyar
masrészrél két mérési pontot tartalmazo vizsgalattal kimutatni a spiritualitas, a mentalis
jollét és a testi tiinetek értékeinek lehetséges valtozasait az egyetemi oOrakeretben

jogazoknal, aktiv kontroll csoporttal 6sszehasonlitva.
1.3. Szakirodalmi attekintés

1.3.1. A jogagyakorlas napjainkban

A jogazas testi-lelki gyakorlatként tobb évezredes multra tekint vissza, melynek
gyokerei Indiaba nytlnak. A védikus hagyomany legfontosabb irasa a Bhagavad-gita
négy fO jogairanyzatot mutat be: 1) karma-joga: a helyes cselekvés / tettek jogaja; 2)
dhjana-joga: a megvilagosodas elérése a nyolcfoku folyamat gyakorlasaval (radzsa-joga
¢és astanga-joga néven is emlitik), a hatha-jogat is ide sorolhatjuk iranyultsaga miatt
(Rieker 1992); 3) bhakti-joga: a szeretet jogaja, célja az Isten és az él6lények iranti
Onzetlen szeretet elérése; 4) gjana-joga: a lelki tudas mtivelésével és az ezzel 6sszhangban
allo életvitellel foglalkozik, modszere a 1élek és az anyag kozti kiillonbség felismerése,
amely altal a koveté az anyagi kotottségektol valo felszabadulast szeretné elérni
(Bhaktivedanta 2008, Sivananda 2000).

A jogazas kiilonbozo iranyzatai koziil a nyugati tarsadalmakban legjobban a hatha joga
kiilonféle stilusai terjedtek el, mint modern jogagyakorlas (Tornoczky 2013). A joga
szanszkrit sz6 a ,,judzs” igébdl ered, amely egyarant jelent 6sszekapcsolodast, egységet
(kapcsolat lelki mivoltunkkal és a ,,Legfels6bbel”) és igaba hajtast, ami arra utal, hogy a
gyakorlas altal a jogazo uralkodni tud a teste és az elméje felett (Hidas és mtsai 2000,
Tornoczky 2013, Ushaurb és Litt 1986). A jogagyakorlas eredetileg a lelkiség egyik utja
(Feuerstein 1998).

A joga nem homogén gyakorlatsor, hanem részelemekbdl all (Birdee és mtsai 2008,
Biissing ¢és mtsai 2012), mint a fizikai testhelyzetek (4szana), 1égzdgyakorlatok
(pranajama), relaxacio és meditacié (dhjana), valamint életmodbeli szokasok és

spiritualis tanitasok. A jogazas alapvetéen egy komplex gyakorlas, mégis egyes
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kutatasokban a moddszer részelemeit kiilon-kiilon is elkezdték vizsgalni, pl. aszana,
1égzégyakorlatok, meditacié (Franklin és mtsai 2018, Kaushik és mtsai 2020).
Ugyanakkor a vizsgalatok donté tobbségében a jogagyakorlas egészének egyiittes
hatésait veszik figyelembe, a holisztikus szemléletet kovetve (Cocchiara és mtsai 2019,
Gonzalez és mtsai 2021).

De Michelis (2004), a modern joga torténetét bemutatod irasaban a jogazast ,,kétarc”
modszerként emliti, mint: 1. egészségmegbrzo és fitnessz tevékenység, 2. komplementer
és alternativ medicina (complementary and alternative medicine, CAM). A CAM
modszerek koziil a jogazas az elme-test beavatkozasok (mind-body intervention, MBI)
kozé tartozik (Neuendorf és mtsai 2015, Weber és mtsai 2020) mas ejarasok mellett, mint
amilyen példaul a meditacio, a kiilonféle relaxacios technikak, a Tai Chi és a Chi Kung
(Yang és mtsai 2021).

Ugyan a jogazas elterjedtségével és a jogagyakorlok szamaval kapcsolatban kevés
megbizhaté adat all rendelkezésre nemzetkozileg, mégis az elérheté vizsgalatok
eredményei Szerint a joga népszeriisége és a jogat gyakorlok szama folyamatosan
emelkedik a vizsgalt orszagokban. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban példaul egy 15
évet feldlelé nemzeti felmérés (National Health Interview Survey, NHIS) adatai szerint a
2002 és 2017 kozotti idészakban megallapithato volt, hogy a jogat valamilyen mértékben
gyakorlok szama kozel haromszorosara nétt: 5,1%-rol 13,7%-ra emelkedett (Zhang és
mtsai 2021). Anglidban a joga gyakorlasanak elterjedése 1997 és 2008 kozott szintén
jelentds emelkedést mutatott, 0,46%-r6l 1,11%-ra ndvekedve, jollehet az értékek
alacsonyak maradtak (Ding és Stamatakis 2014). Ausztraliaban ugyanakkor csak csekély
(0,6%-0s) emelkedést mutatott a jogazas elterjedése 10 éves idészakot vizsgalva, 2001 és
2010 kozott (Vergeer és mtsai 2017). Németorszagrol nem all rendelkezésre idGszaki
Osszehasonlitas, de egy 2014-ben végzett reprezentativ felmérés alapjan a lakossag
megkdzelitéen 19,4%-a gyakorolt jogat vagy kezdett el érdeklddni iranta (Cramer 2015).
Kiilon érdemes megemliteni Indiat, a joga hazajat, ahol a 2017-es nemzeti felmérés adatai
szerint a lakossag 11,8%-a gyakorolja a jogat (Mishra és mtsai 2020). Magyar
vonatkozasban jelenleg nem talaltunk erre vonatkozo6 adatokat.

A jogagyakorlas népszerliségének novekedésével parhuzamosan megfigyelhetd a
jogazassal kapcsolatos tudomanyos kutatasok szamanak emelkedése is (Gupta és mtsai
2018).
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1.3.2. A jogazas osszefiiggései a mentalis egészséggel

A mentalis egészség arra a pszichés allapotra utal, amikor az egyén képességeit meg
tudja valésitani, képes megbirkozni az élet stresszhelyzeteivel, termékenyen tud dolgozni
¢és hozzajarulni a kozosség életéhez. ,,A mentalis egészség egyfajta jollét bioldgiai,
pszicholdgiai, tarsadalmi és spiritudlis szinten egyarant, ezen kiviil pedig képesség a
pozitiv allapotok fenntartasara, megélésére, amelyhez a hatékony megkiizdés és savoring,
valamint a reziliencia és a dinamikus 6nszabalyozas jelenléte is tarsul” (Vargha és mtsai
2020, 282.0). EbboOl a meghatarozasbol az allapithaté meg, hogy a mentalis egészség
fenntartasahoz és javitasahoz sziikséges ezen szintek fejlodésére hato eljarasok ajanlasa
a tarsadalom tagjai szamara. Az egészséges ¢letmod fontos a jobb pszicholdgiai jollét és
a mentalis egészségligyi problémak szempontjabol; olyan egészséges életmodbeli
dontések, mint a gyakoribb fizikai aktivitas, nemdohanyzas és rendszeres tarsadalmi
¢letben vald részvétel, kapcsolatban allnak a mentalis egészség javulasaval (Velten és
mtsai 2018).

A vilagon tapasztalhato, hogy a mentalis rendellenességek egyre gyakoribba valnak és
ezzel komoly népegészségligyi problémat okoznak. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) elézetes becslése szerint 2020-ra a depresszio lehet a vilag egyik vezetd
egészségiigyi problémaja, amely szerint minden 6todik ember tapasztal élete soran
valamikor depressziot (Marcus és mtsai 2012). Ezért a modern emberiség szamara egyre
fontosabba valik a mentalis és fizikai egészség megorzése érdekében a distressz és az
ezzel kapcsolatos rendellenességek, mint a depresszié és szorongas kialakuldsanak
megelézése és kezelése. Az egészségiigyi gyakorlatban az elme-test beavatkozasokat
altalanosan alkalmazzak a depresszio kezelésére, a joga pedig az egyik leggyakrabban
alkalmazott ilyen jellegii beavatkozas (Cramer és mtsai 2013).

A jogazas hatasait szamos kutatasban vizsgaltdk a pszicholdgiai jollét teriiletén
Klinikai vizsgalatokkal és az altalanos populaciot alapul véve egyarant. Az eredmények
szerint a legtobb jogastilus végzése a distressz csokkenésével jart az egészséges
felnétteknél (Wang és Szabo 2020). Gyerekek és serdiilok esetében pedig a joga
rendszeres gyakorlasa hozzajarul a szorongas és csekély mértékben a depresszid
tiineteinek enyhitéséhez (James-Palmer és mtsai 2020). Egyéb Klinikai és egészséges
mintan végzett vizsgalatok eredményei szerint is a jogazas és a meditacio végzése pozitiv

hatassal van az egyénekre a distressz és az ehhez kapcsolodd mentalis zavarok (pl.
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szorongas ¢s depresszio) kezelésében, raadasul ezen gyakorlatok nagyon kevés vagy
semmilyen mellékhatassal nem jarnak (Kaushik és mtsai 2020).

A distressz és a kiégés hatasa kiilonosen jelent0s lehet olyan veszélyeztetett
munkakorokben, mint az egészségiigy teriiletén dolgozok, akiknél a jogazas szintén
hatasos eszkoz lehet a mozgasszervi és pszichologiai problémak megel6zésében és
kezelésében egyarant. Cocchiara és munkatarsai (2019) az attekintésiikben beszamolnak
arrol is, hogy azoknal az egészségiigyi dolgozoknal, akik jogatechnikakat és elme-test
meditaciot gyakoroltak, folyamatosan csokkend értéket mutattak a fizikai problémak,
valamint a distressz és a kiégés tiinetei, ugyanakkor javult az alvasuk mindsége. EQy
ugyancsak egészségiigyi dolgozok korében végzett négyhetes, kombinalt joga és tudatos
jelenlét intervencio hatasat vizsgalo kutatas eredménye azt mutatta, hogy a beavatkozast
kovetden csokkent a vizsgalt egyének szorongasanak és negativ affektivitasanak szintje,
valamint emelkedtek az életmindségi mutatoik (La Torre és mtsai 2020). Mindez
alatamasztja a modszer hatékonysagat még stresszel telitett kornyezetben is. Egy tovabbi
kutatas eredményei Szerint az aszanakra hangsulyt fektet6 joga gyakorlasa hatékony volt
a distressz, a szorongas és a depresszié tiineteinek enyhitésére, még olyan koriilmények
kozott is, amikor az életben adodo stresszhatasok novekedtek (Franklin és mtsai 2018).

Az eddigi kutatasok eredményei alapjan megallapithat6, hogy a depresszio tiineteinek
enyhitésére (Torndczky és mtsai 2019) és a depresszid kezelésére kiegészitd eljarasként
ajanlhato a joga, kiilonos tekintettel a meditacidalapt jogazas (Cramer és mtsai 2013).

A rendszeres jogagyakorlas pozitiv hatasainak bioldgiai magyarazata az lehet, hogy
hozzajarul a szimpatikus idegrendszer és a hipotalamusz-agyalapi mirigy-mellékvese-
tengely jobb szabalyozasahoz, ezaltal csokkentve a depresszids €s szorongasos tiineteket
szamos populacional (Pascoe és Bauer 2015, Pascoe és mtsai 2017). Pascoe és
munkatarsai (2017) metaanalizisének eredményei Szerint a jogadszanakat magukban
foglalo beavatkozasokat végzéket aktiv  kontrollcsoportokkal — Gsszehasonlitva
megallapithatd, hogy a jogazas csokkenti az esti és ébredési kortizolszintet, az ambulans
szisztolés vérnyomast, a nyugalmi pulzust, a nagyfrekvencias pulzusvaltozast, az
¢hgyomri vércukorszintet, a koleszterinszintet és az alacsony stirtiségii lipoprotein szintet
egyarant.

Egy szisztematikus attekintés a joga lehetséges hatdsait vizsgalta az egészséges

felnéttek pozitiv mentélis egészségére, és megallapitotta, hogy a joga gyakorlasa az
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inaktiv kontroll csoportokkal ellentétben jelentds mértékben hozzajarul a pszichologiai
jollét novekedéséhez, ugyanakkor nem mutat kiilonbségeket mas fizikai aktivitasokkal
Osszehasonlitva (Hendriks és mtsai 2017). Az ¢élettel valo elégedettség (érzelmi jollét) €s
a tarsas kapcsolatok (szocialis jollét) esetében nem taldltak jelentds hatast. Egy masik
kutatas azt taldlta, hogy a joga igéretes eredményeket mutat a jollét javitdsaban az irodai
kornyezetben (Abdin és mtsai 2018). Ezen eredmények azt jelzik, hogy a joga €s mas
fizikai aktivitas javithatja az alkalmazottak jollétét.

Bar a joga mentalis jolléttel kapcsolatos kutatasanak pozitiv eredményei (klinikai
vizsgélatokban) egyértelmiien igazolddtak az inaktiv kontroll csoportokhoz képest,
azonban hidny mutatkozik a mas fizikai aktivitdsokkal valo Osszehasonlitdsok

vizsgalatanak teriiletén (Field 2016, Hendriks és mtsai 2017).

1.3.3. A jogazas osszefiiggései a szomatizacidval és az altalanos egészségi allapottal

»A szomatizacié targykorébe azok a kronikus testi panaszok (fajdalmak,
diszkomfortérzések, vegetativ funkciok zavarai) tartoznak, amelyek mogott nem all a
panaszok sulyossagat indokolé organikus elvaltozas. Bar a panaszok jellege,
lokalizacioja, id6beli lefolyasa rendkiviil szertedgazd, a hozzajuk vezetd kognitiv és
emocionalis mintazatok kozott van hasonldsag.” (Stauder és mtsai 2016, 664.0)

A jogazok (jogat gyakorlok és jogaoktatok) sajat tapasztalatai szerint a jogazas
pozitivan hat egészségi allapotukra, a fizikai és pszichoszocialis egészségiikre, jollehet
kevesebb, mint egyharmaduk tapasztalt par negativ hatast is (pl. sériilések, fajdalom,
érzelmi ingerlékenység) a gyakorlas soran (Park és mtsai 2016). A jogazok tobbsége
(96,1%-a) j6 vagy nagyon jo altalanos egészségi allapotinak jellemzi magat, tovabba
87,7%-uk ugy itéli meg, hogy az egészségi allapotuk javult a jogazas megkezdése Ota
(Cramer és mtsai 2019). Amerikaban végzett nemzeti kutatasban részt vevo jogazok
véleményei Szerint a jogazas altal javul az altalanos egészségiik (89,5%), az
energiaszintjiik (84,5%), az alvasuk mindsége (68,5%) és egészségesebb iranyban javult
a teststlyuk (57,3%) is. Mindezen észrevételek fliggetlenek voltak a nemtdl és az etnikai
hovatartozastol (Ross és mtsai 2013). Az altalanos egészségi allapot eldrejelzésében a
legfontosabb mutatonak az otthoni jogazas gyakorisaga bizonyult, megelézve a
jogagyakorlassal eltoltott évek szamat vagy a szervezett jogadrakon vald részvétel

gyakorisagat (Ross és mtsai 2012).
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A szomatizaci6 az egyik legaltalanosabb distresszel kapcsolatos fizikai tiinet és
jollehet a jogazas hatasat szamtalan kutatds keretében vizsgaltak a distresszel
kapcsolatban, a szomatizacio vizsgalatat csak néhany kutatas ttizte ki céljaul (Yoshihara
és mtsai 2014). A szomatizacios tiinetek koziil a leggyakrabban el6fordulé panaszok a
fejfajas, a hasfajas vagy a végtagok kiilonb6zo fajdalmai, amelyek gyakran tarsulnak mas
mentalis zavarokkal, elsésorban szorongasos megbetegedésekkel (Tamas és mtsai 2020).
Yoshihara és munkatarsai (2014) azt talaltak, hogy a joga beavatkozast kovetéen kedvezd
hatas volt kimutathatd tobb tiinet esetében, igymint a fejfajas, a szédiilés, a mellkasi
fajdalom, a derékfajas és a hanyinger kapcsan. EQy masik vizsgalat eredményei szerint a
joga beavatkozast kovetden csokkent a résztvevok distresszel kapcsolatos szomatizacioja,
allapotszorongasa, tovabba javult az életmindéségiik és az alvasuk mindsége is (Telles és
mtsai 2012). Ezek a valtozasok nem voltak kimutathatéak a nem jogazo, de mindennapi
tevékenységeiket folytatd  kontrollcsoport tagjainal. A  Klinikai  vizsgalatok
eredményeinek attekintése (Sivaramakrishnan és mtsai 2019) azt mutatja, hogy a joga
beavatkozasok javitjak a fizikai funkciot és az egészséggel kapcsolatos életmindséget
hatvan év feletti egészséges felndtteknél. Ezen szisztematikus attekintésben arra is fény
deriilt, hogy a jogazok Kis és kozepes hatasnagysagban jobb eredményt mutattak - tobbek
kozott - a fizikai és mentalis egészség, az alsotest rugalmassaga, az also végtagok ereje,
a depresszid, valamint az alvas mindésége teriiletén a fizikailag inaktiv kontroll csoport
tagjaival 6sszehasonlitva.

Megjegyzendd, hogy a joga gyakorlasanak kiilonbozO hatdsait vizsgald Klinikai
vizsgalatok eredményei Szerint a jogazas pozitiv hatasai kiilonféle tiinetekre, példaul
kronikus derékfajas, sclerosis multiplex, 2-es tipusu diabetes mellitus, depresszio,
étkezési zavarok, magas vérnyomas, asztma fuggetlenek attol, hogy melyik jogastilust
végzik (pl. hatha joga, lyengar joga, joga terapia) a személyek. Eppen ezért barmelyik,
az egyén altal elérhetd és preferalt jogastilus ajanlhato a gyakorlashoz (Cramer és mtsai
2016a).

A kutatasok eredményei alapjan gy tiinik, hogy a joga minden felnétt korosztaly

szamara ajanlhato a mentalis €s testi egészség javitasanak, megbrzésének eszkozeként.
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1.3.4. No6i egészség és jogazas

A nemzetkozi, nagy elemszamu felmérések eredményei szerint a jogazast dontd
tobbségében noék (84,2-93,4%) valasztjak szabadidds tevékenységként (Cartwright és
mtsai 2020, Cramer és mtsai 2019, Park és mtsai 2016). Ennek kapcsan érthet6, hogy a
kutatok tobb vizsgalatot IS végeztek a jogazas lehetséges hatasairdl kizardlag ndék
korében.

Shohani és munkatasai (2018) eredményei szerint a jogazas csokkenti a depresszio, a
szorongas és a distressz tiineteit egészséges felndtt ndk esetében és ajanlhato kiegészitd
eljarasként a gyogyszeres orvosi kezelés mellett. Egyetemista néknél a jogazas pozitiv
hatasinak bizonyult a szocialis allapotszorongas csokkentésére és a testtel vald
elégedettség novelésére (Gammage és mtsai 2016). Mas vizsgalatban arrdl szamoltak be,
hogy a szorongas és depresszio tiineteivel rendelkezé varandos nék altal gyakorolt 8-
hetes jogazas jelentdsen csokkentette mindkét pszichikai jellemzé értékét, méghozza
kedvez6tlen mellékhatasok nélkiil (Davis és mtsai 2015). Ezen vizsgalatban jogazo és
mellette hagyomanyos kezelésben részesiiléket vizsgaltak a beavatkozas el6tt és utan,
valamint azon csoporttal 6sszehasonlitva is, akik hagyomanyos kezelésben részesiiltek
(mentalhigiénés szakemberhez fordultak vagy antidepresszanst hasznaltak), de nem
jogaztak. Ezen két csoportot 6sszehasonlitva nem volt kimutathat6 kiilonbség a szorongas
¢és depresszio értékében, jollehet a negativ affektivitas kedvezobb értéket mutatott a jogat
is végz06 csoport esetében (Davis és mtsai 2015).

Fajdalmas, gorcsos menstruaciot atélo fiatal n6knél hatékonynak talaltak a jogazast a
menstruacios fajdalom enyhitésében, a fizikal erénlét novelésében és az életmindség
javitasaban a fizikailag inaktiv kontroll csoporttal 6sszehasonlitva (Yonglitthipagon és
mtsai 2017). A Klinikai vizsgalatok eredményeinek attekintése szerint pedig a jogazas
modszere ajanlhato a menopauza tiineteinek enyhitésére (Cramer és mtsai 2018).
Mindezen kutatasok eredményei azt sugalljak, hogy a joga gyakorlasa egy lehetséges
hatékony eszk6z a menstruacioval és menopauzaval kapcsolatos tiinetek javitasaban.

A jogazas nagyobb, mérsékelt erésségii, kedvezd hatasait mutattak ki mellrakos ndk
kezelésénél mas aktiv mozgast (pl. aerobikot) végzokkel 6sszehasonlitva az életmindség
tekintetében. E szisztematikus attekintés konklizioja szerint a kiilonféle fizikai
aktivitasok és a jogazas egyarant ajanlott az életmindség javitasara (EI-Hashimi és Gorey

2019). Idéskoru ndk szamara a modositott, széken gyakorolhato jogazas javitotta a test
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rugalmassagat, ami segithet az egészséggel kapcsolatos érzelmi allapot javitasaban és
hasznos lehet az 6regedés hatasainak mérséklésére (Marques és mtsai 2017). A fentieken
tul, 2-es tipusu cukorbetegséggel é16 néknél a joga gyakorlasa hatékonyabbnak bizonyult
az alvas min6ségének javitasaban, mint az aerob fizikai aktivitas kozé tartozd futas
(Ebrahimi és mtsai 2017).

Egyes kutatasi eredmények szerint a jogagyakorlas ajanlhatd nék szamara a
testosszetétel optimalizalasara, tobbek kozott a hasi obezitas csokkentésére. Hasi
obezitassal rendelkezé németorszagi nék egy 12-hetes (klinikai), intenziv jogaprogram
hatdsara pozitiv valtozasokat tapasztaltak a testméretiik tekintetében: csokkent a
derékbdségiik, a derék-csipd aranyuk, a testtomegiik, és a testtomegindexiik (BMI). A
testosszetétel tekintetében is mutatkoztak kedvez6 iranyu valtozasok, ugyanis csokkent a
testzsirszazalék, ugyanakkor novekedett az izomszovet szazalékos aranyanak mértéke
(Cramer és mtsai 2016b). Ugyanezen vizsgalat eredményei szerint a jogazas csokkentette
az észlelt stressz mértékét, javitotta a mentalis és a fizikai jollétet és az onbecsiilést is.
Hasonlo eredményeket kaptak egy Ausztraliaban folytatott nemzeti felmérésben (n =
8009), miszerint a normalis BMI-vel rendelkezé jogazd/meditald nék elégedettebbek
testtomegiikkel és alakjukkal, mint a nem jogazok/meditalok (Lauche és mtsai 2017),
valamint a tulsullyal rendelkez6 és obezitassal €16 jogazo/meditald nék inkabb egészséges
modszereket (pl. tobb fizikai aktivitas végzése, alacsony glikémias indexii diéta kovetése,
diétas konyv alapjan diéta folytatasa) alkalmaznak a fogyasra és testsulykontrollra, mint
a nem jogazo/meditalo tarsaik.

A jogazast egyes pszichoszomatikus tiinetek megjelenésének megel6zésére is ajanljak
kutatok. Egészséges nokon elzetes jogatapasztalat nélkiil végzett 12-hetes
jogabeavatkozas hatasara kimutathatdé volt egyes szomatikus tiinetek mértékének
csokkenése, mint példaul a fejfajas, a szédiilés, a mellkasi fajdalom, a derékfajas és a
hanyinger; tovabba olyan pszichologiai panaszok enyhiilése, mint a szorongas, a
depresszio, a diih és az ellenségesség; valamint a kedvezébb mentalis egészségi allapot
(Yoshihara és mtsai 2014).

A jogazas ajanlhato preventiv medicinaként az egészségiigyi ellatorendszerben is. Egy
nagy elemszamu (n = 28.695), egészséges életmodot felmérd vizsgalat eredményei azt
mutattak, hogy a jogazas/meditalas pozitiv iranyu Osszefliggésben all a rendszeres fizikai

aktivitas folytatasaval, a vegetarianus étrend kovetésével, a nemdohanyzas nagyobb
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valosziniiségével, ugyanakkor az illegalis szerek fogyasztasanak nagyobb
valosziniségével is (Cramer és mtsai 2017). Cramer és munkatarsai (2017) ezért azt
ajanljak, hogy az egészségiigyi szakembereknek érdemes szem el6tt tartaniuk a
jogat/meditaciot gyakorlok illegalisszer-hasznalattal kapcsolatos kockazatat, ugyanakkor
az egészséggel kapcsolatos pozitiv Osszefliggések miatt indokoltnak tartjak a
joga/meditacio gyakorlast figyelembe venni a preventiv gyogyaszatban ¢és az
egészségiigyben is.

Fontos megemliteni azt is, hogy jogazé nék korében végzett vizsgalat eredményei
szerint elhanyagolhato az edzésfiiggdség kialakulasanak kockazata a gyakorlott jogazok
korében (Szabd és mtsai 2022), tovabba a jogazas egy olyan modszer, amely az oktatoval
torténd elsajatitast kovet6en otthoni koriilmények kozott is megvaldsithatd és
biztonsagosan gyakorolhato (Faravel és mtsai 2021). Az Eurobarométer felmérés (2017)
alapjan érdekesség, hogy Magyarorszagon a fizikailag aktiv lakossag legnagyobb
szazaléka otthon sportol (59%), mig az unios atlag ennek csak kissé tobb mint fele (32%).
Az EU-ban a fizikai aktivitasok legnépszeriibb helyszine a parkban és a szabadban (40%)
van, mig Magyarorszagon ez az arany joval alacsonyabb (17%). Ezért magyar lakosok
korében az otthon is végezhetd egészségjavitod eljarasok — koztiik a joga is — kiilonos
jelentéséggel birhatnak.

Osszességében elmondhatd, hogy a joga gyakorlatok végzése szamos pozitiv hatdssal
jar a kiilonbozo életkoru és egészségi allapoti nok pszichologiai és fizikai egészségének

tobb mutatojara nézve.

1.3.5. A joga gyakorlasanak osszefiiggései a mentalis egészséggel a COVID-19
pandémia idején

Magyarorszagon ¢és a vilag tobbi részén is kiizdenek az allampolgarok a COVID-
19 vildgjarvannyal, amely szdmtalan teriileten érinti az embereket (Alonzi és mtsai 2020,
Banhidi ¢és Lacza 2020). A helyzet nemcsak a fertdzott betegeket érintette negativan,
hanem a korlatozo intézkedések hatranyos kihatassal voltak az emberek életvitelére is. A
kozegészségiigyre gyakorolt hatds volt a legjelentésebb. Ez magéban foglalta a mentélis
egészségre nehezedd terhet a gyorsan valtozd korlatozasok és karanténintézkedések
miatt, az egészséggel és biztonsaggal kapcsolatos bizonytalansag, valamint a fertézések

Ujabb hulldmainak kilatdsa miatt (Szlamka €s mtsai 2021). Néhany pszichologiai tényez0,
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mint példaul a félelem, a distressz és a szorongas, fontos szerepet jatszott a
kozegészségiigyi intézkedések (példaul véddoltas) betartasaban, valamint abban, hogy az
emberek hogyan kezelték a fertdzés veszélyét és az ebbdl eredd veszteségeket (Cullen és
mtsai 2020, Usher és mtsai 2020). A jarvanykezelésben minden megel6z6 és kezelési
modszer fontos a felmeriilt testi-lelki problémak javitasara.

A vilagjarvany idején szdmos kutatast folytattak a jogagyakorlatok szerepének
elemzésére a megeldzésben €s a COVID-19-betegek kezelésében (Bushell €s mtsai 2020,
Mishra és mtsai 2021, Nadholta és mtsai 2020, Nagarathna és mtsai 2020), valamint a
vilagjarvany alatti fizikai aktivitds megorzésének modszereként (Chtourou és mtsai 2020,
Sharma ¢és mtsai 2020), ami akéar otthon is végezhetd. A pandémia el6tt végzett kutatasok
eredményei azt igazoltdk, hogy az otthon végzett jogazas, hatékony a mentalis jollét
mutatoinak pozitiv befolyasolasaban, mint példaul a depresszios tiinetek, a szorongas €s
a distressz enyhitése (Puyat és mtsai 2020). A joga és a légzOgyakorlatok gyakorlasa
javasolta COVID-19 betegség megelézésében és kezelésében, mivel potencialis jotékony
hatdsai vannak: csokken a virusfertézés kockazata (immunitds), csokkennek a
cukorbetegség és a magas vérnyomas tiinetei (a HPA tengely aktivélasa), és hatékony a
tiildorehabilitacio (1€gzésfunkcio) segitésében (Nagarathna és mtsai 2020). A Sudarshana
Kriya Yoga hatasaival kapcsolatos kutatasok a vilagjarvany el6tt és alatt szamos olyan
kedvezd eredményt taldltak a testi, mentalis €s szocialis jollét teriiletén, amelyek
hasznosak lehetnek a fert6zés tiineteinek lekiizdésében (Zope és mtsai 2021). A
vilagjarvany idején egy 1 honapos jogabeavatkozas (10 perc/nap) jelentdsen csokkentette
az otthoni irodai dolgozdk mozgasszervi kellemetlenségeit (szem, fej, nyak, felsd és also
hat, jobb csuklo, csipd/fenék) €s hangulatat (Garcia és mtsai 2021). Egy, a korlatozasok
1ddszaka alatt végzett longitudinalis vizsgalat kimutatta, hogy a kiiltéri vagy beltéri fizikai
aktivitast - beleértve a jogat is - végzé egyének kisebb valdszinliséggel tapasztaltak
fokozott distresszt, és nagyobb valoszinliséggel alkalmaznak aktiv stresszkezelési
stratégidkat, ahelyett, hogy tobbet aludtak vagy ettek volna (Vogel és mtsai 2022).

Egy keresztmetszeti vizsgélat, amely jogazo és nem jogdzd csoportokat hasonlitott
Ossze tobb egészséggel kapcsolatos valtozéval a COVID-19 vildgjarvany kapcséan, a
jogacsoport szamara kedvezobb kiilonbségeket tart fel a kovetkezo teriileteken: alvasi €s
étkezési szokasok, szerhasznalattél valo fiiggés, szorongéssal ¢és stresszel valo

megkiizdés, jo fizikai erd, kitartas, és kronikus betegségek hianya (Nagarathna és mtsai
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2021). Egy masik keresztmetszeti tanulmany a COVID-19 idején pozitiv kapcsolatot
talalt a joga és a meditaci6 gyakorlasa és a magasabb szintli mentalis jollét, az étkezési
szokasok valtozasa, az alvasi szokasok és a csaladi kapcsolatok kozott (Priyanka és
Rasania 2021). Ugyanez a tanulmany megallapitotta, hogy a joga és a meditacid nagyobb
heti gyakorisdgu végzése pozitivan fligg Ossze a magasabb szinti jolléttel; a napi
gyakorlds mutatta a legtobb egészséghasznot. Tovabba az eredmények azt is feltartak,
hogy a mentalis jollét magasabb szintje és a pszichés distressz és depresszid alacsonyabb
kockézata figyelheté meg a jogat vagy meditaciot gyakorld egyének kozott, és a legjobb
jolléti pontszamot azok mutattdk, akik mindkettét gyakoroltdk (Priyanka és Rasania
2021). A jogazokat Osszehasonlitva mas spiritudlis gyakorlokkal és nem gyakorlokkal
kimutathat6 volt, hogy a jogazok alacsonyabb depresszio, szorongas és distressz-szinttel,
valamint magasabb altaldnos kozérzeti €s lelki béke értékkel rendelkeznek, mint a mésik
két csoport egészséges felnott lakosok korében (Sahni €s mtsai 2021).

Osszefoglalva, a joga egy holisztikus gyakorlat, amelynek végzése szamos pozitiv
hatéssal van a mentalis és a fizikai egészségre, és segithet enyhiteni a jelenlegi COVID-
19 vilagjarvany fert6zéshez kapcsolodo distressz és szorongas tiineteit, és hozzajarulhat

a magasabb szintii jolléthez, még a bevezetett korlatozasok alatt is.

1.3.6. A spiritualitas fogalma, kapcsolata a jolléttel és mérési lehetoségei

A porzitiv pszichologia kiilonbozo jollétmodelljei

A pozitiv pszichologia a jollét tobb kiillonbozd aspektusat kiillonbozteti meg:
beszélhetiink példaul szubjektiv, pszicholdgiai, szocialis és spiritualis jollétrél. Diener
(1984) azt feltételezte, hogy a pozitiv érzelmi allapotok gyakori jelenléte, a negativ
érzelmek relativ hidnya (ezt a pozitiv-negativ érzelmi egyensulyt nevezziik érzelmi
jollétnek), valamint az élettel valo altalanos elégedettségérzet a szubjektiv jollét alapvetd
komponenseit képezik. A szubjektiv jollét érzelmi aspektusanak mérésére szolgald
eljarasok koziil magyar nyelven is elérhetd a Pozitiv és Negativ Affektivitas Skala
(Positive and Negative Affect Schedule, PANAS; Watson és mtsai 1988; magyar valtozat:
Gyollai és mtsai 2011), illetve a szubjektiv jollét kognitiv aspektusat mérd Elettel vals
Elégedettség Skala (Satisfaction with Life Scale, SWLS; Diener és mtsai 1985; magyar
valtozat: Martos és mtsai 2014).

20



A pszichologiai jollét tobbtényezés modelljét Carol Ryff (1989) alkotta meg, dontéen
az optimalis oregedésrol, a pozitiv miikodésrdl €s az optimalis fejlodésrdl szo16 elméleti
Osszefoglald tanulmanyok alapjan. Miutan Ryff attekintette a korabbi szakirodalmat, ugy
talalta, hogy a lelki egészség egy olyan tobbdimenzids jollétmodellbe integralhato, amely
akovetkezo osszetevoket tartalmazza: (1) onelfogadas, (2) személyes fejlédés, (3) életcél,
(4) pozitiv kapcsolat masokkal, (5) a kornyezet uralasa, és (6) autonomia (Ryff és Keyes
1995). A pszicholdgiai jollét mérése a magyar nyelven is elérheté Pszichologia Jollét
Keérdésiv (Psychological Well-Being Scale, PWBS; Ryff 1989; magyar valtozat: Olah
2012) alkalmazasa szolgal.

Keyes (1998) meghatarozasaban a jollét elsddlegesen tarsas jelenség, ami a kiilonb6z6
szocialis interakciokat igényld helyzetekben mutatkozik meg. A tarsas jollét alapja a
szocialis elfogadas, erre épil a szocialis kiteljesedés, illetve a koriilottiink 1évé vilag
jobbitasan valdo munkalkodas (szocidlis hozzdjarulas). A tarsas jollét 1ényeges tényezdje
a szocialis integracio, vagyis a kozosséghez vald tartozas tudata. A szocialis jollét
allapotaban miikodo személy azt érzi, hogy van értelme az életének és vannak olyan
céljai, amelyek szorosan kapcsolodnak a kozosséghez. Tovabbi jellemz6 a szocidlis
koherencia, amely azt fejezi ki, hogy a kortilottiink 1évo vilag értékes és kiszamithato. A
szocialis jollét mérése példaul a Keyes (2002) altal kidolgozott, magyar nyelven is
elérhetd Mentalis Egészség Kontinuum Skaldval torténhet (Mental Health Continuum,

MHC; magyar valtozat: Reinhardt és mtsai 2020).

A spiritualis jollét fogalma és mérési lehetoségei magyar nyelven

Kutatok korében elséként Coan (1977) érvelt amellett, hogy a spiritualitast egy
kiilonallo jollétdimenzioként érdemes vizsgalni, késdbb pedig Compton és munkatarsai
(1996) igazoltak, hogy ez a komponens a jollét harmadik dimenzidjanak tekinthetd, a
szubjektiv és pszichologiai jollét mellett. A spiritualitas a legéltalanosabb értelemben a
,szentség keresését” jelenti, vagyis az élet értelmének az Ennél nagyobb dolgokban
torténd keresésére utal (Pargament 1999). A spiritualitas Ggy is meghatarozhat6, mint az
egyén ¢érzékenysége a céltudatossagra/értelmességre, és a személyes kapcsolat az
istenivel vagy az igazsaggal (Hill és Pargament 2003). Piedmont (1999) egy kiilon,
hatodik faktorként a spiritudlis transzcendencidt nevezi meg a személyiség ,,Nagy Ot”

(Big Five) dimenzidja mellett (Piko és mtsai 2011).
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A spiritudlis jollet alapja a megfeleld énkép és Onazonossag érzése, a sajat belsd
allapot ismerete, az éntudatossag, valamint a masok irant érzett bizalom, és masok
tisztelete. A spiritualis jollét magas szintjével jellemezhetd személy harmoénidban €l a
kornyezetével, békében €l Istennel, és 6romét leli az életben. Képes megélni egy-egy
1élegzetelallitod pillanatot, amelyben szinte ugy érzi, hogy eggyé valik a természettel vagy
Istennel. Az eldzdekben leirt tulajdonsagokkal rendelkezd személy latja az élet értelmét,
érzi a természet csodajat és varazslatossagat, a Teremtd szeretetét, €s mindez belso
nyugalommal, tokéletes lelki békével tolti el (Fisher 2010). Fisher (2012) érvelése szerint
a lelki egészség szempontjabdl alapvetd, hogy a személy mennyire ¢l harmonidban
onmagaval, masokkal, a kornyezettel és a foldi vilag felett allo transzcendenssel, akit
altalanosan Istennek hivunk.

A spiritudlis jollét mérésére tobb mérdeszkozt is kifejlesztettek, amelyek egy- vagy
tobb dimenziot mérnek (Fisher 2009, Fisher ¢és mtsai 2000). Ezek koziil az egyik
legkorabbi, a barmilyen vallasi és kulturalis hattérrel hasznélhatod Spiritualis Jollét Skala
(Spiritual Well-Being Scale, SWBS; Paloutzian és Ellison 1982), amely két alskalat
tartalmaz: egzisztencialis és a vallasi jollét. A vallasi jollét alskdla azt ragadja meg, hogy
az egyén hogyan érez Istennel kapcsolatosan, mig az egzisztencidlis alskala azt méri,
hogy milyen mértékii a személy élettel vald elégedettségérzete, és milyen mértékben éli
meg az ¢let értelmességét. Az eredeti kérddiv roviditett, 10 tételes valtozata (Roviditett
Spiritualis Jollét Skala, Buford és mtsai 1991) magyar nyelven is elérhetd (Piko és mtsai
2011).

Egy masik, széles korben elterjedt méréeszkoz a Spiritudlis Transzcendencia Skdla
(Spiritual Transcendence Scale, STS; Piedmont 1999), amelynek harom alskalaja az
ima/meditaci6 altal érzett beteljesiilés, az univerzalitas és az sszekotottség. A kérddiv a
nem valldsos és felekezethez nem kotddd személyek spiritualitdsanak mérésére is
alkalmas. Emellett a kiilonboz0 vallasi és kulturalis hattérrel rendelkezdk korében (mint
példaul hinduk, keresztények és muszlimok) is megbizhatoan méri a spiritualis
transzcendenciat (Piedmont és Leach 2002). Piedmont késébb a tételek egy részének
cseréjével és modositasaval megalkotta a 23 tételes Spiritualitdsi és Vallasi Erziilet Skaldt
(Assessment of Spirituality and Religious Sentiments, ASPIRES), az eredeti harom alskala

megtartasa mellett (Piedmont 2012). A mérbeszkodz 23 és 9 tételes valtozata is elérhetd
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magyar nyelven, és az eddigi kutatdsok eredményei szerint a kérdéiv megbizhat6 és jol
alkalmazhato a spiritualitds mérésére (Tomcsanyi és mtsai 2011).

A Mindennapi Spiritudlis Tapasztalatok Skala (Daily Spiritual Experience Scale,
DSES; Underwood ¢és Teresi 2002, Pauwlik 2008) 16 kérdést tartalmaz, amelyek a
hétkoznapi spiritudlis tapasztalatokra kérdeznek ré. A spiritualitas és a mentalis egészség
kapcsolatat vizsgalo skala szintén széles korben elterjedt, és jol alkalmazhato kiilonb6zo
etnikai csoportoknal, valamint a vallasos és nem vallasos személyek korében. A kérd6iv
a felsObbrendiivel, a Mindenhatoval valo kapcsolat szorossagat ragadja meg a kovetkezo
10 dimenzié mentén (dimenzionként egy vagy két tétellel): a Mindenhatoval valod
kapcsolat; 6rom és személyes transzcendencia; erd és vigasz; béke; transzcendencia altali
tdmogatottsag &s isteni segitség; isteni szeretet; ahitat; hala és megbecsiilés; irgalom ¢és
konyoriiletes szeretet; teljesség és kozosség érzése. Erdemes megemliteni, hogy a DSES
teljes egészében beépitésre keriilt egy atfogd onjellemz6 mérdeszkozbe, a Vallasossdag és
Spiritualitas Multidimenziondlis Vizsgalata Kérdéivbe (Multidimensional Measurement
of Religiousity and Spirituality, MMRS; Idler és mtsai 2003), amit mar magyar nyelvi

kutatasban is alkalmaztak (Farkas és mtsai 2014).

1.3.7. A Spiritualis Egészség- és Eletorientacio Kérdéiv (SHALOM) kidolgozasa és

a méroeszkozzel végzett pszichometriai elemzések attekintése

A spiritualis jollét fogalma a spiritualitas és egészség kapcsolatat vizsgald pozitiv
pszicholdgiai kutatdsokbol nédtte ki magat (Fisher és mtsai 2000, Moberg 2008). Fisher
(2010) szerint a spiritualis jollét az egészség olyan aspektusa, amely meghaladja a testi,
oregedéssel foglalkozo amerikai konferencian (National Interfaith Coalition on Aging [a
tovabbiakban NICA] 1975; Moberg 2002) alkottak meg. Ez a spiritudlis jollétet az élet
olyan kiteljesedésének értelmezi, amelynek alapjat az Istennel, az dnmagunkkal, a
kozosséggel és kornyezettel valo kapcsolat taplalja €s teszi teljesse.

A NICA (1975) altal javasolt elméleti modell megerdsitésére Fisher (1998) 98
kozépiskolai tanar és 23 szakértd bevonasaval végzett kutatdsokat. A résztvevdknek
ismertették a spiritualitds mérésére kidolgozott kérdéivek allitasait, és osztalyozniuk
kellett az egyes tételek tartalmat. A felhasznalt kérdGivek az alabbiak voltak: Spiritudlis
Jollét Skala (Spiritual Well-Being Scale, SWBS, Paloutzian és Ellison 1982), a Spiritual
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Orientation Inventory (Elkins és mtsai 1988), a Mental, Physical and Spiritual Well-
Being Scale (Vella-Brodrick és Allen 1995), a Spiritual Assessment Inventory (Hall és
Edwards 1996), a Perceived Wellness Survey (Adams és mtsai 1997) és a JAREL Spiritual
Well-Being Scale (Hungelmann és mtsai 1996). Az értékeléseken végzett feltard
faktorelemzés megerdsitette a NICA (1975) kiindulasként hasznalt elméleti modelljét, a
spiritudlis jollét négy f6 dimenzidjat, Ggymint: személyes, tdarsas, kornyezeti ¢és
transzcendens. Ezen eredmények alapjan vonta le Fisher (1998) azt a kovetkeztetést,
amely szerint a spiritualis jollét azt tiikrozi, hogy milyen mértékben érzékelik ugy az
emberek, hogy harmonidban élnek Onmagukkal és masokkal, a kornyezettel és a
transzcendenssel.

Ezen a négy dimenzion alapul a Spiritual Health in Four Domains Index (SH4DI),
amely 150 tételt hasznalt kiindulasként a spiritualitds tanulméanyozasara, 311 altalanos
iskolai tanar korében, az Egyesiilt Kiralysagban végzett kutatas soran (Fisher és mtsai
2000). Az SH4DI esetében mind a négy dimenzidhoz 6-6 tétel tartozik, amelyeket 5
pontos Likert-skalan (a nagyon kicsit [1] és a teljes mértékben [5] végpontok kozott)
értékelhettek a kitoltdk. Az SH4DI modositasahoz vezetett az az Ausztralidban végzett
kutatds eredménye (Fisher 2001), amely allami, katolikus és fiiggetlen kdzépiskoldk
oktatoinak bevondsaval tortént. Ebben a vizsgalatban az egyes tételek jellemzésekor két
értékeld aspektust is alkalmaztak: A) Fontossdg a személy szamara az idealis lelkidllapot
eléréséhez és B) Mennyire jellemzd az illetore a mindennapokban. A négy dimenzio
mindegyike 8-8 tételt tartalmazott, amelyeket 5 fokozatu Likert-skalan (a nagyon kicsit
[1] és a teljes mértékben [5] végpontok kozott) kellett megitélnie a kitoltdnek. Ez a
mérdeszkdz jelentette a Fisher (1999) altal megalkotott Spiritudlis Egészség- és
Eletorientdcié Kérdéiv (Spiritual Health and Life-Orientation Measure, SHALOM)
alapjat. Az 6njellemzd mérdeszkdz - mint ahogy azt mar fentebb is lathattuk -, két részbol
(értekeld aspektusbol) all: az egyik az életorientdciot (az emberek idedljait) mig a masik
a spiritudlis egészséget (megélt tapasztalatokat) méri. E két értékelést az egyszerliség
kedvéért késobbiekben gyakran csak fontossag és megvalosultsag szavakkal fogjuk
jellemezni. A kérddiv tételeinek megvalosultsiga (B) Mennyire jellemzé a
mindennapokban) akar 6nalldan is alkalmazhaté (Gomez és Fisher 2003). Az eredeti
kérdoiv (Spiritual Well-Being Questionnaire, SWBQ); Gomez és Fisher 2003) 64 tételes

volt (dimenzidként 18 tétel). A késObbiekben ebbdl valogattak ki dimenzidnként azt az
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5-5 tételt, amelyek a legmegfelelobbnek bizonyultak a vizsgélt konstruktum mérésére
(Gomez és Fisher 2003). A 20 tételes kérddiv kialakitasa azokon a dimenzidkon alapult,

amelyeket Fisher (2010) a korabbi, feltard elemz6 tanulmanyban azonositott (1. tdbldzat).

1. tablazat. A spiritudlis jollét négy dimenziojat feldleld tételek tartalma a SHALOM
kérdoivben (Fisher 2010)
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e identitasérzet
e megbocsatds masoknak
e Ontudat

e masok iranti bizalom
e ¢letorOm

e belsO béke
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felé
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KORNYEZETI TRANSZCENDENS
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A SHALOM kérddivet napjainkig mar 29 nyelvre forditottdk le és szadmos
kutatasban alkalmaztak sikerrel (Fisher 2010, 2016, Fisher és Brumley 2008, Gomez ¢és
Fisher 2003, 2005). Vizsgalatokat folytattak a kérddiv alkalmazisaval Ausztralidban
(Gomez és Fisher 2003), Kanaddban (Holder és mtsai 2010), Németorszagban (Rowold
2011), Portugalidban (Gouveia €s Marques 2012, Gouveia és mtsai 2009), Kinaban
(Fisher és Wong 2013, Pong ¢és mtsai 2019), Brazilidban (Nunes €és mtsai 2018),
Csehorszagban (Marciniak és mtsai 2017), Izraelben (Elhai és mtsai 2018), Litvaniaban

(Riklikiene és mtsai 2018), Iranban (Biglari Abhari és mtsai 2018) és Indiaban (Mathad
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¢s mtsai 2019). Az emlitett tanulmanyokban a kérdéiv megfelelé megbizhatosagot,
valamint prediktiv, diszkriminativ és konstruktiv érvényességet mutatott. A SHALOM
érvényességét tobb orszagban megerdsitd faktorelemzésekkel (CFA) is igazoltak (Fisher
2010, Nunes ¢és mtsai 2018).

Gomez és Fisher (2003) eredményei megerdsitették az eredeti négy faktor 1étezését.
A késobbi faktorelemzések szerint azonban egy magasabb rendli altalanos faktor is
azonosithatd, amely az Osszvariancia 56%-4t magyarazza (Gomez ¢s Fisher 2003). A
megbizhatdsagi adatok megfeleld belsé konzisztenciat mutattak, Cronbach-o-értékek:
Személyes 0,89, Tarsas 0,79, Kornyezeti 0,76 ¢s Transzcendens 0,86, az Osszes tétel
alapjan képzett skala esetében 0,92 (Gomez és Fisher 2003). A SHALOM ¢és a Spiritual
Well-being Scale skalai kozotti korrelacios egyiitthatok magas értékei tamogattak a
kérddiv érvényességét (Gomez és Fisher 2003). A mérdeszkoz részletes pszichometriai
tulajdonsagait a valoszinliségi tesztelmélet elemzés (Item Response Theory) eredményei
is tamogattak, ugyanakkor azt is jelezték, hogy a méréeszkoz tovabb finomithatd, mivel
akadtak olyan tételek, amelyek informacidtartalma meglehetdsen csekélynek bizonyult
(Gomez és Fisher 2005). Erdemes megjegyezni, hogy a faktorszerkezetre iranyul6
kutatasok kozott akadt olyan is, amelynek eredménye ugyan alatdmasztotta a
négyfaktoros elméleti szerkezetet, de ennél jobb illeszkedéstinek talalta a haromfaktoros
modellt. Példaul Pong és munkatarsai (2019) kinai mintan azt talaltak, hogy a Személyes
¢s a Tarsas dimenzidk nem kiiloniilnek el szdmottevéen. Gouveia és Marques (2012)
kutatasi eredménye szintén megerdsiti a négyfaktoros modellt, ugyanakkor ramutat arra,
hogy a portugal verzidban bizonyos tételek (8., 9. és 15. tétel) feliilvizsgalatra szorulnak.

A SHALOM kérddiv jo pszichometriai jellemzdit €s alkalmazhatdsagat tobb
normativ mintan végzett kutatads eredménye is alatimasztja: pl. egészséges fiatalok
(Mathad és mtsai 2019, Pong 2017), felndttek (Biglari Abhari és mtsai 2018, Elhai és
mtsai 2018, Nunes €s mtsai 2018), €s idOsek (Lifshitz és mtsai 2019, Marciniak €s mtsai
2017) korében. A kérddivet specialis klinikai mintdkon is alkalmaztik. Példaul a litvan
nyelvre torténd adaptalas sordn 171 onkologiai beteget kértek meg a kérddiv kitoltésére
(Riklikiene és mtsai 2018). A bels6 konzisztenciat jelzé Cronbach-a-mutatok értékei 0,58
¢és 0,95 kozott valtakoztak. A mérdeszkoz idobeli stabilitasa (7 nap kiilonbség) kivalonak
bizonyult: a Spearman-Brown-egyiitthato értéke 0,9 feletti. A feltaro faktorelemzés a

spiritualis jollét négy eredeti dimenzidjat eredményezte. A nemek kozott kiillonbségek
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mutatkoztak: a fontossag értékelésnél a ndk a Kornyezeti és Transzcendens skaldkon
szignifikdnsan magasabb értékét értek el, mint a férfiak, a megvaldsultsag értékelésnél a
Tarsas skalan volt kimutathato ugyanez a kiilonbség. A lakohely tipusa a Transzcendens
skala értékelésénél mutatott kiilonbséget: a kisebb telepiilésen ¢élok szignifikansan
magasabb értéket adtak, mint a varosi kitdltok mindkét értékeldi aspektusaban (fontossag
¢s megvaldsultsag). A Transzcendens skala mindkét értékeldi aspektusaban, a Tarsas
skala pedig a fontossag esetében mutatott enyhe, pozitiv irany korrelaciot a kitdltok
¢letkoraval. Mumby és Roddam (2020) afaziaval €16 betegeknél hasznalta a mérdeszkozt
eredményesen.

A spiritualitds jollétet méré kérddivek attekintd vizsgalata soran de Jager
Meezenbroek és munkatérsai (2012) arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy pszichometriai
szempontbol a Spiritualis Transzcendencia Skala (STS) és a SHALOM kérddivek a
legjobbak. Tobb atfogd szempontot is figyelembe véve pedig a SHALOM bizonyult a
legmegbizhatobb eszkoznek a spiritudlis jollét mérésére, amely normativ és klinikai
mintan is egyarant jol hasznalhato.

A kérddiv érvényességét vizsgald elemzések soran tobbféle, jollétet
operacionalizald kérdoivet is alkalmaztak. Gomez és Fisher (2003) vizsgalatdban a
SHALOM kérddiv Transzcendens skaldja magas pozitiv korrelacidt mutatott a Spiritudlis
Jollét Skdala (SWBS, Paloutzian és Ellison 1982) vallasossag alskalajaval, ezzel
tdmogatva a konvergens érvényességet. Az SWBS vallasos jollét skala és a SHALOM
tobbi harom skalaja kozott alacsony volt a kapcsolat, amely a kérddiv diszkriminativ
érvényességet tamasztja ald. A két mérdeszkdz Osszpontszdmai mérsékelt erdsségil,
pozitiv irdnyu korrelaciét mutattak egymadssal, amit mas vizsgalat eredménye is
megerdsitett (pl. Biglari Abhari és munkatarsai 2018). A spiritudlis jollét (SHALOM) és
a boldogsag (Oxford Happiness Questionnaire, OHQ, Hills és Argyle 2002) kozepes
mértékii, pozitiv iranyl korrelaciot mutattak (Biglari Abhari és mtsai 2018). Az alskalékat
megvizsgalva a spiritualis jollét Személyes €s Tarsas skalai kozepes erdsségli, pozitiv
iranyu korrelaciot mutattak a boldogsaggal, a Kornyezeti és Transzcendens skalak
boldogsaggal mutatott korrelaciéi azonban elhanyagolhatéak voltak (Rowold 2011).
Elhai és munkatarsai (2018) pozitiv iranyt Osszefliggéseket taldltak a SHALOM
megvaldsultsag értékelési tipusa és az élni akards, az élettel valo elégedettség és a

szubjektiv egészség kozott, valamint negativ irdnyt osszefliggéseket a depresszioval és a
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halaltol valo félelemmel (a legerdsebb szignifikans osszefliggés a SHALOM és az élettel
val6 elégedettség, mig a leggyengébb a szubjektiv egészségi allapot kozott mutatkozott).
A SHALOM Személyes skalaja szoros kapcsolatban allt a legtobb jollétet mérd
kérddivvel; a Transzcendens skdla ugyanakkor csupan néhany jollétmutatdval allt
szignifikans linedris 0sszefiiggésben (pl. élni akards, halaltol valo félelem). Tovabba,
szignifikans pozitiv irdnyt Osszefliggést taldltak a SHALOM kérddiv és a vallasossag
mértéke kozott, amely foként a SHALOM Transzcendens skaldjanak koszonhetd. A
spiritualitads €s a szubjektiv jollét kapcsolatat vizsgalva Lifshitz és munkatérsai (2018)
szignifikans, negativ irdnyl Osszefliggéseket talaltak a depresszid €s harom spiritudlis
jollét skala kozott: Személyes (r = —0,32; p < 0,01), Tarsas (r = —0,15; p < 0,01) és
Koérnyezeti (r = —0,22; p < 0,01), mig a Transzcendens skdla enyhe, pozitiv irdny(
Osszefiiggést mutatott a depresszidval (r = 0,13; p < 0,05). Az élettel valo elégedettség
szignifikans, pozitiv iranya Osszefliggésben allt harom spiritudlis jollét skalaval:
Személyes (r = 0,44; p < 0,01), Tarsas (r = 0,32; p <0,01) és Kornyezeti (r = 0,36; p <
0,01). Mathad és munkatarsai (2019) pozitiv iranyu Osszefiiggést talaltak a spiritualis
jollét és a tudatos jelenlét, az élettel vald elégedettség és az Onegyiittérzés kozott. A
linearis regresszid elemzés segitségével azt kaptak, hogy a tudatos jelenlét (8%), az €lettel
valo elégedettség (13%) és az Onegyiittérzés (3%) mint prediktorok a spiritualis jollét
variancidjanak 24%-at magyarazzak.

Fisher (2016) tobb orszagra (Ausztralia, Anglia, Hong Kong és Torokorszag)
kiterjedd nagymintds vizsgalataban (n = 30514) azt is elemezte, hogy a SHALOM
kérddiv hany tételre rovidithetd a bels6 megbizhatésag megtartdsa mellett. A skalanként
3 vagy 4 tételes valtozat gyenge, alig elfogadhato megbizhatdosagu skalakat
eredményezett (kiilondsen a Személyes és Tarsas skalak esetében), a skalanként 2-2
tételes valtozat megbizhatosaga pedig mar nem volt megfeleld. Ezek alapjan a szerz6 nem
javasolja a roviditett verzidk alkalmazésat, hanem az eredeti 20 tételes valtozatot tartja
elfogadhatd megbizhatosagunak (Fisher 2010). Erdemes megjegyezniink, hogy a fentiek
ellenére a mérdeszkoznek 1étezik egy egészen rovid, 4 tételes valtozata is, az in. 4 tételes
Spiritualis Jollét Index (Four Item Spiritual Well-Being Index, 4-ISWBI; Fisher és Ng
2017).

28



Osszegzésként elmondhatd, hogy a SHALOM a spiritualis jollétet dtfogdan méri,
ezért egészséges ¢€s klinikai mintdn életkortol, kulturdlis hattértdl, vallasos

hovatartozastol fliggetleniil egyarant alkalmazhato.

1.3.8. A jogazas osszefiiggései a spiritualitassal

Eredetileg a jogat a spiritudlis természetiinkkel és a Legfelsébbel (Isten) valo
Osszekapcsolodasnak tekinthetjiik. Masrészt a joga hozzajarulhat a test, az elme, a szellem
¢és a lélek 0sszehangolasahoz (Feuerstein 1998, Torndczky 2013). Emiatt nem meglepd,
hogy tobb kutatds vizsgalja a spiritualitast a jogazok korében. Egy 6-honapos kutatés
szerint szignifikdnsan megnovekedett a tudatos interakcid/egyiittérzés, a vallasi
iranyultsag, a konnyedség/megkonnyebbiilés és a tudatos jelenlét a jogaoktatdi képzésben
résztvevOok korében (Bilissing és mtsai 2012). Az eredmények azt mutattdk, hogy az
intenziv jogagyakorlat jelentdsen ndvelheti a spiritualitds, a tudatos jelenlét és a
gyakorlok hangulatanak bizonyos aspektusait. Egy masik, kvalitativ mddszerrel végzett
tanulmény a joga hatasait vizsgalta a transzcendencidra, a spiritualitdsra és az
onfejlesztésre biintetés-végrehajtasi kornyezetben (Griera 2017). A jogat gyakorlo
fogvatartottak tobbsége a ,transzcendencia-élményeket” a joga legkiilonlegesebb
aspektusaként azonositja. E tanulmanyban megallapitottak, hogy ,,a fogvatartottak
elbeszélései szerint a joga képes eljuttatni dket ,,a véges jelentéstartomanyba”, ahol a
valosadgnak mas ize, allaga €s szine van” (Griera 2017, 96.0).

A jéga ¢és a spiritualitds kapcsolataval foglalkozé empirikus kutatasok
szisztematikus attekintése azt mutatja, hogy a jogagyakorlat pozitivan kapcsolodik a
spiritualitds kiilonboz6é aspektusaihoz, €s spiritudlis érdeklddést valthat ki, valamint
hozzajarul a spiritualis jolléthez és egészséghez (Csala és mtsai 2021). Az attekintés
szerint, jollehet a nyugati tarsadalmakban a fizikai erénlét szempontja hangsulyos,

azonban a joga hatasaként spiritualis hasznok is megfigyelhetdek.

1.3.9. Jogazassal kapcsolatos kutatasok didkok és egyetemistak korében

A szakirodalomban taldlhatoak olyan kutatdsok, amelyek a jogazas hatasait
vizsgaljak iskolai tanulok és egyetemi hallgatok korében. Gyermekek és serdiilok
korében a joga rendszeres gyakorlasa hozzdjarul a szorongas és a depresszid tiineteinek
enyhitéséhez (James-Palmer és mtsai 2020). A ndi egyetemistaknal pozitiv hatast volt

kimutathatd a joga gyakorldsaval kapcsolatban a szocialis allapot-szorongas
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csOkkentésében ¢s a testtel valo elégedettség novelésében (Gammage és mtsai 2016). A
joga, mint elme-test technika pozitivan hozzajarulhat a jolléthez, és hatékony lehet a
distressz oldasaban (Prasad és mtsai 2016), a szorongas csokkentésében (Gammage és
mtsai 2016, Stern és mtsai 2012) és javithatja az altalanos jollétet. A distressz jogaval és
mas technikdkkal torténd csokkentése kiilonosen az elsdééves egyetemi hallgatok szamara
lehet hasznos (Park és mtsai 2017). A joga hozzdjarul a pszichologiai és kognitiv
tulajdonsagok erdsitéséhez, ezért javasoljak kotelezd/valaszthatd tantargyként valod
bevezetését az oktatasi programokba az altalanos iskolatdl az egyetemig (Marques és
mtsai 2011). Egy apolo hallgatok korében végzett vizsgalat alapjan a joga gyakorlasat
hatékonynak tartjak az dnegyiittérzes és a tudatos jelenlét javitasara is (Mathad és mtsai
2017). Jeitler és munkatarsai (2020) 10-hetes testnevelés orai keretben végzett kutatasa
szerint a jOogazd és sportold csoportok kozott nem volt kimutathaté kiilonbség a
vizsgalatot kdvetéen a mért mentalis €s testi egészség paraméterek teriiletén, mint a
distressz, a szorongas, a depresszié vagy az érzelmi allapot, ugyanakkor a jogazo
csoporton beliil tobb pozitiv valtozas is megfigyelhetd volt példaul a szorongas vagy a

fejtajas értékének csokkenésénél.
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2. Célkitiizések és hipotézisek

A vizsgélatok célja, hogy atfogdé moddon felmérjiik a jogazok gyakorlasi
paramétereivel (jogaido és gyakorisag) fennallo Osszefliggéseket a mentalis egészséggel
¢s a szomatikus tiinetekkel. A szakirodalmi attekintés utan célunk volt az eddig kevésbé
vizsgalt teriiletek vizsgélata is, mint: 1) hogyan fiigg Ossze a jogagyakorlas a
szomatizacioval, 2) hogyan alakult a jogagyakorlok egészségi allapota a COVID-19
pandémia idején, 3) a keresztmetszeti vizsgalatok (1, 2) mellett nyomon kovetéses
vizsgalatot is végeztiink egyetemi mintan, tandrai keretben, a spiritualitasra fokuszalva
¢s sportagi gyakorlast végzo, aktiv kontroll csoporttal dsszehasonlitva. Teszteltiik a
jogazasi paraméterek Osszefliggéseit a mért egészség mutatokkal a jogazok kozott a
COVID-19 pandémia elétt és a COVID-19 pandémia masodik hulldma alatt (fokozott
stresszel telitett koriilmény) is. A pandémia el6tt keresztmetszeti és két mérési pontot
tartalmazo vizsgalattal is teszteltiik a lehetséges Osszefiiggéseket.

Emellett, mivel nem 4allt rendelkezésre a spiritualis jollét négy dimenzidjat mérd
kérdoiv, 4) elkészitettiik a Spiritualis Egészség- és Eletorientacio Kérdsiv (SHALOM)

A szakirodalomban taldlhaté és a célkitlizésekben megfogalmazott teriiletek

vizsgalata eldtt a kovetkezd hipotéziseket fogalmaztuk meg:

2.1. [Elso vizsgalat: A jogazas paramétereinek osszefiiggései a mentalis egészség

mutatoival és a szomatizacioval

A vizsgalat célja feltdrni a magyar jogazé ndk mentalis egészségének mutatodit a
depresszid, a szorongas, a distressz, a pozitiv és negativ affektivitas teriiletén, tovabba
egyes testi tiinetek mutatoit az altaldnos egészségi allapot és a nemspecifikus testi tiinetek
(més kifejezéssel szomatizacids tendencia) teriiletein. Tovabba vizsgaljuk e valtozok
alakulasat a joga gyakorlasaval toltott id6 (honapok, évek) és a gyakorlas heti gyakorisaga
(alkalom/hét) fiiggvényében. A jogagyakorlas heti gyakorisagat az aszanak végzése
alapjan vessziik figyelembe. Feltételezésiink szerint kiilonbség van a mért
egészségmutatokban a jogagyakorlassal toltott id6 és a tréning végzésének gyakorisdga
szerint. A jogazas heti gyakorisaganak Osszefiiggései a kiilonboz6 egészséggel
kapcsolatos mutatokkal megalapozottak és egybehangzoak a szakirodalom alapjan

(Cartwright és mtsai 2020, Cramer és mtsai 2019, Ross és mtsai 2013), ugyanakkor a
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jogaidé szerepével kapcsolatban ellentmondasosak. Ross ¢€s munkatarsai (2013)
vizsgalati eredményei szerint pozitiv kapcsolat mutathato ki, mig mas kutatasoknal nem
volt megfigyelhetd ilyen 6sszefiiggés (Cartwright és mtsai 2020, Cramer ¢s mtsai 2019).
Ezért is indokolt, hogy két kiilon hipotézisként teszteljiik a jogaidot és a gyakorisagot.
Kutatasunkban ezért ujszertinek tartjuk, hogy mindkét vizsgalt fliggetlen valtozot
(jogaido és gyakorisag) kategoria valtozoként vizsgaltuk.

Hipotézisek:

HI1.1: A jogaidd szerint a halado csoport mentalis és fizikai egészség mutatdi
szignifikdnsan jobbak a kezddékhoz és a kozéphaladokhoz viszonyitva.

H1.2: A hetente legalabb 3 alkalommal jogazok mentalis és fizikai egészségének

mutatdi szignifikdnsan jobbak a jogat hetente 1-2 alkalommal gyakorloknal.

2.2. Masodik vizsgalat: A jogazas heti gyakorisaganak osszefiiggései a mentalis

egészséggel és a COVID-19 pandémiaval kapcsolatban

A vizsgalat célja Magyarorszagon elséként vizsgalni a jogazok tapasztalatait a
COVID-19 vilagjarvany korlatozasok ideje alatt, a jogdzas heti gyakorisdgaval
kapcsolatban. A joga hasznossagat a jolléttel 6sszefliggésben tobb nemzetkdzi tanulmany
is feltarta a pandémiaval 6sszefiiggésben (Nagarathna és mtsai 2021, Priyanka és Rasania
2021, Sahni és mtsai 2021). Mindezen vizsgalatokhoz képest a jelen kutatas érdekes é€s
ujszeri megkozelitése, hogy részletesen megvizsgaljuk a jogazdk személyes
tapasztalatait az alabbi teriileteken: 1. a joga észlelt hasznossdga, mint megeldzés, tiinetek
enyhitése, és orvosi kezelés kiegészitése (jelenlegi hasznossag); 2. észlelt tapasztalatok a
joga jotékony hatédsairdl a korabbi betegségek kezelésében (multbeli hasznossag); 3.
kapcsolat a jogazas heti gyakorisaga és az altalanos jollét szintje kozott; €s 4. kapcsolat a
jogazas heti gyakorisaga és a joga hasznossaganak megitélése kozott a COVID-19 esetek
kapcsan (megeldzés, tiinetek enyhitése és orvosi kezelés kiegészitése). A fent felsorolt
tertiletek koziil a harmadik bekeriilt egy tanulményba (Sahni és mtsai 2021), mig az 1., 2.
¢és 4. kérdés uj a jelen kontextusban. A multbeli tapasztalatok feltarasa (2. teriilet) azért is
érdekes lehet, mert szdmos potencidlis egészségjavito teriilet lehet, amely segithet a
jarvany idején is. Vizsgélatunkban 0jszerti (a kordbbi vizsgalatban 2 kategoria szerepelt),
hogy a jogazas heti gyakorisag szerinti négy kategoriara valo bontas alapjan vizsgaljuk a

jolléttel valo osszefiiggéseket.
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Hipotézisek:

H2.1: A jogazok tobb mint fele hasznosnak talalja a jogat a COVID-19 vilagjarvany
kapcsan a megel6zés, a tiinetek enyhitése ¢és az orvosi kezelés kiegészitése
szempontjabol;

H2.2: Vannak olyan pszichoszomatikus, pszichés és fert6z6 betegségek, amelyek
tiineteinek kezelésénél a jogazok tobbsége pozitiv tapasztalatokkal rendelkezik, és a
tiinetek egy része a COVID-19 vildgjarvany soran is érintett lehet;

H2.3: Pozitiv kapcsolat feltételezhetdé a jogazas heti gyakorisdga ¢és a mentalis
egészség értékei, valamint a joga COVID-19 pandémiéval kapcsolatos hasznossaganak

megitélése kozott.
2.3. Harmadik vizsgalat

A vizsgalat kettds célja, hogy a Spiritualis Egészség- és Eletorientacié Kérdéiv
magyar valtozatat adaptaljuk, valamint az is, hogy a j0gazo6 egyetemistaknal vizsgaljuk a

jogazas hatasait 10 hét elteltével a spiritualitds, a joll1ét és a testi tiinetek vonatkozasaban.

2.3.1. Harmadik vizsgalat 1.: A Spiritulis Egészség- és Eletorienticio Kérdéiv

(SHALOM) magyar nyelvii adaptacidja és pszichometriai elemzése

A vizsgalat els6 célja a Spiritualis Egészség- és Eletorientacio Kérdsiv (SHALOM)
magyar nyelvii valtozatanak hazai adaptacidja €s pszichometriai vizsgalata, ideértve a
faktorstruktira, a belsé megbizhatosag €s az érvényesség feltarasat is. A magyar valtozat
elkészitéséhez Beaton, Bombardier, Guillemin, és Ferraz (2000) 5 1épcsds kérddiv-
adaptacios modszertani ajanlasat alkalmaztuk. Miutan megkaptuk John W. Fisher
engedélyét a skala adaptalasdhoz, két fliggetlen forditd elvégezte a tételek magyarra
forditasat, amit a két forditas szintézisébdl véglegesitett kérddiv eredeti nyelvre torténd
visszaforditdsa kovetett. A kérdoiv végleges valtozatat az eredeti szerzd, Fisher
javaslatainak  figyelembevételével alakitottuk ki, aminek érthetdségét és
alkalmazhatdosagat egy kisebb mintan mar ellendriztiik. Bara SHALOM mérdeszkdzt mar
tobb hazai vizsgélatban is alkalmaztak, és a kérdoivvel szerzett elsd tapasztalatokrol a
Magyar Pszichologiai Térsasdg XXII. Orszagos Tudomanyos Nagygytilésén be is
szamoltak (Rézsa és mtsai 2013), a mérdeszkoz részletes pszichometriai vizsgalata

mindeddig még nem tortént meg. Vizsgalatunkkal a SHALOM hazai pszichometriai
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jellemzoit szeretnénk dokumentalni, €s a méréeszkdz konstruktum validalasédnak és belsd
megbizhatdsdganak aldtdmasztasaval szeretnénk hozzdjarulni a hazai spiritualitast

vizsgalo kutatasok eszkoztaranak bovitéséhez.

2.3.2. Harmadik vizsgalat 2. A heti egyszeri jogazas oOsszefiiggései a
spiritualitassal, a jolléttel és a testi tiinetekkel egyetemi testnevelés Orai

keretben

A kutatas masodik célja volt az egyetemi testnevelés orakon végzett 10-alkalmas
joga (heti 1 x 90 perc) gyakorlds hatasainak felmérése a kovetkezd egészséggel
kapcsolatos teriileteken: spiritualitas, pszicholdgiai €s altalanos jollét, élettel vald
elégedettség, valamint testi tiinetek és érzetek. Ugyan kordbbi tanulményok mar
vizsgaltak a joga kiilonboz0 hatasait e valtozokra, mégis viszonylag kevés eredmény
érhetd el az aktiv kontrollcsoporttal vald Osszehasonlitassal (Field 2016, Hendriks és
mtsai 2017). Kutatasunkkal ezért szerettiink volna hozzdjarulni az Osszehasonlitd
vizsgalatok eredményeinek tovabbi bovitéséhez, esetiinkben a jogazok €s a sportokat
végzOk Osszehasonlitasaval.

A vizsgélatban fontosnak tartottuk megismerni azt, hogy egy 10 alkalommal
végzett joga- ill. kiillonféle sportagi foglalkozas nyomén kimutathatéak-e valtozasok a
mért valtozokban. Tovabba kivancsiak voltunk arra, hogy milyen specifikus €s k6zos
hatasai lehetnek a vizsgalt két gyakorlasnak a csoportok szerint. Ferreira-Vorkapic és
munkatarsai  (2015) szisztematikus attekintésiikkben kiemelik, hogy az iskolai
kortilmények kozott végzett jogazas és testnevelés oOrdk kozott nincs szamottevd
kiilonbség a hatasok tekintetében, ugyanakkor a mentalis egészség bizonyos teriiletein
Lreménykeltdek™ a jogaval kapcsolatos eredmények.

Hipotézisek:

H3.1: A joga gyakorlds pozitiv irdnyl, szignifikdns valtozast eredményez a
spiritualités teriiletén;

H3.2: A pszicholdgia hedonikus és eudaimonikus jollétének (Zabo és mtsai 2022)
javulasa varhat6 mind a joga, mind a sport gyakorlasa soran;

H3.3: A joga és a sportagi tevékenység egyarant pozitivan jarul hozz4 a testi tiinetek

csokkentéséhez;
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H3.4: Osszességében nincs szignifikans kiilonbség az egyetemistdk joga- és

sportold csoportok eredményei kdzott az eldteszt €s utdteszt alapjan.

A kutatas modszertanat a 2. tablazatban 6sszegeztiik.
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2. tablazat. A disszertacioban szerepld vizsgalatok bemutatasa

Felmért o
Minta paraméterek Mef o Alkqlmézc,)tt Mutatok
eszkozok statisztikak
(konstruktum)
1. vizsgalat N =457 (n6) depresszio, DASS-21 Nem paraméteres  khi-négyzet
kereszt- Eletkor: 18-74  szorongas, PANAS eljarasok: érték (),
metszeti év (M =423 ¢év, stressz; SRH Kruskal-Wallis éta- négyzet
SD =11,7 év) pozitiv és PHQ-15 H-teszt, ),
Iskolai negativ Mann-Whitney Cohen-d (d),
végzettség: affektivitas; U-probak szignifikancia
72,1% szubjektiv érték (p)
fels6fok, egészséqi
27,2% allapot; Bonferroni
kozépfoku szubjektiv korrigalt
szomatikus o =0,017
tiinetek
2.vizsgalat N =379 (93,4% altalanos jollét; WBI-5 Paraméteres khi-négyzet
kereszt- nd) jogazas és COVID-19 eljarasok: érték (v?),
metszeti Eletkor: 20-75 COVID-19 és jogazok  ANOVA és parcialis éta-
év (M =441¢év, kapcsoltat észlelései  Bonferroni post- négyzet (17p%),
SD =10,1 év) feltaro kérdések hoc tesztek, szignifikancia
Iskolai kérdések kereszttabla érték (p)
végzettség: elemzés és Khi- a =0,05
75,2% négyzet proba
felsofoku,
24,3%
kozépfoku
3.1 vizsgalat N =437 (75,8% spiritualitas; SHALOM Nem paraméteres ~KMO- mutato,
adaptacios no) élettel valod SWLS eljarasok: Cronbach-a
Eletkor: 18-31 elégedettség; WBI-5 feltard bifaktoros  mutato, khi-
év (M =21,6¢év, A4ltalanos jollét elemzés, négyzet (2,
SD=1,8¢v) megerésitd szabadsagfok
Iskolai faktorelemzés, (df), RMSEA,
végzettséqg: bels6 CFI, TLI,
egytemi megbizhatdsag, Kendall-féle
hallgatok id6beli stabilitas,  korrelacios
konstruktum egyiitthato,
validitas szignifikancia
érték (p) a =
0,05
3.2 vizsgalat N =290 (81% spiritualitas; SHALOM  Nem paraméteres  Cohen-d (d),
utan- né) altalanos és WBI-5 eljarasok: szignifikancia
kovetéses Eletkor: 19-29  pszichologiai SPWB Wilcoxon-féle érték (p)
év(M=215¢v, jollét; SWLS el6jeles rangteszt, « = 0,05
SD =1,7év) élettel valo PILL Mann-Whitney
Iskolai elégedettség; U-prébak
végzettség: testi tiinetek
egyetemi
hallgatok

Megjegyzés: DASS-21 = Depresszié Szorongas ¢S Stressz Kérdéiv, PANAS = Pozitiv Negativ
Affektivitas Skala, SRH = Szubjektiv egészségi allapot kérdés, PHQ-15 = Szubjektiv Testi Tiinet Skala,
WBI-5 = Az Egészségiigyi Vilagszervezet Jollét Kérdsivének roviditett valtozata, SWLS = Elettel valo
Elégedettség Skala, SHALOM = Spiritualis Egészség- és Eletorientacié Kérdéiv, PILL = Pennebaker-
féle Testi Tinetlista, SPWB = Pszichologiai Jollét Kérdéiv, KMO = Kaiser—Meyer—OIKkin teszt, RMSEA
= a becslési hiba négyzetes atlaganak gyoke, CFl = komparativ illeszkedési mutato, TLI = Tucker-
Lewis-féle illeszkedési mutatd. A 3. vizsgalat soran a 3.2 kvazi vizsgalatban nem minden valaszado
toltotte ki masodik alkalommal a kérddivet 10 hét elteltével.
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3. Maédszerek

3.1. Elsé vizsgalat: A jégazas paramétereinek osszefiiggései a mentalis egészség

mutatoival és a szomatizacioval

3.1.1. Résztvevok

A vizsgalatban 0sszesen 562 jogagyakorld (83,8% nd) vett részt. Kizarasra keriiltek
a férfiak, tovabba azon egyének, akik egészségi allapotukat rossznak értékelték (5 £0),
vagy 18 évesnél fiatalabbak voltak (2 £0).

Az elemzésekben kizarolag egészséges nok (akik egészségi allapotukat ,,kdzepes”,
,J0” vagy ,.kivalo” allapotinak jelolték) egészséggel kapcsolatos mutatdit vizsgaljuk, a
vizsgalati mintat 457 {6 alkotja. A résztvevok koziil 360 6 t6ltott ki online és 97 £6 papir
alapu kérdoivet. A vizsgalati személyek 72,3%-a jogagyakorld és 27,7%-a pedig
jogaoktatd. A korosztalyok megoszlasa meglehetdsen nagy volt: 18-74 év (M =42,28 év,
SD = 11,72 év). A legmagasabb iskolai végzettség tekintetében 72,1% fdiskolai vagy
egyetemi végzettségl, 27,2% kozépiskolai végzettségii volt, mig 0,7% szakmunkasképzd
iskolat végzett. Csaladi allapotuk: 21,7% hajadon, 45,9% hazas, 0,9% nem ¢l
hazastarssal, 11,8% elvalt, 3,1% 6zvegy, 15,6% pedig élettarsi kapcsolatban él. A kit61tok
Magyarorszag minden egyes megy¢jébdl voltak, a résztvevok kozel fele 226 £6 (49,5%)
Pest megyébdl; egynegyede 115 f6 (25,2%) Hajdu-Bihar megyébdl; 16 f6 (3,5%)
Veszprém megyébdl; 11 6 (2,4%) két megyebdl is, Békés és Fejér megyekbdl; 10 6
(2,2%) szintén két megyébdl: Bacs-Kiskun és Koméarom-Esztergom megyékbdl; tovabba
2 16 (0,4%) - 7 16 (1,5%) kozotti részvételi arannyal a tobbi megyékbdl. Nyolc f6 nem
jelolte meg a lakohelyét.

3.1.2. Felhasznalt kérdoivek, kérdések

A vizsgélat soran a depresszid, szorongas, stressz, pozitiv és negativ affektivités,
szubjektiv egészségi allapot és szubjektiv szomatikus tiinetek vizsgalatat a kovetkezd
tesztek (részletesen bemutatva a 3.5 felhasznalt kérd6ivek bemutatasanal) felvételével
végeztiik:

- Depresszio Szorongas és Stressz Kérdoiv (DASS-21)

- Pozitiv Negativ Affektivitdas Skdla (PANAS)
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- Szubjektiv egészségi dllapot kérdés: Osszességében milyennek értékeli az
egészségi allapotat?

- Szubjektiv Testi Tiinet Skdala (PHQ-15)

A kérddiv szocio-demografiai részében rakérdeztink a valaszadok nemére,
¢letkordra, iskolai végzettségére, csaladi allapotira, és a lakohely megyéjére. Ezt
kovetden jogazasi szokasokkal kapcsolatos kérdések kovetkeztek, mint a jogagyakorlas
ideje (1 honapnal kevesebb, 2-6 honap, 7-12 honap, 1-2,9 éve, 3-5 éve, tobb mint 5 éve),
ajogazas elemeinek heti gyakorisaga (4szanak, pranajama, relaxacio és / vagy meditacio),
jogaoktatd vagy gyakorlo-e a kitoltd. A jogazas mellett végzett egyéb fizikai aktivitdsokat
is felmértiik két kérdéssel: ,Jelenleg végzel-e mas testmozgast a joga mellett is?” és
amennyiben ,jigen” volt a valasz; ,,Milyen heti rendszerességgel végzed a jogaval
parhuzamosan ezeket a mozgasokat (ha tobbet is végzel, akkor a legintenzivebbre

gondolj!”.

3.1.3. Eljaras

A vizsgéalatban résztvevoket az egész orszdg teriiletérdl toboroztuk: 224
jogastudioba kiildtiink felkérd e-maileket, kértiikk a Magyar Jogaoktatok Szovetsége
(MJSZ) hivatalos tamogatasat az online kérdéivek kitoltéséhez, két debreceni
jogastudidba juttattunk el papir alapt kérddiveket is, és 1étrehoztunk egy sajat honlapot
(www.jogakutatas.hu) az adatok rogzitésére. Az MISZ kozvetitésén keresztiil 265
jogaoktatonak kiildtiik ki a felkérést. A holabda mddszerrel torténd mintavételt a vizsgalat
lezérasaig folytattuk. A keresztmetszeti vizsgalat adatfelvételére 2015. november és
2016. februar kozott kertilt sor. A kutatasban valo részvétel onkéntes és anonim volt, a
vizsgalati személyek részvételi szandékukat a beleegyezd nyilatkozat alairasaval jelezték.
A kutatasban valo részvételért nem jart anyagi juttatds vagy mas kompenzacio.

A kutatast az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsdga hagyta jova (az etikai engedély
széma: 2015/224).
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3.2. Masodik vizsgalat: A jogazas heti gyakorisaganak osszefiiggései a mentalis

egészséggel és a COVID-19 pandémiaval kapcsolatban

3.2.1. Résztvevok

Osszesen 379 jogazo vett részt a felmérésben Magyarorszag minden részérdl, a
COVID-19 masodik hullamanak hatalyos korlatozasai alatt. A valaszadok tobbsége nd,
354 16 (93,4%), ¢letkoruk 20 és 75 év kozotti (M = 44,13, SD = 10,06); 75,2% felséfoka
végzettséggel rendelkezik; 24,3% kozépfokt végzettségli. A vizsgéalatban résztvevok
foglalkozasi megoszlasa a virus idején a kdvetkezo volt: alkalmazott vagy kézalkalmazott
54,4%, egyéni vallalkozo 28,5%, virushelyzet miatt munkanélkiilivé valt 2,4%, diak
2,1%, munkanélkiili 0,8%, alkalmi munkavallalo 0,8% és egyéb 11,1%. A valaszadok
atlagos jogagyakorlassal toltott éveinek szdma 8,14 év (SD = 6,29), ami egy honap és
harmincegy év gyakorlas kozott valtozott. A vizsgalt személyek jogagyakorlatok tipuséara
vonatkozo jellemz6i azt mutattak, hogy a résztvevok tobbsége heti 2-3 alkalommal

jogazott (1asd 3. tablazat), kivéve a meditacids gyakorlatot (heti egyszer 42,5%).

3. tablazat. A jogagyakorlatok végzésének heti gyakorisaga

a résztvevok kozott (n = 379)

n (%)

Gyakorisag / hét Aszana Pranajama Relaxacid Meditacio
Hetente egyszer 46 (12.1%) 102 (26.9%) 85 (22.4%) 161 (42.5%)
2-3 alkalom 169 (44.6%) 158 (41.7%) 160 (42.2%) 119 (31.4%)
4-5 alkalom 95 (25.1%) 50 (13.2%) 62 (16.4%) 37 (9.8%)
Naponta 69 (18.2%) 69 (18.2%) 72 (19.0%) 62 (16.4%)

Tovabbi elemzéshez négy j6gazo6 csoportot alakitottunk ki a jogagyakorlatok heti
gyakorisaga alapjan (aszana szerint): heti egyszer 12,1% (n = 46), heti 2-3 alkalommal
44,6% (n = 169), heti 4-5 alkalommal 25,1% (n=95) és naponta 18,2% (n=69) jogazok.

Eszlelt egészségiigyi jellemzdk a jarvany idején
A megkérdezettek 16,4% (62 f6) volt COVID-19 beteg a 379 vizsgélatban
résztvevo egyén kozott, akik koziil 3 fének (0,8%) nem voltak tiinetei, 45 fonek (11,9%)

kis tiinetei voltak, 13 {6 (3,4%) orvosi segitségre szorult és 1 6 (0,3%) kertilt korhazba

39



(l4sd 4. tablazat). Legtobbjiik nem volt kapcsolatban a fertdzéssel a vizsgalt egészségiigyi
tertileteken (67,5% - 78,4%). A nem tesztelt valaszaddk ardnya 9,5% és 16,1% kozott
valtozott, és bar voltak egészségiligyi problémaik, nem biztos, hogy ezek dsszefiiggésben
alltak-e a virussal vagy sem. A COVID-19 pozitiv tesztet végzd valaszadok tobbsége
enyhe tiineteket mutatott (8,7 - 11,9%), néhanyan pedig a pozitiv teszt ellenére sem
észleltek tiineteket (0,8-1,3%). A vizsgaltak koziil csupan néhanyan (0,8 - 3,4%) jelezték
vissza, hogy orvosi segitségre szorultak, illetve csak egy-egy személy szorult korhazi

kezelésre fizikai €s szocialis egészségi problémaval.

4. tablazat. A COVID-19 pandémiaval kapcsolatos tapasztalatok a kiilonb6z6

egészségligyi teriileteken a vizsgalatok soran (n=379)

Volt-e személyes kapcsolata a COVID-19 pandémiaval az alabbi teriiletek valamelyikén?

n (%)
Pozitiv
) Stlyos
Pozitiv teszt,  teszt, orvosi
Egyaltalan ~ Nem teszteltek,  Pozitiv teszt, ) tiinetek,
) enyhe segitségre is
nem csak sejtettem  tlinetmentesen koérhazban
tiinetekkel sziikségem )
is voltam
volt
FE 256 (67,5%) 61 (16,1%) 3(0,8%) 45 (11,9%) 13 (3,4%) 1 (0,3%)
ME 296 (78,1%) 41 (10,8%) 4 (1,1%) 33 (8,7%) 5 (1,3%) -
SzE 297 (78,4%) 36 (9,5%) 5 (1,3%) 37 (9,8%) 3 (0,8%) 1 (0,3%)

Megjegyzés: FE = Fizikai egészség; ME = Mentalis egészség; SzE = Szocidlis egészség /
partnerkapcsolatok.

3.2.2. Felhasznalt kérdoivek, kérdések

A vizsgalat soran az altalanos jollét vizsgalatat az alabbi teszttel (részletesen a
felhasznalt kérddivek részletes bemutatasanal: 3.5 alfejezet) végeztiik:

- Az Egészségiigyi Vilagszervezet Jollét Kérddivének réviditett valtozata (WBI-5)

A kérdoiv szocio-demografiai vonatkozasi részében rakérdeztiink a valaszadok
nemére, ¢letkorara, iskolai végzettségére, foglalkozasara, csaladi allapotara, és a lakohely
megyéjére. Ezt kdvetden a jogazasi szokdsaikkal kapcsolatos kérdések kovetkeztek, mint
a jogagyakorlds ideje, a jogazads elemeinek heti gyakorisaga (4szandk, prandjama,

relaxacid és / vagy meditacio), jogaoktatd vagy gyakorlo-e a kitoltd. Emellett
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rakérdeztiink egyéb fizikai aktivitas végzésére is: ,,Jelenleg végzel-e més testmozgast a
joga mellett is?”.

A kérdéiv COVID-19 pandémiaval kapcsolatos kérdései voltak:

- Keriilt-e személyes kapcsolatba a COVID jarvannyal a kovetkezo teriiletek
valamelyikén? (fizikai, mentalis, szocialis egészség) - valaszlehetéség: abszolut nem;
nem teszteltek, csak sejtettem; pozitiv teszt tiinetmentesen; pozitiv teszt, enyhe
tiinetekkel; pozitiv teszt, orvosi segitségre is sziikkségem volt; stlyos tlinetek, kérhazban
IS voltam.

- Mennyire gondolja hasznosnak a jogagyakorlast a COVID-19 estekkel
kapcsolatban? (megelzés, tlinetek enyhitése, orvosi kezelés kiegészitése) -
valaszlehetdség: egyaltalan nem; részben hasznosnak tartom; szerintem hasznos; nagyon
hasznos, hiszen személyesen is tapasztaltam.

- Volt-e tapasztalata a joga jotékony hatasaival kapcsolatban korabbi betegségei
kezelésében? (léguti panaszok, iziileti problémak, influenzéas tiinetek, fajdalom (pl.
derékfdjas) enyhitése, depresszid vagy szorongds, mdas) - valaszlehetdség: nem
tapasztaltam; kismértékii hatast tapasztaltam; hatarozott pozitiv hatast tapasztaltam; nem

volt egyaltalan ilyen panaszom.

3.2.3. Eljaras

A vizsgalatunkban egy leir6 keresztmetszeti online felmérést készitettiink a jogazok
korében a Magyar Jogaoktatok Szovetsége (MJSZ) tamogatasaval 2021. aprilis 17. és
majus 17. kozott. A minta nagysdga nem volt eldre meghatarozott, az egyidejii
adatgytijtést az egy honapos iddintervallumban végeztiik. A toborzo hirdetés €s az online
felmérés linkjének kikiildése utan holabda modszerrel tortént a mintavétel folytatasa a
megadott kitoltési hatariddig. A kutatdsban valo részvétel feltétele a betoltott 18. év volt.
A vizsgélatban résztvevd jogazokat az MJSZ orszagos tagsagabol, 280 jogaoktaton
keresztiil kértiik fel a kutatasban val6 részvételre €s a jogazdknak vald tovabbitasra. Akik
vallaltak a részvételt, azok a tdjékoztato-belegyezd nyilatkozat elfogaddsa nyoman
tolthették ki a teljes kérddivet.

A kérddiv elsé részében a jogazok szocio-demografiai adatait, jogagyakorlasi
jellemzdiket, egészségmagatartdsukat (életmodjukat) mértiik fel. Ezt kovette a felmérés

fokuszaban all6 mentalis jollét vizsgalata. Ehhez kapcsoloddan kérdéseket tettlink fel a
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jogazok COVID-19 jarvannyal kapcsolatos személyes tapasztalatairdl, hogy miként
befolyasolta a mentalis és fizikai egészségi allapotukat, és szerintiikk mennyire hasznos a
joga gyakorlasa az esetlegesen felmertilt tiinetekkel kapcsolatban.

A kutatast az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova, 2021/240 etikai

engedélyszammal.

3.3. Harmadik vizsgalat 1.: A Spirituilis Egészség- és Eletorienticio Kérdéiv

(SHALOM) magyar nyelvii adaptacidja és pszichometriai elemzése

3.3.1. Résztvevok

A kérdoiveket 437 egyetemi hallgaté toltotte ki (75,8% nd). A legfiatalabb kitolto
18, mig a legiddsebb 31 éves volt (atlagéletkor: 21,6 év; SD = 1,8 év). Tobbségiik
varosban (197 f6, 45,3%) vagy megyeszékhelyen (168 6, 38,6%) €I, valamint 50 {6
(11,5%) a fovarost és 20 6 (4,6%) a kozséget jelolte meg lakhelyeként. A hallgatok 1 f6
kivételével nétlen vagy hajadon csaladi allapotuak. A kutatdsba bevont személyek tobb
mint fele (247 {6, 57,6%) jovedelme észszerli beosztasaval biztositani tudja a szamara
elégedettséget biztositd életszinvonalat, tovabbi 19,8% (85 f6) jelezte, hogy gondok
nélkil ¢él, végiil 22,4% (97 o) jelezte, hogy bevételeik ugyan fedezik az alapvetd
kiadasokat, de vannak anyagi gondjai (5. tdbldzat).

5. tablazat. A minta szociodemografiai jellemzo6i (n = 437)

Valtozo Gyakorisag (%0)
Nem Férfi 24,2
N6 75,8
Eletkor 18-25 éves 97,0
26-35 éves 3,0
Lakoéhely Foévaros 115
Megyeszékhely 38,6
Varos 45,3
Kozség 4,6
Anyagi helyzet Gondok nélkiil élnek 19,8
Beosztassal jol kijonnek 57,6
Eppen hogy kijonnek a jovedelmiikbol 18,2
Honaprol-honapra anyagi gondjaik vannak 4,2
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Nélkiilozések kozott élnek 0,2

Csaladi allapot Nétlen / hajadon 99,8
Hazas 0,2
Egyetem ELTE BGGYK 32,7
Debreceni Egyetem GTK 67,3

3.3.2. Falhasznalt kérdoivek, kérdések

A vizsgalat sordn a spiritualitas, altalanos jollét és élettel vald elégedettség
vizsgalatat a kovetkezd tesztek (részletesen bemutatva a 3.5 felhasznalt kérddivek
bemutatasanal) felvételével végeztiik:

- Spiritudlis Egészség- és Eletorientdcié Kérdéiv (SHALOM)

- Az Egészségiigyi Vilagszervezet Jollét Kérddivének roviditett valtozata (WBI-5)

- Elettel val6 Elégedettség Skala (SWLS)

A kérddiv szociodemografiai adatokat tartalmazd részében rékérdeztiink a

valaszadok nemére, életkorara, lakohelyére, anyagi helyzetére és csaladi allapotara.

3.3.3. Eljaras

A keresztmetszeti kutatdsunkban az ELTE Barczi Gusztav Gydgypedagogiai Kar
¢s a Debreceni Egyetem Gazdasagtudomanyi Kar nappali tagozatos hallgatoi vettek részt
a 2014/2015. tanév tavaszi szemeszterében. A két kar minden hallgatdja, dsszesen 617
1o, fel lett kérve a kutatasban valo részvételre, amelybdl 6sszesen 437 egyetemi hallgato
(70,8%) toltotte ki a kérdoiveket. A kérddivek kitdltése egyénileg, papir alapon tortént az
aktudlis félév elsod testnevelés ordja eldtt. Fontos megjegyezniink, hogy 10 hét elteltével
ismételt kitoltésre is sor keriilt, amelyben 318 {6 vett részt. Ezt az ismételt kitoltést
hasznaltuk a Spiritualis Egészség- és Eletorientacio Kérdéiv idSbeli stabilitasanak (teszt-
reteszt megbizhatdsag) becslésére. Az adatgylijtés a két egyetemen dolgozé testneveld
tanarok kozremiikodésével valosult meg. A kutatasban vald részvétel onkéntes és anonim
volt, a kutatdsban vald részvételért nem jart anyagi juttatas vagy mas kompenzaci6. A
vizsgélati személyek a részvételi szandékukat a beleegyezd nyilatkozat aldiradsaval
jelezték.

A kutatasunkat az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova, az engedély
szama: 2015/49.
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3.4. Harmadik vizsgalat 2.: A heti egyszeri jogazas osszefiiggései a spiritualitassal,

a jolléttel és a testi tiinetekkel egyetemi testnevelés orai keretben

3.4.1. Résztvevok

Osszesen 290 hallgat6 (234 né, 81% és 55 férfi, 19%) alkotja a vizsgalati mintat,
egy 0 nem jelolte meg a nemét. Az egyének életkora 19-29 év kozott volt (M = 21,47 év;
SD = 1,71), és egy no6 kivételével nem hazasok. A 290 résztvevd koziil 87 6 (30,0%)
jogazott és 203-an (70,0%) kiilonbozd sportagi foglalkozasokon vettek részt az egyetemi
testnevelés ordkon. A sportdgak megoszlasa: aerobik (n = 91, 31,4%), Gszéas (n = 30,
10,3%), roplabda (n = 26, 9,0%), sportjatékok (n =19, 6,6%), kosarlabda (n = 18, 6,2%),
gerinctorna (n = 14, 4,8%) és TRX edzés (n=35, 1,7%). A valaszaddkat arrol is kérdeztiik,
hogy végeztek-e mas fizikai tevékenységet a testnevelés ordkon kiviil. A tanulok kozel
fele (47,6%) nem edzett testnevelésoran kiviil, masik fele végzett mas testmozgast: heti

1-2 alkalommal (36,9%), heti 3-4 alkalommal (11,7%) és szinte minden nap (3,8%).

3.4.2. Felhasznalt kérdoivek, kérdések

A vizsgélat soran a spiritualitds, pszicholdgiai és altalanos jollét, élettel valo
elégedettség, valamint a szomatikus tiinetek vizsgalatat a kovetkezo tesztek (részletesen
bemutatva a 3.5 felhasznalt kérddivek bemutatasanal) felvételével végeztiik:

- Az Egészségiigyi Vilagszervezet Jollét Kérddivének roviditett valtozata (WBI-5)

- Elettel val6 Elégedettség Skala (SWLS)

- Pennebaker-féle Testi Tiinetlista (PILL)

- Pszicholdgiai Jollét Kérdsiv (SPWB)

- Spiritudlis Egészség- és Eletorientdcié Kérdéiv (SHALOM)

A kérddiv szociodemografiai adatokat tartalmazé részében rakérdeztiink a
valaszadok nemére, életkorara, lakohelyére, anyagi helyzetére és csaladi allapotara.
Megkérdeztiik azt is, hogy ,,Az elmult 6 honap soran jogazott-e?”’, mert szerettiik volna
tudni, hogy a jogat végzé csoportban vannak-e eleve jogazok vagy teljesen kezddk az

egyetemistak.
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3.4.3. Eljaras

A vizsgalatban az ELTE Gyodgypedagogiai Karanak és a Debreceni Egyetem
Gazdasagtudomanyi Kar nappali tagozatanak hallgatoi vettek részt 2015 tavaszi
szemeszterében. A hallgatoknak e-mailben kertilt kikiildésre a toborzo hirdetés szovege
a kutatasban valo részvételre és ezen kiviil az elsd testnevelés oOra eldtt a szaktanarok is
elmondtak roviden ennek lehetdségét. A 617 f6s hallgatoi 0sszlétszambol (testnevelési
osztalyok résztvevoinek Osszlétszama) 437 o toltotte ki elsé izben a kérddiveket. A
mintaba kertilés feltétele a betoltott 18. €letév volt. A masodik 1€pésben - a 10. hét utan -
318 tanulo toltotte ki a kérddivet ismételten, akik folyamatosan részt vettek mind a 10
oran. Osszesen 28 személy keriilt kizarasra a tovabbi elemzésbdl, akik koziil 26 fének
hianyos volt a kérddive, tovabbi 2 személy pedig széls6ségesen kiugrod értéket mutatott.

A kutatds soran kvazi vizsgélati mdodszert alkalmaztunk. Egy papir alapu kérddiv
kertilt kiosztasra a hallgatok kozott az aktualis félév elso testnevelés oraja elott, illetve a
félév 10. testnevelés ordja végén. A vizsgalatban vald részvétel a hallgatok szamaéara
Onkéntes és anonim volt, részvételi szdndékukat a tdjékoztato-beleegyezd nyilatkozat
alairasaval jelezték. A kérddiv kérdéseinek elsé része a szocio-demografiai adatokra
iranyultak: nem, életkor, csaladi allapot, anyagi helyzet, jelenlegi lakohely, majd a
testsuly, testmagassag, fizikai aktivitasi szokasok ¢és korabbi jogagyakorlds. A
vizsgalatban résztvevo hallgatok 10 héten keresztiil heti 1,5 6raban vettek részt joga- vagy
sportorakon. A vizsgalati személyek a program végén ismételten Kkitoltotték a
kérddiveket. Valaszaik alapjan a jelen kutatdst megel6z6 hat honapban egyik jogaoras
hallgat6 sem jogazott. A beavatkozas a kovetkezoképpen tortént:

1. A joga ora a hatha joga nemzetko6zi gyakorldsa szerint (O'Shea és mtsai 2022) az
egész testet megmozgatd bevezetd részekkel kezdddott és kiilonbozd testhelyzetekkel
(4szandkkal) folytatodott. A testhelyzetek végrehajtasa a megfeleld ki- és belégzés
ritmikus valtakozasa szerint tortént. A jogadrak 15 perces relaxacioval zarultak. A jogat
képzett jogaoktatok oktattak.

2. A sportordk a testnevelés oktatasmodszertani elveknek megfeleléen
bemelegitéssel kezdddtek, majd sportagspecifikus gyakorlatokkal folytatodtak, és
levezetéssel zarultak. Az egyetemi testnevelés Ordk tartasa az alapvetd célok
megvalositasara iranyult (Bironé 2011). A testnevelés orakat az egyetem képzett

testneveld tanarai tartottak.
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A vizsgalat soran a jogagyakorlatok és a sportok végzése kozott leginkabb az volt
kiilonbség, hogy a jogaoktatok kiemelten hangsulyoztak a foglalkozasok ideje alatt a
szabalyozott 1€gzés ¢s a tudatos jelenlét fontossagat, valamint a kiilonféle testhelyzetek
(aszanak) kitartasat, mig a testneveldk leginkabb a mozgastechnika helyes kivitelezésére
¢s a terhelés mértékére koncentraltak.

A kutatast az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsdga hagyta jova (az etikai engedély
szama: 2015/49).

3.5. A vizsgalatok soran felhasznalt kérdéivek bemutatasa

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Jollét Kérdoivének roviditett valtozata (WHO Well-
Being Index, WBI-5; Bech és mtsai 1996): az 5 tételes kérd6iv a személyek altalanos
kozérzetérdl kivan informéciot nyljtani a kitdltést megeldzd kéthetes iddszak alapjan.
Nemzetkdzi kutatdsok eredményei megerdsitették a mérdeszkdz érvényességét €s kivalo
belsé konzisztencidjat (Heun és mtsai 1999). A mérdeszkoz olyan, 4 foka Likert-skalan
(végpontok: egyaltalan nem jellemz6 [0] és teljesen jellemzo [3]) megitélhetd allitasokat
tartalmaz, mint példaul: ,,Az elmualt két hét sordn érezte-e magat” ,,vidamnak és
Hungarostudy2002 népegészségiigyi felmérés keretein beliil végezték (Rozsa és mtsai
2003, Susanszky €s mtsai 2006). A mérdeszkoz forditott tételt nem tartalmaz, a nagyobb
Osszpontszdmok jelentik a pozitivabb, kedvezdbb pszicholdgiai allapotot. Az elérhetd
pontszamok 0 és 15 pont kozott valtoznak. A mérdeszkodz belsé konzisztenciaja megfeleld
(Cronbach-a: 0,85, Susanszky és mtsai 2006). A kérdbivet a jelen mintaban nagyon jo
szinten megbizhatonak talaltuk (Cronbach-alfa = 0,86).

Depresszio Szorongds és Stressz Kerdoiv (DASS-21, Depression Anxiety Stress
Scale-21; Lovibond és Lovibond 1995, Henry és Crawford, 2005; magyar valtozat: Szabo
2010). Az eredeti 42 tételes kérd6iv roviditése a 21 tételes valtozat (Lovibond és
Lovibond 1995). A kérd6iv harom negativ érzelmi allapotot mér fel: a depressziot, a
szorongast €s a stresszt, mindegyiket 7-7 kérdéssel. Az Onjellemzd kérddiv kitoltdi
négypontos Likert-skalan értékelik, hogy mennyire értenek egyet az allitasokkal az elmult
hét tapasztalatai alapjan. A valaszlehetdségek végpontjai: [0] Egyaltalan nem jellemzd
ram és [3] Nagyon figyelemre méltd volt szamomra vagy nagyon gyakran. A skalat

klinikai mintan (Randall és mtsai 2017) és altalanos populacion (da Silva és mtsai 2016)
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egyarant alkalmazzdk a vildg szdmos nyelvén. A kérdéiv bels6 megbizhatosaga
mintankon megfelelé volt (Cronbach-a értékek: Depresszido = 0,76, Szorongas = 0,75,
Stressz = 0,78).

Elettel valé Elégedettség Skala (Satisfaction with Life Scale, SWLS; Diener és
mtsai 1985; magyar valtozat: Martos €s mtsai 2014): a szubjektiv jolléttel kapcsolatos
kutatasok egyik leggyakrabban alkalmazott mérdeszkoze (Diener és mtsai 1985). Az
SWLS 5 tételes kérdoiv, amelynek valamennyi tétele pozitiv iranyban megfogalmazott.
A valaszadok 7 foku Likert-skalan adhatjak meg az allitdsokkal vald egyetértésiik
mértékét (végpontok: egyaltalan nem értek egyet [1] és teljes mértékben egyetértek [7]).
A skala pontszamat a tételekre adott valaszok 0sszegzése adja, ahol a magasabb érték
nagyobb mértékii ¢élettel vald elégedettséget jelez. A mérdeszkdz szamos nyelven
elérhetd, vilagszerte hasznaljak, igy nemzetkdzi 6sszehasonlitasokra is kivaloan alkalmas
(14sd pl. Kuppens és mtsai 2008). Az SWLS magyar valtozatanak faktorelemzése igazolta
a kérd6iv egydimenzids szerkezetét (Martos ¢és mtsai 2014). A kérddiv belsod
konzisztencidja kivalonak bizonyult a hazai mintdkon is: Cronbach-a: 0,84 és 0,89
(Martos ¢és mtsai 2006). A kérd6iv megbizhatosagat a jelen kutatds eredménye is
alatamasztja (Cronbach-a: 0,82).

Pennebaker-féle Testi Tiinetlista (Pennebaker Inventory of Limbic Languidness,
PILL; Pennebaker 1982; magyar valtozat: Rozsa és K6 2007). Az 54 kérdesbdl allo
onjellemzd kérddiv egy otfoku Likert-skala segitségével méri az emberek hajlamat a
fizikai tlinetek és érzetek széles skalajanak (pl. heves szivdobogés, gyomorfijas, fejfajas,
hatfajas) észlelésére és jellemzésére, az [1] soha vagy szinte soha nem tapasztalttol az [5]
hetente tobbszorig (Pennebaker 1982). Azok, akiknél a tiinetek jelentdsebbek, altalaban
idegesebbek, gyakrabban szoronganak és boldogtalanabbnak valljak magukat. A kérdéiv
a testi tiinetek bejelentésére vald altaldnos hajlandosagot értékelte, és egy tulajdonsag-
szerl tiinetskalaként értelmezi. A skala megfeleld belsé konzisztencidval rendelkezett
(van Wijk és Kolk 1996). A hazai kutatasi eredmények is alatamasztottak a mérémiiszer
megbizhatdsagat és alkalmazhatdsagat, a Cronbach-alfa (o) = 0,73 - 0,79 (R6zsa és mtsai
2008). A megbizhatosag értéke a jelen mintdban a = 0,88.

Pozitiv Negativ Affektivitis Skdla (The Positive and Negative Affect Schedule,
PANAS; Watson és mtsai 1988; magyar valtozat: Rozsa és mtsai 2008). A pozitiv és

negativ érzelmi aspektusok feltarasara szolgalo, 20 tételbdl allo kérddiv 10 pozitiv (pl.
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lelkes, figyelmes, elhivatott) és 10 negativ (pl. zaklatott, ingerlékeny, fesziilt)
személyiségjellemzot tartalmaz. Ezeket a kitdltonek egy otfokozata Likert-skalan kell
Onmagara vonatkozdan értékelnie. A valaszlehetoségek végpontjai: egyaltalan nem [1] és
nagyon [5]. Az értékelés alapjat tobb id6 intervallum is képezheti: pl. éppen most, az
elmult héten, az elmult honapban, az elmult évben vagy altaldban hogyan érzi magat.
Jelen kutatasban az elmult egy honappal kapcsolatos érzésekre kérdeztiink ra. A kérddivet
a vildg szdmos nyelvére forditottdk le és az eredmények megerdsitik a kérddiv
megbizhatosagat (de Carvalho ¢és mtsai 2013, Merz és mtsai 2013, Terracciano €s mtsai
2003). Jelen mintan az Cronbach-a értékek megfeleldek voltak: Pozitiv affektivitas = 0,84
¢és Negativ affektivitas = 0,89.

Pszichologiai Jollét Kérddiv (Scales of Psychological Well-Being, SPWB; Ryff és
Keyes 1995; magyar valtozat: Oldh 2012). A 18 tételbdl all6 onjellemzd kérddiv a jollét
hat kiilonb6z6 dimenzidjat méri: dnelfogadas, pozitiv emberi kapcsolatok, autonémia,
kornyezeti kontroll, életcélok és személyes fejlodés (Ryff és Keyes 1995). A résztvevok
egy hatfoku Likert-skalan valaszoltak: [1] hatarozottan nem ért egyet; [6] teljes
mértékben egyetértek. Kutatdsunkban a kérdéiv 6 skaldjanak Osszpontszdmat vettiik
figyelembe, a pozitiv pszichologiai mikodés mutatojaként (SPWB Osszpontszam), a
magasabb Gsszpontszam magasabb szintli pszichés jollétet jelez. Dontésiink oka az volt,
hogy szdmos korabbi tanulmany (pl. Abbott ¢s mtsai 2010, Springer és mtsai 2006)
megkérddjelezte a skala hatfaktoros szerkezetét és a belsd alskalak megbizhatosagat. A
kérdéiv megbizhatd, a Cronbach-alfa értéke magyar mintaban 0,78 (Nagy és Gyurkovics
2016), és jelen minta esetében is megfeleld (o = 0,81).

Spiritudlis Egészség- és Eletorientdcié Kérddiv (Spiritual Health and Life-
Orientation Measure, SHALOM; Fisher 1999): a kérddiv 20 tételb6l all, amelyek
értékelése az alabbi két aspektus mentén torténik: fontossdg az idedlis allapot eléréséhez
(fontossag), és megélt tapasztalatok (megvaldsultsag). A kérdoiv egy foskalara (20 tétel)
¢s tovabbi 4 alskalara oszthatod (5-5 tétel), ugymint: személyes, tarsas, kornyezeti €s
transzcendens. A kitoltok 5 foku Likert-skalan jelolhetik azt, hogy mennyire tartjak
fontosnak az adott jellemzdket a kovetkezé végpontok kozott: nagyon kicsit [1] és teljes
mértékben [5]. Nincsenek forditott tételek, a magasabb Gsszpontszam a magasabb
spiritualitas jollétet mutatja. Fisher (2010) vizsgalataban a foskala megbizhatosagat jelzo

belsé konzisztencia mutatdé magas: Cronbach-a: 0,92. A méréeszk6z magyar nyelvre
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adaptalasat ezen a mintan végezték el a szerzok (Tornoczky és mtsai 2022a). A magyar
valtozatban a bifaktoros modell mutatta a legjobb illeszkedést, négy elsddleges és egy
altalanos faktorral, ami a spiritualitds. A jelen mintaban a megbizhatdsagi mutatod
megfelelonek bizonyult a fontossag (0,70 < o < 0,97) és a megvalosultsag értékelési
aspektusok dimenzidi (0,73 < a < 0,95), valamint az altalanos faktor (spiritualitas)
esetében is: idedlis a = 0,87, tapasztalt o = 0,86.

Szubjektiv egészségi dallapot: A valaszadonak a sajat egészségi allapotara vonatkozo
értékelését egy kérdés mérte: ,,Osszességében milyennek értékeli az egészségi allapotat?”
Az 6t valaszlehetOség a nagyon rossztol [1] a kivaloig [5] terjedt. A kérdés korabban része
volt a Hungarostudy Egészségpanelnek (Susanszky és mtsai 2007).

Szubjektiv Testi Tiinet Skdla (Patient Health Questionnaire Somatic Symptom
Severity Scale, PHQ-15; Kroenke és mtsai 2002; magyar valtozat: Salavecz és mtsai
2006). A 15-tételes skala 1ényegében a szomatizacioval (is) kapcsolatba hozhato, gyakori
testi tiinetek (pl. derék- vagy hatfajas; fejfajas; szédiilés; faradtsag, energiahiany; alvassal
kapcsolatos problémak) el6fordulasanak gyakorisagat szamszerlsiti az elmult 4 hét
vonatkozasdban. A vélaszlehetdségek végpontjai: egyaltalan nem zavart [0] és nagyon
zavart [2]. A mérdeszkdz ugyan nem képes elkiiloniteni az orvosilag definialt és meg nem
magyarazott tiineteket, &m a hazai és a nemzetkdzi gyakorlatban egyarant altalanosan
hasznaljadk mind a nemspecifikus testi tiinetek, mind pedig a szomatizacios tendencia
mérésére (Hyphantis és mtsai 2014, Kocalevent és mtsai 2013). A skala egyik tétele
(,,NOknél: menstruacios gorcsok vagy egyeéb problémadk a ciklus soran.”) csak a nékre
vonatkozik. A mérdeszk6z belsd megbizhatosaga jelen mintan elfogadhatd volt

(Cronbach-a = 0,77).
3.6. Statisztikai modszerek

3.6.1. Osszefiiggéseket, kiilonbségeket és hatast vizsgalé médszerek

A statisztikai elemzések soran felhasznalt valtozok nomindlis, ordinalis és
skalavaltozok voltak. Az adatok elemzéséhez el6szor leird statisztikai szamitasokat
végeztiink, mint az atlag (M), szoras (SD) és gyakorisag (f6, %). Ezt kdvetéen a
normalitast vizsgaltuk tobb modszerrel is, ilyenek voltak a Shapiro-Wilk-teszt vagy a
ferdeség és csucsossag figyelembevétele eltéré nagysagti mintakon (Kim 2013). A

normalitas vizsgalata utan kapott eredményektdl fliggéen paraméteres (normal eloszlas)
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¢s nemparaméteres (normalités sériilése) statisztikai eljarasokat alkalmaztunk a csoportok
¢és a mért valtozok kozotti kapesolatok tesztelésére.

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS Statistics for Windows v26.0 (IBM Corp.
Released 2017 Armonk, NY: IBM Corp.) segitségével végeztik. A statisztikai
elemzésekben a szignifikancia rogzitett szintje a = 0,05 volt (p < 0,05 esetén tekintettiik
az eredményt statisztikailag szignifikansnak). Ez aldl kivételt képeznek a Bonferroni post
hoc eclemzések (Kruskal-Wallis H-probat kovet6en), amelyeknél a szignifikancia

korrigalt szintje a = 0,017 volt.

3.6.2. Elso vizsgalat statisztikai modszerei

Az adatok elemzéséhez a leird statisztikai szamitasok (atlag, szoras) utan Shapiro-
Wilk-teszttel végeztiik el a normalitas vizsgalatat, amely kimutatta, hogy a vizsgalt
csoportok szerint a mért valtozok nem mutatnak normalis eloszlast. A jogagyakorlas ideje
¢és gyakorisaga alapjan elkiilonitett csoportok kozotti kiillonbségek vizsgalatara a mért
valtozok (depresszid, szorongas, stressz; pozitiv és negativ affektivitds; szubjektiv
egészségi allapot és testi tiinetek) mentén a nemparaméteres Kruskal-Wallis H- és Mann-
Whitney U-probakat hasznaltuk. Fiiggetlen valtozoink voltak a jogdzds ideje Szerinti
csoportok (Csoportl: kezd6 [1-6 honapja gyakorol jogat], Csoport2: kozéphalado [7-35
honapja gyakorol jogat], Csoport3: halad6 [legalabb 3 éve gyakorol jogat]), valamint a
jogdzas heti gyakorisdga szerinti két csoport (Jogagyakorisagl: heti 1-2 alkalom,
Jogagyakorisag2: heti 3-7 alkalom). A jogazas ideje szerinti csoportok paros
Osszehasonlitasara a post hoc Mann-Whitney U-probat alkalmaztuk, Bonferroni-
korrekcioval (0,05/3), 0,017 a-szint alkalmazasaval (Hazra & Gogtay 2016). A
megfigyelt hatisok nagysagat az 7% (éta- négyzet) mutatdval szamoltuk a Kruskal-Wallis
H-probak esetében (Tomczak & Tomczak 2014) és a Cohen-féle (Cohen 1988) d
hatasméret-mutatoval a Mann-Whitney U-prébak soran (Fritz és mtsai 2012). A hatasok
nagysagat a kovetkezd mértékiicknek tekintettiik az #? esetében: 2 = 0,01 (kis hatas), 7
= 0,06 (kdzepes hatas), #° = 0,14 (nagy hatas); és a Cohen-d esetében: d < 0,3 (kis hatas),
0,3 <d > 0,5 (kdzepes hatas), 0,5 < d (nagy hatas).

3.6.3. Masodik vizsgalat statisztikai mdodszerei

Az egyes csoportok 1étszdma 46 €s 168 kozott valtozott (hetente egyszer = 46, heti
2-3 alkalommal = 168, heti 4-5 alkalommal = 94, naponta = 69). Ebben a kdzepes méretii
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mintaban (50 <n < 300) a ferdeség ¢s a csucsossag abszolut z értéke 0,19 és 1,47 kozott
van, ami azt jelenti, hogy az G0sszes abszolut z érték kisebb, mint 3,29 és az adatok
eloszlasa normalis (Kim 2013) minden csoportban. A minta nem tartalmaz hidnyzo
adatokat és nem tartalmaz kiugré értékeket a vizsgalt elemzési csoportok szerint. A leird
statisztika mellett egyszempontos varianciaanalizist (ANOVA) és Bonferroni post-hoc
teszteket alkalmaztunk, hogy megvizsgaljuk a kiilonbségeket a heti jogagyakorlas szerint
elkiilonitett 4 csoport és az altalanos jollét (WBI-5) értékei kozott a COVID-19
vildgjarvany idején. Tovabba kereszttabla elemzést és Khi-négyzet probat végeztiink
annak vizsgalatara, hogy milyen lehetséges kiilonbségek dallnak fenn a négy
jogagyakorlds csoport és a jogazas hasznossdganak megitélése kozott a betegségek

kezelésében a pandémia idején.

3.6.4. Harmadik vizsgalat statisztikai modszerei

A méréseket két alkalommal végeztiik: TO (el6teszt) és T1 (10 héttel késobb,
utdteszt). A TO és T1 idopontban mért eredmények Osszehasonlitdsa az egyes csoportok
kategorizalasanak figyelembevételével tortént. Fliggetlen valtozoink a két csoport volt a
kiilonb6z6 gyakorlds alapjan: az 1. csoport joga gyakorlatokat végzett és a 2. csoport
sportagakat zott (aktiv kontroll). A mért fliggd valtozok (spiritualitds, szubjektiv és
pszichés jollét, €lettel valo elégedettség, testi tiinetek) nem mutattak normalis eloszlast a
vizsgalt csoportonként (joga, sport) a Shapiro-Wilk-teszt szerint. A joga gyakorlasanak
megkezdése elott (eldteszt) és a 10. alkalom utdn (utdteszt) felmért fliggd valtozok
eredményeinek Osszehasonlitdsdra Wilcoxon-féle eldjeles rangtesztet alkalmaztunk. A
joga- €s sportcsoportok kozotti kiilonbségek vizsgalatara a mért valtozok mentén a Mann-
Whitney U-probat alkalmaztuk. Az adatok nem tartalmaznak hianyz6 adatokat és
szélsdséges kiugrod értékeket sem. A hatasok nagysagat a Cohen-féle (Cohen 1988) d
hatasméret-mutatoval szamoltuk a Mann-Whitney U-probak soran (Fritz és mtsai 2012)
és a kovetkez6 méretiieknek tekintettiik: d < 0,3 (kis hatas), 0,3 <d > 0,5 (kdzepes hatas),
0,5 < d (nagy hatas).

3.6.5. Adaptacios és validitas vizsgalat

Elsoként a tételek egy- és tobbdimenzios normalitdsat vizsgaltuk hagyoményos
normalitastesztekkel (Kolmogorov-Smirnov-proba, Shapiro-Wilk-teszt, Mardia-féle

tobbvaltozos ferdeség- €s csucsossagmutato), valamint a ferdeség és csticsossag mutatok
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figyelembevételével. Mivel az 5 fokozatii Likert-skalas valaszformatumbol szdrmazo
valtozoink esetében a normalitds tobbnél is sériilt, igy a feltdrd faktorelemzés soran az
ilyen esetekben javasolt polikorikus korrelaciot alkalmaztuk (Muthén és Kaplan 1985,
1992). Az elemzéseket a Lorenzo-Seva és Ferrando (2006, 2013) altal kifejlesztett
FACTOR elnevezésti szamitogépes programmal készitettiik el. A lehetséges dimenzidk
szamanak megallapitdsakor a hagyomanyos eljarasok mellett (fékomponens elemzés,
Kaiser kritérium, scree plot) a nemzetk6zi eredményeket ¢és az elméleti feltevéseket is
alapul vettiik. Tobbféle modszerrel is végeztiink feltard faktorelemzést, de a SHALOM
mérdeszkodzzel szerzett nemzetkdzi eredményeket és az értékelési elvet figyelembe véve
a Schmid-Leiman-féle hierarchikus faktorelemzés eredményeit kozoljik. A Schmid-
Leiman-féle megoldas 1ényege, hogy elséként a faktorok kozotti korrelaciot megengedve
ferde forgatast végziink, majd az igy kapott faktorokon tovabbi elemzés segitségével
hatarozzuk meg a magasabb rendii faktor(oka)t (Schmid és Leiman 1957). Ez a feltaro
bifaktoros elemzési mddszer jol railleszthetd a SHALOM hierarchikus felépitésére: 4
alskala és 1 foskala. Schmid és Leiman megoldasanak tovabbi eldnye, hogy az elsédleges
megmagyarazott varianciajat, ami lehetdséget teremt a McDonald-féle oOmegéak
(McDonald 1999) kiszamitasara. A Cronbach-a alternativ megoldasnak tekintheté 6mega
(w) egyiitthatd azt fejezi ki, hogy az Osszpontszam varianciajanak mekkora hanyada
magyarazhaté a kozos faktorral vagy faktorokkal. Ezt a mutatét az aldimenzidk
megbizhatdsadganak jellemzésére is alkalmazzak, ahol az aldimenziok pontszdmanak
varianciajat vetik 0ssze a kozos faktorok altal leirt varianciaval. A hierarchikus 6mega
egyiitthatd pedig azt fejezi ki, hogy az 0sszpontszdm variancidjanak mekkora hanyada
magyarazhat6 csak az altalanos faktorral (Fg), illetve az aldimenzi6 hierarchikus 6mega
mutatojanak kiszamitdsakor az aldimenzidé variancidjat csak a specifikus faktor
varianciajaval vetjiik Ossze, Ggy, hogy az altaldnos faktor hatdsat kontrollaljuk. A
faktorelemzések soran a legkisebb négyzetek modszerét (Unweighted Least Squares)
Promin ferde forgatasos technikaval alkalmaztuk, amely a mddszertani ajanlasok szerint
robosztus és megbizhato (Lorenzo-Seva 1999).

Ezt kovetden az eredeti feltételezéseknek megfelelé egy- ¢és négyfaktoros
struktarakat tesztellink megerdsité (konfirmativ) faktorelemzéssel. A kiilonbozo

faktormegoldasoknal igyeksziink tobbféle elrendezddést is megvizsgalni: egydimenzids
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szerkezet, négydimenzios szerkezet korrelald faktorokkal, mésodlagos faktorokkal és
bifaktoros megoldas. A megerdsité faktorelemzések sordn az adatok és a teoretikus
modell egybeesésének mértékét jelzo illeszkedési mutatoknal a mdodszertani ajanlasokban
megfogalmazott kritériumokat hasznaltuk (lasd pl. Anderson és Gerbing 1984, Bentler
1990, Cole 1987, Marsh és mtsai 1988, Tanaka 1993): y?/szabadsagfok < 2; komparativ
illeszkedési mutatd (Comparative Fit Index, CFI) > 0,95; Tucker-Lewis-féle Illeszkedési
mutato (Tucker-Lewis Non-normed Fit Index, TLI; Tucker és Lewis 1973) > 0,95; a
becslési hiba négyzetes atlaganak gyoke (Root-Mean-Square Error of Approximation,
RMSEA, Steiger 1990) < 0,08.

A belsé megbizhatdsag vizsgalata soran Cronbach-a mutatdt szamitunk a teljes
kérddivre vonatkoztatva, a kérddiv fontossag és megvaldsultsag értékelési aspektusaira,
valamint a két aspektus skaldira kiilon-kiilon (Személyes, Tarsas, Kornyezeti és
Transzcendens). A kérd6iv idébeli stabilitasat a 10 hét kiillonbséggel kitoltott kérdbivek
eredményei kozott szdmoljuk mindkét értékelés skaldira. A kérddiv konstruktum
validitasanak vizsgalatat Kendall-féle korrelacios egytitthatoval szdmoljuk a SHALOM
¢és két masik jollét kérddiv, az Egészségiigyi Vilagszervezet Jollét Kérdoivének roviditett
valtozata (WBI-5) és az Elettel valé Elégedettség Skdla (SWLS) kozott.

A statisztikai elemzéseket SPSS 22 (IBM Corp. 2013), MPLUS 8.2 (Muthén és
Muthén 1998-2017), tovabba a FACTOR 9.2 (Lorenzo-Seva ¢és Ferrando 2013) nevii
programokkal végeztiik. A statisztikai elemzések soran a szignifikancia rogzitett szintje

p = 0,05 volt.
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4. Eredmények

4.1. Elso vizsgalat: A jogazas paramétereinek oOsszefiiggései a mentalis egészség

mutatoival és a szomatizacioval

4.1.1. A jogagyakorlas és az egyéb testmozgasok leiro adatai

A joga gyakorlaséaval toltott id6 (sziinet nélkiil): kevesebb mint 1 hénap 5,9% (n =
27), 2-6 honap 14,0% (n = 64), 7-12 honap 9,8% (n = 45), 1-2,9 év 18,4% (n = 84), 3-5
év 22,5% (n =103), tobb mint 5 év 29,3% (n = 134).

A jogazok 52,1%-a (n = 238) kizardlag jogat gyakorol, mig 47,9%-a (n = 219) a
joga mellett mas testmozgast is végez. A mas fizikai aktivitast végzo jogazok koziil 183
6 jelolt meg elsddlegesen gyakorolt mozgast (26 féle), 79 f6 tovabbi masodik mozgast
(28 féle) és 29 f6 harmadik mozgastipust (16 féle) (6. tablazat). Tovabba 36 {6, jollehet
megjeldlte az egyéb mozgas heti gyakorisdgat, mégsem nevezte meg az 4ltala végzett
aktivitas tipusat.

A vizsgalat soran azt is felmértiik, hogy a résztvevok milyen heti rendszerességgel
végzik a jogéan kiviili mas fizikai aktivitasukat, viszont a mozgds id6tartamara nem
kérdeztiink ra. A 219 f6 (100%) mas fizikai aktivitast is végzd jogazot alapul vevd
eredmények alapjan az lathatd, hogy hetente egyszer 62 {6 (28,3%), hetente kétszer 65 6
(29,7%), hetente haromszor 35 {6 (16%), hetente négyszer 20 {6 (9,1%), hetente 6tszor
16 f6 (7,3%), hetente hatszor 5 f6 (2,3%) és naponta 16 {6 (7,3%) végez egyéb
testmozgast.

Jelen vizsgélati elrendezéssel célunk annak feltdrdsa, hogy a sajat szandékukbol
jogazd ndk kozott taldlunk-e szdmottevd kiillonbségeket a jogazas ideje €s a joga
végzeésének heti gyakorisaga szerint elkiilonitett csoportok kozott a mentalis €s testi
egészség teriiletein. A kizarolag jogazo és joga mellett mds mozgast is végzoket kiilon
csoportként vizsgalni jelen minta esetében nem tartottuk indokoltnak, mert nincs
szamottevo kiilonbség a mért valtozok teriiletén.

A Mann-Whitney U-proba eredményei szerint a hét vizsgalt valtozo koziil egyediil
a szorongas tekintetében mutatkozik szignifikans kiilonbség a két csoport kozott (Z = —
2,534; p=0,011; Cohen-d =0,12): azon jogazok értékei kedvezdbbek, akik a joga mellett

mas testmozgast is végeznek. Mindez azt sugallja, hogy nincs jelentds eltérés a kizardlag
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jogazo €s a joga mellett mas testmozgast végzd csoportok kozott, igy a tovabbi

elemzésekben mind a 457 ndi jogazo szerepel.

6. tablazat. A jogazas mellett mas testmozgast gyakorlok leird statisztikaja

Els6dleges mozgas

(n = 183, 100%)

Masodlagos mozgas

(n =79, 100%)

Harmadlagos mozgas

(n = 29, 100%)

Mozgésforma n % n % n %
Aerobik 5 2,7 4 51 2 6,9
Barlangaszat - - - - 1 3,4
Chi Kung 2 11 1 13 - -
Erdsités / sulyzos

odus 12 6,6 4 51 3 10,3
Fallabda - - - - 1 3.4
Falmaszas — — 2 2,5 — —
Funkcionalis edzés 2 1,1 - - - -
Futas 46 25,1 10 12,7 2 6,9
Gerinctorna 4 2,2 1 1,3 1 3,4
Gyaloglas / séta 16 8,7 7 8,9 — —
Gyogytorna 3 1,6 - - - -
Hullahopp karika 1 0,5 - - - -
Judo - - - - 1 3,4
Karate 1 0,5 - - - -
Kardid edzés 1 0,5 1 1,3 — —
Kerékparozas 20 10,9 13 16,5 6 20,7
Kerti munka - - 1 13 - -
Kocogas 4 2,2 1 1,3 1 3,4
Kosarlabda — — 1 1,3 — —
Longboard - - 1 1,3 - -
Lovaglas 2 1,1 1 1,3 2 6,9
Méta - - 1 1,3 - -
Nordic walking 2 1,1 1 1,3 - -
Pilatesz 8 4,4 3 3,8 - -
Rollerezés - - 1 1,3 - -
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Roplabda 2 11 - - - -

Rudtanc 1 0,5 - - - -
Shaolin Kung Fu 1 0,5 - - - -
Sielés - - 3 3,8 1 34
Spinning 3 1,6 3 3,8 - -
Stretching - - 2 2,5 1 3,4
Tanc 11 6,0 2 2,5 - -
Tenisz - - 2 2,5 - -
Thai Chi 1 0,5 - - - -
Torna / n6i torna 4 2,2 1 1,3 - -
TRX 1 0,5 1 1,3 1 34
Tarazas 8 4.4 3 3,8 1 34
Uszas 21 11,5 7 8,9 = =
Vizi torna — — 1 1,3 4 13,8
Zumba 1 0,5 - - 1 34

Megjegyzes: longboard = jardaszorfozés, nordic walking = északi gyaloglas, spinning = edzdteremben
végzett, magas intenzitasu, csoportos kerékparos aerobikedzés zenére, stretching = nyujtas, TRX (Total

Body Resistance Exercise) = teljes testtel végzett ellenallasos gyakorlatok.

Tovéabbi elemzés céljabol harom jogagyakorld csoportot vizsgaltunk a sziinet nélkiil
végzett jogagyakorlas évei alapjan. Felosztasunkban a kezdék (n = 91; 19,9%), 1-6
honapja gyakoroljak a jogat; a kozéphaladok (n = 129; 28,2%) 7-35 honapja gyakoroljak
azt, a haladok (n =237; 51,9%) pedig tobb mint 3 éve gyakoroljak a jogat.

A tréning végzésének heti gyakorisaga szerint az alabbi két csoportot kiilonitettiik el:
heti 1-2 alkalommal jogazok (n = 161; 35,3%) és heti 3-7 alkalommal jogazok (n = 295;
64,7%).

A jogéazas ideje szerint és a jogazas heti gyakorisadga szerint kialakitott csoportok
kozott nincs szignifikans kiillonbség az altalunk mért szocio-demografiai valtozok
tekintetében, mint amilyen az é€letkor, a legmagasabb iskolai végzettség és a csaladi
allapot. Ez aldl kivételt képez a jogazas ideje €s az életkor pozitiv irdnyu Osszefiiggése,
ami azonban varhato is, hiszen a tobb éve jogazok feltehetden idésebbek. Kruskal-Wallis
H-probaval vizsgaltuk a kezdd, kozéphalado €s halado jogazo csoportok kozotti, valamint

Mann-Whitney U-probaval a heti 1-2 alkalommal és heti 3-7 alkalommal jogazo
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csoportok kozotti kiilonbségeket a szociodemografiai jellemzdkkel (életkor, legmagasabb
iskolai végzettség és csaladi allapot) kapcsolatban. Az eredmények szerint egyediil a
jogaidd szerint létrehozott csoportok kozott van kimutathatd kiilonbség az életkorral
osszefiiggésben (H = 35,68; p < 0,001; #°=0,08; a legalabb 3 éve jogazok szignifikansan
idésebbek, mint az 1-6 hoénapja és a 7-35 honapja jogazok). Az Osszes tobbi
Osszehasonlitas egy esetben sem mutatott ki szignifikans kiilonbséget a csoportok kdzott
sem a jogaidd, sem pedig a jogazas heti gyakorisaga szerint. Mintankban nincs tehat
szamottevo kiilonbség a jogaidd és jogazas gyakorisdga mentén kialakitott csoportok
kozott az altalunk mért szocio-demografiai jellemzok teriiletén.

Ezen eredményeket figyelembe véve nem vizsgéalunk elkiilonitett csoportokat az

¢letkor, az iskolai végzettség és a csalddi allapot szerint az elemzések sordn.

4.1.2. A depressziod, szorongas és a stressz vizsgalata

A Kruskal-Wallis H-proba eredményei szerint a DASS Depresszio, Szorongas és
Stressz alskalajanak mindegyike esetében statisztikailag szignifikans, kis-, illetve
kozepes mértékii 6sszefiiggés mutatkozik a jogagyakorlas idejével. A kezdd, kdzéphalado
¢és haladd csoportok paros post hoc Osszehasonlitasara a Mann-Whitney U-probat
alkalmaztuk, Bonferroni-korrekcioval (0,017 a-szint alkalmazasaval). A kapott
eredmények alapjan statisztikailag szignifikdns kiilonbség all fenn a kezdd és a
kozéphaladd csoport kdzott a stressz teriiletén, a kozéphalado és a halado csoport kozott
a depresszid €s a stressz esetében, valamint a kezdd és a halado csoport kozott a
depresszid, a szorongas €s a stressz tekintetében egyarant. Minden esetben a régebb ideje
jogazok voltak jellemezhetéek az alacsonyabb DASS-21-kozépértékekkel, azonban a
kiilonbségek statisztikai értelemben kismértékiiek voltak (Cohen-d = 0,15-0,27). A tobbi
Osszehasonlitds egyike sem mutatott szignifikdns kiilonbséget a Bonferroni-korrekcio

utan. Az eredményeket az . abrdn és a 1. tablazatban részletezziik.
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DASS-21 (atlag)

Depresszio Szorongas Stressz

Kezdd (1-6 honap) M Kozéphaladé (7-35 hénap) M Haladé (3 vagy tobb év)

1. abra. A kezdo, kozéphalado és halado jogas csoportok atlagai kozotti kiilonbségek a
DASS-21 alskélakban
Megjegyzés: Az abran feltiintettiik az atlagok 95%-o0s megbizhatosagi intervallumat. * p <0,017; ** p <

0,003; *** p < 0,0003.

7. tablazat. A vizsgalt kérdoivek leiro statisztikai, és a jogagyakorlas ideje alapjan

kialakitott csoportok dsszehasonlitasa a valtozok mentén

Viltozok Kezdo Kozéphaladé Haladé
csoport (1-6  csoport (7-35 csoport
2
honapja honapja (legalabb 3 z@) p1 p2 p3
jogazok, n = jogazok, n = éve jogazok, (pz)
o1) 129) n = 237) Lr]
M SD M SD M SD
23,205
Depresszi6 (< <
997 2,79 9,35 2,68 8,75 2,44 0,062 0,003
(DASS-21) 0,001) 0,001
[0,05]
9,489
Szorongas
990 320 9,59 3,19 895 2,73 (0,009) 0,332 0,048 0,004
(DASS-21)
[0,02]
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Stressz
(DASS-21)

Pozitiv
affektivitas
(PANAS)

Negativ
affektivitas
(PANAS)

Szubjektiv
egészségi

allapot

Szubjektiv
testi tiinetek

(PHQ-15)

13,20 3,95
3524 6,78
20,07 7,06
384 0,54
6,01 455

12,02

37,19

18,49

3,88

5,22

3,37

5,19

6,35

0,52

3,70

11,02

37,41

15,69

4,16

4,03

3,31

6,17

5,53

0,60

3,49

27,224
(<
0,001)
[0,06]
7,689
(0,021)
[0,02]
46,177
(<
0,001)
[0,10]
28,862
(<
0,001)
[0,06]
26,022
(<
0,001)
[0,06]

0,017

0,042

0,096

0,495

0,143

0,002

0,450

0,001

0,001

<

0,001

0,001

0,007

0,001

0,001

<

0,001

Megjegyzés: M = étlag, SD = szdras, DASS-21 = Depresszio Szorongas és Stressz Kérddiv, PANAS =
Pozitiv Negativ Affektivitas Skala, PHQ-15 = Szubjektiv Testi Tiinet Skala, y?(2) = khi-négyzet érték, (p)

= szignifikancia érték a Kruskal-Wallis H-proba eredménye szerint, p1 = Csoportl és Csoport2 kozotti

szignifikancia, p, = Csoport2 és Csoport3 kozotti szignifikancia, ps = Csoportl és Csoport3 kozotti

szignifikancia a csoportok paronkénti 6sszehasonlitasa, a post hoc elvégzett Mann-Whitney-féle U-probak

eredményeképpen.

A jogagyakorisag alapjan képzett két csoport (heti 1-2 alkalommal jogazok vs. hetente

3-7 alkalommal jogazok) kozott Mann-Whitney-féle

U-probaval végeztiik az

Osszehasonlitdsokat. Az eredmények szerint a depresszid ¢és a stressz szintje

szignifikansan és kismértékben alacsonyabb volt a hetente legaldbb 3 alkalommal

jogazok korében, mint a jogat heti 1-2 alkalommal gyakorloknal (8. tdbldzat).

8. tablazat. A vizsgalt kérdbivek leiro statisztikai €s a Mann-Whitney U-proba

eredmények a két j0gaz6 csoport kdzott a heti gyakorlés szerint
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Heti 1-2 Legalabb heti 3

Viltozék alkalommal alkalommal Cohen-
U Z
jogazok (n = 161)  jogazék (n = 295) P d
M SD M SD

Depresszio

9,66 2,83 8,89 2,46 1914850 -3,508 <0,001 0,16
(DASS-21)
Szorongas

9,48 3,06 9,23 2,94  22259,00 -1,138 0,225 0,05
(DASS-21)
Stressz

12,50 3,92 11,32 2,94 1958850 -3,107 0,002 0,15
(DASS-21)
Pozitiv

affektivitas 35,45 6,01 37,73 599 18189,00 4,090 <0,001 0,19
(PANAS)

Negativ

affektivitas 18,89 6,83 16,50 591 1845650 -3,894 <0,001 0,18
(PANAS)

Szubjektiv

egészségi 3,83 0,56 411 0,57 18 244,00 4,873 < 0,001 0,23
allapot

Szubjektiv

testi tiinetek 5,61 4,73 4,31 320 1977750 -2,817 0,005 0,13
(PHQ-15)

Megjegyzés: M = atlag, SD = szoéras, DASS-21 = Depresszido Szorongas €s Stressz Kérdéiv, PANAS =
Pozitiv Negativ Affektivitas Skala, PHQ-15 = Szubjektiv Testi Tiinet Skala.

4.1.3. Pozitiv és negativ affektivitas vizsgalata

A Kruskal-Wallis H-proba eredménye szerint a pozitiv és a negativ affektivitas is
statisztikailag szignifikdns Osszefliggést mutat a jogaidével. A kapcsolat erdssége a
pozitiv affektivitds (PANAS PA) esetében kismértékiinek, a negativ affektivitds (PANAS
NA) esetében pedig kozepes mértékiinek bizonyult. A post hoc lefolytatott Mann-
Whitney-féle U-probak eredménye szerint (Bonferroni-korrekcioval, o = 0,017)
statisztikailag szignifikans kiilonbség all fenn a kdzéphalado és a halad6 csoport kozott a
negativ affektivitds, valamint a kezdd és a halad6 csoport kdzott a pozitiv és negativ
affektivitas mértékében. A hatasok kismértékiiek voltak a pozitiv affektivitas esetében a
kezd6 és a haladd csoport k6zott (Cohen-d = 0,15) és a negativ affektivitas esetében a

kozéphaladd és a haladd csoport kozott (Cohen-d = 0,26), mig a negativ affektivitas
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kapcsan a kezd6 és a haladod csoport kozott kozepes erdsségii hatas (Cohen-d = 0,32)
mutatkozott (2. abra). A tobbi Osszehasonlitds esetében nem talaltunk szignifikans

kiilonbséget a csoportok kozott (7. tablazat).

40
35
30

25
20

PANAS (4tlag)

15
10

PANAS pozitiv affektivitas PANAS negativ affektivitas

Kezd6 (1-6 honap) M Kozéphaladd (7-35 honap) M Halado (3 vagy tobb év)

2. abra. A kezdo, kdzéphalado és halado jogas csoportok atlagai kozotti kiilonbségek a
pozitiv és negativ affektivitds (PANAS) alskalakban

Megjegyzés: Az abran feltiintettiik az atlagok 95%-o0s megbizhatdsagi intervallumat. * p < 0,017; *** p <
0,0003.

A jogagyakorisag kapcsan ugyancsak a Mann-Whitney-féle  U-proba
alkalmazéséaval azt talaltuk, hogy a hetente legalabb 3 alkalommal jogazé ndk pozitiv
affektivitdsa szignifikdnsan magasabb, negativ affektivitdsa pedig szignifikdnsan
alacsonyabb, mint a hetente 1-2 alkalommal jogazokeé (7. tabldzat). A hatasméret-mutatd
kis hatast mutatott ki mindkét valtozo esetében (pozitiv affektivitas: Cohen-d = 0,19 és
negativ affektivitas: Cohen-d = 0,18). Ezen eredmények szerint a hetente 3-7 alkalommal

jogazok mentalis egészsége mutat jobb értéket.

4.1.4. Szubjektiv egészségi allapot és szubjektiv testi tiinetek vizsgalata

A Kruskal-Wallis H-proba eredményei alapjan a szubjektiv egészségi allapot és a
szubjektiv testi tiinetek (PHQ-15) mértéke ugyancsak szignifikdnsan és kismértékben
Osszefiigg a jogazas idejével. A post hoc lefolytatott Mann-Whitney U-probak

eredményei alapjan szignifikans kiilonbség all fenn a kdzéphaladd és a halad6 csoport
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kozott, valamint a kezd6 és a haladd csoport kozott mindkét mért valtozo tekintetében (7.
tablazat). A paros Osszehasonlitdsok kis hatasértéket mutattak mind a négy esetben
(Cohen-d = 0,20-0,24). A halad6 csoport értékei voltak a legmagasabbak a szubjektiv
egészségi allapot tekintetében, valamint a haladok értékei a legalacsonyabbak a
szubjektiv testi tlinetek teriiletén is (3. dbra). Mindkét érték kedvezObb egészségi

allapotot jelent.

N w

—

Szubjektiv egészségi allapot és PHQ-15 (atlag)
S

Szubjektiv egészségi allapot PHQ-15
Kezdé (1-6 honap) B Kozéphaladé (7-35 honap) B Haladoé (3 vagy tobb év)

3. abra. A kezdd, kozéphaladd és halado jogas csoportok atlagai kozotti kiilonbségek a
szubjektiv egészségi allapot és a szubjektiv testi tiinetek (PHQ-15) esetében

Megjegyzés: Az abran feltiintettiik az atlagok 95%-o0s megbizhatdsagi intervallumat. ** p < 0,003; *** p
< 0,0003.

A jogazas heti gyakorisaga szerinti két csoportot Mann-Whitney-féle U-probaval
Osszehasonlitva azt talaltuk, hogy a legalabb heti 3 alkalommal jogaz6 nék maguk altal
megitélt egészségi dallapota szignifikdnsan jobb, testi tiineteinek szdma pedig
szignifikansan alacsonyabb, mint a heti 1-2 alkalommal jogazo noké (7. tablazat). A testi
egészség mindkét mutatdja esetében kismértékli hatds volt kimutathatd: szubjektiv
egészségi allapotnal a Cohen-d = 0,23, a szubjektiv testi tiineteknél pedig a Cohen-d =

0,13. A szubjektiv egészségi allapot magasabb értéke és a szubjektiv testi tlinetek
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alacsonyabb értéke is kedvezobb egészségi allapotot jeleznek a hetente 3-7 alkalommal

jogazok esetében.

4.2. Masodik vizsgalat: A jogazas heti gyakorisaganak oOsszefiiggései a mentalis

egészséggel és a COVID-19 pandémiaval kapcsolatban

4.2.1. A jégazas vélt hasznossiaga, mint megel6zés, tiinetenyhités, és gyogyaszati

kezelés kiegészitése

A COVID-19 vilagjarvany idején a joga gyakorlasa kiemelkedden fontos lehet a
jarvannyal kapcsolatos tiinetek kialakulasanak megel6zése szempontjabol, a résztvevok
55,9%-a gondolta a jogazast nagyon hasznosnak a személyes tapasztalat alapjan. A
valaszadok kozel egyharmadanak volt személyes pozitiv tapasztalata a tlinetek
enyhitésében (28,2%) ¢és orvosi kezelés kiegészitéseként (29,6%), ezért nagyon
hasznosnak itélték a jogazast. A valaszadok kozel fele vélte ugy, hogy a joga hasznos a
tiinetek enyhitésében (44,9%) és az orvosi kezelés kiegészitéseként (45,9%), tobb mint
egyharmada pedig megeldzésként (36,4%). Néhany jogazé ugy gondolta, hogy csak
részben (5,5-20,3%) vagy egyaltalan nem (2,1-6,6%) hasznos a jogazas ezen esetekben
(9. tablazat). Ezek az eredmények megerdsitették elsé hipotézisiinket, miszerint a
résztvevok tobbsége hasznosnak vagy nagyon hasznosnak taldlja a joga gyakorlasat a
megeldzésben, a tiinetek enyhitésében és a kiegészitd orvosi kezelésként valo

alkalmazasban.

9. tablazat. A jogagyakorlas vélt hasznossaga COVID-19 eseteknél (n=379)

Mennyire gondolja hasznosnak a joga gyakorlast a COVID-19 esetekkel kapcsolatban?

n (%)
] Nagyon hasznos, hiszen
Részben Szerintem ]
Egyaltalan nem személyesen IS
hasznosnak tartom hasznos

tapasztaltam

Megel6zés 8 (2.1%) 21 (5.5%) 138 (36.4%) 212 (55.9%)
Tiinet.enyh. 25 (6.6%) 77 (20.3) 170 (44.9%) 107 (28.2%)
Orv.kez kieg. 19 (5.0%) 74 (19.5%) 174 (45.9%) 112 (29.6%)

Megjegyzés: Tiinet.enyh. = tiinetek enyhitése; Orv.kez.kieg. = orvosi kezelés kiegészitése.
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4.2.2. A jégagyakorlas észlelt hatasai korabbi betegségek kezelésében

A jogagyakorlok azokra a kérdésekre is valaszoltak, hogy milyen mértékben
tapasztaltak a joga hatasait személyesen a jarvany el6tt a kovetkezé pszichoszomatikus,
pszichés és fert6zo betegségek kapcsan: 1égiti panaszok, iziileti problémak, influenzas
tiinetek, fajdalomcsillapitas, depresszid vagy szorongas és egyéb betegségek (10.
tablazat). A valaszaddk tobbsége arrdl szamolt be, hogy hatarozott pozitiv hatast
tapasztaltak a jogagyakorlas nyomén, vagy egyaltalan nem szenvedtek a fent emlitett
betegségekben. A legnagyobb ardnyban az influenza tiinetei (26,1%) és a 1éguti panaszok
(16,9%) teriiletén jelezték a jogazok, hogy nem tapasztaltak pozitiv hatast a jogazassal
kapcsolatban. A valaszadok kis hanyadat (4,2-12,1%) tették ki azok, akik a jogazasnak
kis mértékli egészségjavitd hatdst tulajdonitottak az emlitett betegségek teriiletén. A
fajdalomesillapitas (77,6%), az iziileti problémak (67,8%), valamint a depresszid és a
szorongas (62,5%) voltak azok a vezetd egészségiligyi problémak, amelyekkel
kapcsolatban a jogazok hatarozott pozitiv hatast tapasztaltak a jogazassal 6sszefiiggésben.
Az influenza tiinetei (38,5%) és a léguti panaszok (27,2%) esetében a valaszadok
nagyjabol harmada nyilatkozott gy, hogy egyaltalan nem volt ilyen panasza. A
fajdalomcsillapités, az iziileti problémak, a depresszid €s szorongas tekintetében jelen
tanulmany azokat a betegségeket azonositja, amelyeket a valaszadok tobbsége szerint a
J0gazas enyhit, és ezek részben a COVID-19 érintett tiinetei is; igy a masodik hipotézis

is beigazolddott.

10. tablazat. A jogagyakorlas tapasztalt jotékony hatasai korabbi betegségek
kezelésében (n=379)

Volt-e tapasztalata a joga jétékony hatasaival kapcsolatban korabbi betegségei kezelésében?

n (%)

Hatarozott pozitiv Nem volt
Kismértékii hatast ]
Nem tapasztaltam hatast egyaltalan ilyen
tapasztaltam

tapasztaltam panaszom
Léguti panaszok 64 (16.9%) 46 (12.1%) 166 (43.8%) 103 (27.2%)
[ziileti
28 (7.4%) 39 (10.3%) 257 (67.8%) 55 (14.5%)
problémak
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Influenzas

99 (26.1%) 39 (10.3%) 95 (25.1%) 146 (38.5%)
tiinetek
Fajdalom (pl.

20 (5.3%) 29 (7.7%) 294 (77.6%) 36 (9.5%)
derékfajas)
Depresszié vagy

) 30 (7.9%) 32 (8.4%) 237 (62.5%) 80 (21.1%)

szorongas
Mas 98 (25.9%) 16 (4.2%) 153 (40.4%) 112 (29.6%)

4.2.3. A jogazas heti gyakorisaga és az altalanos jollét kapcsolata

Jelen tanulmanyban az altalanos jollét atlag értéke 9,07 = 3,31 pont volt. Az
egyszempontos ANOVA elemzés kimutatta, hogy statisztikailag szignifikans kiilonbség
volt a jogazo csoportok kozott a heti gyakorisag szerint (hetente egyszer, heti 2-3 alkalom,
heti 4-5 alkalom, naponta) a jollét teljes 6sszpontszamaban (WBI-5), F (3, 373) = 12,97,
p < 0,001, 5, = 0,094. A Bonferroni post hoc tesztek szignifikans péaros kiilonbségeket
mutattak ki a jogagyakorld csoportok kozott: a heti 2-3 alkalom csoport (M = 8,89, SD =
3,16) magasabb jollét pontszamot mutatott, mint a heti egyszer j0gazo6 csoport (M = 7,13,
SD = 3,67); a heti 4-5 alkalom csoport (M = 9,32, SD = 2,84) magasabb jollét szintet
mutatott, mint a heti egyszer j0gaz6 csoport; a napi gyakorlas csoportja (M = 10,74, SD
= 2,89) pedig magasabb jolléti szintet mutatott, mint a heti egyszer, a heti 2-3 és a heti 4-
5 alkalommal gyakorl6 csoportok. A heti 2-3 alkalommal és heti 4-5 alkalommal végzett
csoportok nem mutattak statisztikailag szignifikans kiilonbséget a jollét pontszamanak

tekintetében (11. tabldzat).

11. tabldzat. Bonferroni post-hoc tesztek jellemzdi

a kiilonboz6 jogaiddcsoport kozott (n=379)

Gyl Gy2 MD (Gy1-Gy2) SE p 95% CI
LB uB
Hetente
2-3 alkalom -1.762™ 0.517 0.004 -3,133 -0,392
egyszer
4-5 alkalom -2.189™ 0.559 0.001 -3,671 -0,707
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<0.001

naponta -3.609™" 0.591 -5,176 -2,041
hetente »

2-3 alkalom 1.762 0.517 0.004 0,392 3,133
egyszer
4-5 alkalom -0,426 0.399 1.000 -1,487 0,635
naponta -1.846™" 0.444 < 0.001 -3,024 -0,668
hetente N

4-5 alkalom 2.189 0.559 0.001 0,707 3,671
egyszer
2-3 alkalom 0,426 0.399 1.000 -0,635 1,487
naponta -1.420" 0.492 0.025 -2,726 -0,114
hetente

Naponta 3.609™" 0.591 < 0.001 2,041 5,176
egyszer
2-3 alkalom 1.846™" 0.444 <0.001 0,668 3,024
4-5 alkalom 1.420" 0.492 0.025 0,114 2,726

Megjegyzés: Gyl = a jogazas heti gyakorisaga szerinti csoportok, Gy2 = a jogazas heti gyakorisaga
szerinti csoportok a Gy1 csoportokkal valoé dsszehasonlitashoz, MD (Gy1-Gy2) = atlagos kiilonbség a
jogazo csoportok kozott, SE = standard hiba, Cl = megbizhatdsagi intervallum, LB = alsé hatar, UB =
fels6 hatar. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001.

Ezek az eredmények azt mutatjak, hogy a COVID-19 vilagjarvany alatt kiilonbség
van a jollét értékében a kiilonb6zd heti jogagyakorld csoportok kozott. A napi
jogagyakorlas a jollét magasabb szintjét mutatta, mint a heti kevesebb gyakorlas; és a 2-
5 nap gyakorlas magasabb szintet mutatott, mint a heti egyszeri gyakorlas (4. abra). A
jogéazas heti gyakorisdga és az altalanos jollét kozotti pozitiv kapesolat kimutatasaval a

harmadik hipotézis beigazolodott.
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4. abra. Az éltalanos jollét (WBI-5) 0sszpontszam atlagok értékeinek kiilonbségei a
kiilonboz6 heti gyakorisaggal (hetente egyszer, heti 2-3 alkalommal, heti 4-5

alkalommal és naponta) jogazok kozott (hibasav: standard hiba)

Megjegyzés: WBI-5 = Az Egészségiigyi Vilagszervezet Jollét Kérdoivének roviditett valtozata.
*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

4.2.4. A jégazas heti gyakorisaga és a joga vélt hasznossaga kozotti dsszefiiggések a
COVID-19 pandémiaval kapcsolatban (megel6zés, tiinetenyhités, orvosi

kezelés kiegészitése)

Annak a hipotézisnek a tesztelésére, hogy a jogagyakorisag négy csoportja kozott
lehetséges kiilonbségek vannak az egészséggel kapcsolatos kiilonféle mutatok
tekintetében, €s hogy a valtozok kozott létezik-e pozitiv Osszefiiggés, kereszttabla
elemzést és Khi-négyzet tesztet végeztiink. Ezzel kapcsolatban a kérddivben a kdvetkezd
kérdést tettiik fel: ,,On szerint mennyire hasznos a joga gyakorlasa a COVID-19 esetekkel
kapcsolatban?”. Ez a kérdés a megeldzésre, a tiinetek enyhitésére és az orvosi kezelés
kiegészitésére vonatkozott. A lehetséges valaszok a kovetkezok voltak: 1. Egyaltalan
nem, 2. Részben hasznosnak talalom, 3. Szerintem hasznos, 4. Nagyon hasznos, hiszen
személyesen is tapasztaltam.

A khi-négyzet teszt azt mutatta, hogy szignifikans pozitiv Osszefliggés van a
jogazas heti gyakorisaga ¢és a joga COVID19-esetek megeldzéseként vald hasznossaga

kozott, X2 (9, N = 379) = 32,14, p < 0,001. Az eredmények megerdsitették tovabba a
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jogazas gyakorisiga és a COVID-19 tiineteinek enyhitése kozotti dsszefiiggést, X2 (9, n
=379) = 18,05, p = 0,035. Valamint a jogazas gyakoribb végzése pozitiv Osszefiiggést
mutat a joga hasznossagaval a COVID-19 tiinetek orvosi kiegészito kezelését tekintve is,
X% (9, n=379)=18,02, p = 0,035. A kereszttibla elemzések részletes eredményei a 12.
tablazat-ban lathatok valamennyi valtozd szerinti csoportra vonatkozoan. A harmadik
hipotézis azt feltételezte, hogy a jogazas heti gyakorisdga ¢és a joga hasznossaganak
megitélése a COVID-19 esetek kapcsan pozitiv Osszefliggést mutat, ez a hipotézis

bebizonyosodott az elemzések soran.

12. tablazat. Kereszttabla elemzések a jogagyakorisag csoportok kozott a jogazas és a
COVID-19 megel6zés, tiinetek enyhitése és orvosi kezelés kiegészités hasznossdganak

értékei kozott (n = 379)

Jogazas heti gyakorisaga * A joga hasznossaga a COVID-19 esetekkel kapcsolatban kereszttabla (n, %)

Egyaltalan ~ Részben Szerintem Nagyon
nem hasznos hasznos hasznos
A joga hasznossaga a COVID-19 megeldzéseként Total
Aszana heti 1 1 (2.2%) 8 (17.4%) 22 (47.8%) 15 (32.6%) 46 (100.0%)
169
2-3 alkalom 6 (3.6%) 8 (4.7%) 67 (39.6%) 88 (52.1%)
(100.0%)

4-5alkalom  1(1.1%)  2(2.1%)  33(34.7%) 59 (62.1%) 95 (100.0%)

naponta 0 (0.0%) 3 (4.3%) 16 (23.2%) 50 (72.5%) 69 (100.0%)
379
Total 8 (2.1%) 21 (5.5%) 138 (36.4%) 212 (55.9%)
(100.0%)
A joga hasznossaga a COVID-19 tiineteinek enyhitésében Total
Aszana  heti 1 4(8.7%) 12 (26.1%) 19 (41.3%) 11 (23.9%) 46 (100.0%)
169

2-3alkalom 14 (8.3%) 41 (24.3%) 75 (44.4%) 39 (23.1%)
(100.0%)

4-5alkalom 4 (42%) 17 (17.9%) 48 (50.5%) 26 (27.4%) 95 (100.0%)

naponta 3 (4.3%) 7(10.1%) 28 (40.6%) 31 (44.9%) 69 (100.0%)
379
Total 25 (6.6%) 77 (20.3%) 170 (44.9%) 107 (28.2%)
(100.0%)
A joga hasznossaga a COVID-19 orvosi kezelés kiegészitéseként Total
Aszana  heti 1 3(6.5%) 12 (26.1%) 21 (45.7%) 10 (21.7%) 46 (100.0%)
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169
2-3alkalom 10 (5.9%9 36 (21.3%) 81 (47.9%) 42 (24.9%)

(100.0%)
4-5alkalom  4(42%) 18 (18.9%) 47 (49.5%) 26 (27.4%) 95 (100.0%)
naponta 2(29%) 8(11.6%) 25(36.2%) 34 (49.3%) 69 (100.0%)
379

Total 19 (5.0%) 74 (19.5%) 174 (45.9%) 112 (29.6%)
(100.0%)

Megjegyzés: A minta nem tartalmaz hianyz6 adatot.

Részben hasznos = részben hasznosnak tartom, Nagyon hasznos = nagyon hasznos, hiszen személyesen
is tapasztaltam, Aszana = a joga testgyakorlatok végzése, n = elemszam (£6), % = a résztvevok szézalékos
aranya, Total = a valaszadok Osszessége adott csoportra vonatkozva, heti 1 = heti egy alkalommal
jogazok csoportja, 2-3 alkalom = heti 2-3 alkalommal jogazok csoportja, 4-5 alkalom = heti 4-5

alkalommal jogazok csoportja, naponta = naponta jogazok csoportja.

4.3. Harmadik vizsgalat 1.. A Spiritualis Egészség- és Eletorientacié Kérdéiv

(SHALOM) magyar nyelvii valtozatanak pszichometriai jellemzdi

4.3.1. A SHALOM feltaro6 faktorelemzése és megbizhatésaganak vizsgalata

A SHALOM két aspektusanak (ugymint fontossdg ¢s megvaldsultsag)
faktorelemzése el6tt megvizsgaltuk a kérddiv tételeinek ferdeség és csicsossag mutatoit.
Ezek a mutatok a mintankon abszolutértékben tobb esetben is meghaladtak a 2-t, jelezve
a valtozok normalitasdnak sériilését. Bar nincs egyértelmiien meghatarozott kritérium, a
modszertani ajanlasok szerint, a nagyobb elemszamu vizsgalati mintak esetében (n > 300)
leginkébb a ferdeség 2 alatti értéke, valamint a csucsossag 7 alatti érteke elfogadhato
(Chou és Bentler 1995, Curran és mtsai 1996, Muthén és Kaplan 1985). A hagyomanyos
egyvaltozds normalitastesztek (Kolmogorov-Smirnov-proba és Shapiro-Wilk-teszt) a
legtobb valtozo esetében a normalitas sériilését jelezték, illetve a tobbvaltozds normalitas
teszt (Mardia-féle tobbvaltozos ferdeség- és csucsossagmutatd) is a normalis eloszlastol
valé szdmottevd eltérést jelzett. Ennek megfeleléen az elemzések soran polikorikus
korrelaciot alkalmaztunk. A faktorelemzés egyik fontos kritériumanak, az adatok
homogenitasanak becslésére alkalmazott Kaiser-Meyer-Olkin- (KMO-) mutaté6 mindkét
aspektus (fontossag és megvalosultsag) esetében elfogadhatdo mértékii volt (KMO = 0,88).
A fékomponens elemzés a SHALOM fontossag valtozataban 6t 1-nél nagyobb sajatértékii
dimenzi6t jelzett (5,7; 3,4; 1,9; 1,1; 1,0) mig a megvaldsultsag valtozat esetében négyet

(5,9; 3,5; 2,0; 1,5). A komponensek az Gsszes tétel altal leirt Osszvariancia 66,6%-at
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(fontossag) és 64,9%-at (megvalosultsag) ragadjak meg. Figyelembe véve az eredeti 4
faktoros struktirat, és a fontossag tételek elemzésekor 6tddikként kapott alacsony
sajatértéket, a tovabbiakban a tételek 4 faktoros elrendezddését vizsgaltuk.

A SHALOM tételein végzett feltard faktorelemzés eredményét a /2. tablazat
szemlélteti. A 0,3-nél nagyobb faktorsulyokat félkovér betlivel emeltiik ki. Azokat a
faktorsulyokat, amelyek esetében a tételek az elvarasnak megfelelé dimenzidval mutattak
a legerdsebb korrelaciot, sotét hattérrel emeltiik ki, azokat pedig, amelyek esetében a
tételek az elvart dimenzidval csak csekély korrelacidot mutattak (< 0,30) dolt betiivel
jeloltiik. Az eredmények értelmezésekor nemcsak az els6dleges dimenziok (alskalak)
faktorsulyait sziikséges mérlegelni, hanem fontos figyelembe venni azt is, hogy az adott
tétel az altaldnos faktorral (Fg) milyen kapcsolatot mutat. Optimalis esetben azt varjuk,
hogy egy adott tétel az elsddleges €s a magasabb rendii faktoron megfigyelhetd toltédése
(faktorsulya) is elfogadhatdo mértékii, pl. > 0,30 legyen (Mansolf és Reise 2016). Ha
példaul egy tétel egylittjarasa alacsony az elsddleges faktorral, de szoros egyiittjarast
mutat a magasabb rendli dimenzidval, akkor elmondhato, hogy a tétel kevéssé alkalmas
az els6dleges faktor mérésére, ugyanakkor a magasabb rendii dimenziot jol megragadja.

A SHALOM mindkét aspektusaban (fontossag és megvaldsultsag) az elso faktort a
transzcendensre utal6 tételek alkottak: pl. 2. ,,személyes kapcsolat a Mindenhatoval”, 6.
,»a Teremtd szeretete”. A tételek mindkét aspektus esetében magasan €s az elvarasoknak
megfelelden stlyozddnak a Transzcendens dimenzidra. A tételek a magasabb rendil
altalanos faktorral (Fg) mar joval alacsonyabb faktorsulyt adnak, és a fontossag
értékelésekor egyetlen esetben sem érik el a 0,3-et.

A Tarsas dimenziot alkoto tételek koziil a fontossagot felmérd aspektus esetében az
5 tételbdl 2 tétel (1. ,,mas embereket szeressek” é€s 3. ,megbocsitds masoknak™)
faktorsulya 0,3-nél alacsonyabb, és a 3. tétel valamivel szorosabb egyiittjarast mutat a
Transzcendens dimenzioval, mint az elvart Tarsas faktorral. Ezzel szemben a
megvalosultsag értékelése sordn az 5 tétel az elvardsoknak megfelelden a Téarsas
dimenzidval mutatott szoros dsszefliggést. A magasabb rendii faktorral adott kapcsolatok
azonban minden tétel esetében megfeleldek.

A Személyes dimenzio 5 tételébdl mindkét aspektus esetében a 18. tétel (,,az élet
értelmének felismerése”) ad 0,3-nél alacsonyabb faktorsulyt, de a magasabb rendi

faktorral mutatott egylittjaras itt is elfogadhato.
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A Koryezeti dimenziot alkotd tételek koziil mindkét véltozatban a 7. tétel
(,,megélni egy lélegzetelallitod pillanatot”) mutat alacsony, 0,3-nél kisebb faktorsulyokat
az elsddleges faktorral, de a magasabb rendii altalanos faktorral adott korrelaciok itt is
elfogadhatd mértékiiek.

Az egyes skalak (al- és féskala) belsé megbizhatésaganak mutatoit a hagyomanyos
Cronbach-a mutatok mellett a McDonald-féle (1999) hierarchikus 6mega (w) értékekkel
is jellemeztiik. Ezek az egylitthatok az alskaldk esetében azt fejezik ki, hogy az
Osszpontszam variancidjanak mekkora hanyada magyarazhatd az elsddleges faktorok
variancidjaval, ha a magasabb rendii altalanos faktor hatdsat kontrollaljuk. A fdéskala
esetében szadmitott hierarchikus 0mega képzésénél pedig, a fentiekkel ellenétesen, az
elsédleges faktorok hatasat kontrollaljuk. Lathatjuk, hogy a hagyomanyos Cronbach-a
mutaté értékei minden esetben elfogadhaté megbizhatosagot jeleznek, ezzel szemben a
hierarchikus 6mega mutatok tobb alskala esetében sem érik el a 0,5-6t. Erdemes
megjegyezniink, hogy a hierarchikus 6mega mutatonak nincs széles korben elfogadott
hatarértéke, altalaban a 0,50-et tekintik a sziikséges minimumnak, de sokkal inkabb a
0,75-hoz kozel es6 értekek elfogadasat javasoljak (Reise és mtsai 2013). A 13. tdbldzat
utols6 soraban az elsddleges és magasabb rendli faktorok altal magyarazott k6zos

varianciat (Explained Common Variance: ECV) is bemutatjuk.

71



(A93) erouetsen sozoy nozeserBeyy

g0 €000 00 0 %0 9D 0 N0 %0
M0 40 %0 W0 W0 W0 €0 W0 &0 TR0 (o) bawo smypreiy
80 180 080 S0 %0 80 180 80 60 60 TR0
TR S T ST TR 1) S 1) () ey pozpe e
B R 1 3 Y N VA N 3 ) N4 lEpos) RISULRY B T3 7
o0 N0 W [ E0 - wr w0 &0 wr [ o 9} Yose enpuel s Bssangy ]
60 00 L0 00 0 @0 800 00 00 90 SS2ILISI ) PURLLIR R 22 5]
%0 00 w0 [ 0w S0 w0 we a0 100 RIS YOS 7
00 w0 B0 w0 w0 @0 100 5 £ AN 9 Y| WopBndu 0520 97
60 w00 000 w0 [0 €0 w0 w0 w00 | #60 el als| 9 Bespeun 7
%0 w0 Lm0 g0 60 60 00 0 w00 LBCREP 2 U] 10K 7
g0 w0~ w0 w0 [ @0 20 w0 00 00 0 PRS0 UAORY
w0 [ 650 60 g0 w0 650 [ IS0 60 00 100 HaZaNLAOY @ US| UeRILOLLRY 7]
%0 00 - 00 | ®W0 £ w0 w0 | 060 IS 0o /66 77
G0 [ 00 00 S0 w0 £0 80 0 0 100 fazsawu) e yen a6Ba 7
w0 00 &0 .0 W w0 0 g0 w0 a0 Sl ) 0120 1o
% - %0 €0 we om0 g w0 &0 ar WOJeZIg WA YosP g
o0 000 0 w0 w0 %0 80 500 u 0 Joveued o eeiazBag ABa wipBiaw
60w W w0 | e80 60w wo w0 | #0 SIARETS RIR B )
60 w0 &0 g 0 @ 00 [ w0 s 00 e Bessouoreuos days o g
o0 [ 80 w0 00 0 w0 [ 00 00 w0 W0 SIS  JEj0sadey
w0 W0 w0 [ B0 S0 w0 we w0 @0 D RUYOSEL Sprsa00fa ¢
€0 00 00 00 [ W0 20 w0 w0 w0 | #0 IPAQIRJUSPUIN B 0SDCRY Saffuwazs 7
wo o o0- w0 [0 w0 £0 a0 w0 @ %o SRIBZS 1XpIB0S S T

gy (Bmloy) (Bfpus) () ‘Sﬁu‘;ﬁ iy () - (alpues) i) (Sﬁuzﬁa)

Moo A N 4 ¢4 i N
AT essouo4 PRRL

(SepjoBatu afaJ-UewIRT-PILUAS) SAUUIDAIS SAZULRIRIOIYE) SIDIeIaIY TZB3A UIsjale) NOTYHS Y Tezeice) €T

72



4.3.2. A SHALOM megerésité faktorelemzése

A megerdsité faktorelemzések segitségével azt vizsgaltuk, hogy az unidimenzionalis,
illetve a kiilonboz6 elrendezésii 4 faktoros megoldasok koziil melyik modell illeszkedik
a legjobban az empirikus adatainkra. Mivel a feltar6é faktorelemzés soran alkalmazott
Schmid-Leiman-féle megoldas tulajdonképpen egy bifaktoralis struktura elemzésnek
foghato fel, igy azt varjuk, hogy a 4 elsddleges és 1 altalanos faktorbdl allo bifaktoros
struktara adja a legjobb illeszkedési mutatokat.

Meérlegelve a valtozoink normalitasanak sériilését és az 6tfokozata valaszformatumot,
az ilyen esetekben ajanlott robosztus becslési eljarast alkalmaztuk (stlyozott legkisebb
négyzetes eljaras, Weighted Least Squares Mean and Variance adjusted, WLSMV),
amely nem kivanja meg a valtozok normalis eloszlasat, és a kategorikus vagy ordinalis
kérdoivtételek elemzésének ajanlott modszere (Brown 2006). Az elvarasainknak
megfelelden a legjobb illeszkedési mutatot a SHALOM mindkét aspektusa (fontossag €s
megvalosultsag) esetében a bifaktoros struktara adta, amelyet sziirke hattérrel emeltiink

Ki az eredményeket bemutat6 tablazatban (14. tdablazat).

14. tablazat. A SHALOM két aspektusanak illeszkedési mutatoi

(megerdsitd faktorelemzés)

Modell Vi df RMSEA CFlI TLI
Fontossag

Egydimenzios 2558,28 170 0,180 0,953 0,948
Korrelal6 faktorok 859,84 168 0,100 0,990 0,988
Masodlagos faktor 1269,62 171 0,125 0,984 0,982
Bifaktoros 337,39 144 0,057 0,997 0,996
Megvalosultsag

Egydimenzios 3016,46 170 0,200 0,876 0,862
Korrelalo faktorok 1178,17 168 0,120 0,956 0,950
Masodlagos faktor 1619,75 171 0,142 0,937 0,930
Bifaktoros 503,79 144 0,068 0,972 0,963

Megjegyzés: y? = Khi négyzet, df = szabadsagfok, RMSEA = a becslési hiba négyzetes atlaganak
gyoke, CF1 = komparativ illeszkedési mutatd, TLI = Tucker-Lewis-féle illeszkedési mutatod
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4.3.3. A SHALOM validitasanak és idébeli stabilitasanak vizsgalata

A konstruktum validitas vizsgalata soran a SHALOM fontossag és megvalosultsag
értékelései, valamint az altalanos jollét (WBI-5) és az élettel valo elégedettség (SWLS)
kozott szamoltunk Kendall-féle korrelacios egyiitthatot (15. tdbldzat). Az eredmények
szerint a SHALOM fontossag és megvalosultsag értékelései 0sszességében szignifikans,
pozitiv korrelaciot mutattak mind a WBI-5-tel mind az SWLS-el, a fontossag gyenge, a
megvalosultsag pedig kozepes nagysagut. A SHALOM fontossag személyes skala nem
allt szignifikans kapcsolatban a WBI-5-tel, viszont az SWLS-sel szignifikans, pozitiv
iranyud, gyenge korrelaciot mutatott. A fontossag tarsas, kdrnyezeti és transzcendens
skalak statisztikailag szignifikans, pozitiv iranyd, gyenge korrelaciot mutattak mind a
WBI-5-tel mind az SWLS-sel. A SHALOM megvaldsultsag személyes, tarsas, kornyezeti
és transzcendens skalak pedig szignifikans, pozitiv iranyu, gyenge-kozepes kapcsolatban
alltak a WBI-5-tel és az SWLS-el. Az 14. tabldzat utols6 oszlopaban a 10 hét elteltével
ismételten felvett teszt-reteszt korrelaciok szerepelnek, amelyek 0,54 és 0,92 kozott
ingadoznak. A 2 foskala kozotti teszt-reteszt korrelacio 0,85 és 0,78, amelyek elfogadhatd
id6i stabilitast jeleznek. A fentiek a skalak reliabilitas elemzésénél kapott eredményekhez
hasonldan azt tamasztjak ala, hogy a foskalak megbizhatobbak. Az alskalak koziil
leginkabb a Transzendencia mutatott magas megbizhatdsagi egyiitthatokat.

15. tablazat. A SHALOM fontossag értékelésének kapcsolata
a WBI-5 és SWLS kérdoivekkel

SHALOM skalak  WBI-5 SWLS Megvalodsultsag Masodik
felvétel
6 7 8 9 10

Fontossag
1. Személyes 005 0,13** 0,29 0,26** 0,16** 0,15** 0,26** 0,54**
2. Tarsas 0,15** 0,14** 0,10* 0,61 0,11* 0,28**  0,38**  0,64**
3. Kornyezeti 0,15** 0,15** 0,06 0,11* 0,68** 0,13** 0,33** 0,75**
4. Transzcendens 0,13** 0,13** 0,11~ 0,16** 0,14~ 0,91** 0,62** 0,92**
5. Fontossag 0,16** 0,18** 0,12** 0,32** 0,34** 0,75** 0,65** 0,85**
0sszpontszam
Megvalosultsag
6. Személyes 0,45** 0,47** 0,66**
7. Tarsas 0,30** 0,29** 0,63**
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8. Kornyezeti 0,31** 0,28** 0,66**

9. Transzcendens 0,18** 0,14** 0,88**
10. Megvalosultsag ~ 0,42** (0,39** 0,78**
0sszpontszam

Megjegyzés: SHALOM = Spiritualis Egészség- és Eletorientacio Kérddiv, WBI-5 = Az Egészségiigyi
Vilagszervezet Jollét Kérdéiv roviditett valtozata, SWLS = Elettel valo Elégedettség Skala.

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

4.4. Harmadik vizsgalat 2.: A heti egyszeri jogazas osszefiiggései a spiritualitassal,

a jolléttel és a testi tiinetekkel egyetemi testnevelés orai keretben

4.4.1. A joga és sport csoporton beliili valtozasok a spiritualitas teriiletén

Annak értékelésére, hogy a spiritualitas (SHALOM) és annak dimenziodi értékeiben
tortént-e valtozas az egyetem rendszeres testnevelés orain végzett jogazas (n = 87)
hatasara, Wilcoxon el6jeles rangtesztet szamoltunk. Az eredmények (5. dbra)
statisztikailag szignifikansan pozitiv valtozast mutattak ki a spiritualitas (altalanos faktor)
fontossagi értékelésénél, T = 1858,5, z = -2,052, p = 0,040, kis hatasmérettel (d = 0,22);
és a spiritualitas (altalanos faktor) megvalosultsagi értékelés teriiletén is, T = 2197,z = -
2,064, p = 0,039, kis hatasmérettel (d = 0,22).

A sport csoportnal (n=203) nem volt statisztikailag szignifikans valtozas a spiritualitas
altalanos faktoranak értékeiben egyik értékelési aspektus (fontossag, megvalosultsag)

esetében sem.
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5. abra. Wilcoxon eldjeles rangteszt eredményei: A joga és sport csoportok atlagos
pontszamai a SHALOM altalanos (spiritualitas) faktorban (hibasav: standard hiba)

Megjegyzés: (f) = fontossag, (m) = megvaldsultsag. * p < 0,05.

A Wilcoxon el6jeles rangteszt eredményei szerint a spiritualitas (SHALOM)
Személyes dimenzidjanak fontossagi értékelésében statisztikailag szignifikans pozitiv
valtozas tortént a 10-hetes jogagyakorlas utan T = 959, z = -2,19, p = 0,029, a kovetkezd
Kis hatassal, d = 0,17. Nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség megfigyelhetd a
jogazod csoportban a tobbi dimenzid (Tarsas, Kornyezeti, Transzcendens) esetében a
fontossagi értékelés szerint a gyakorlas kezdetéhez képest (6. abra).

A sport csoporton beliil nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség az eldteszt és

utoteszt értékek kozott a spiritualitas fontossagi értékelésének egyik dimenzidjaban sem.
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6. abra. Wilcoxon eldjeles rangteszt eredményei: A joga €s sport csoport atlagos

pontszamai a SHALOM fontossagi értékelés dimenzidkban (hibasav: standard hiba)

Megjegyzés: Szem. = Személyes, Tars. = Tarsas, Korny. = Kérnyezeti, Transzc. = Transzcendens.

*p<0,05.
A spiritualitas (SHALOM) négy dimenzidjanak egyike, a megvalosultsagi értékelés

Transzcendens dimenzidja statisztikailag szignifikans pozitiv valtozast mutatott 10 hét
jogagyakorlas utan, T = 1097, z = -2,17, p = 0,030, kis hatasméret mellett, d = 0,16. A
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megvalosultsagi értékelés tobbi dimenzidjaban (Személyes, Tarsas, Kornyezeti) nem
tortént statisztikailag szignifikans valtozas a gyakorlat kezdetéhez képest (7. abra).

A sportagi foglalkozasokon résztvevé csoport (aktiv kontroll) esetében a
megvalosultsagi értékelés négy dimenzidjanak értékeiben nem volt statisztikailag

szignifikans valtozas megfigyelhetd.
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7. abra. Wilcoxon eldjeles rangteszt eredményei: A joga és sport csoport atlagos
pontszamai a SHALOM megvalosultsagi értékelés

dimenzidiban (hibasav: standard hiba)

Megjegyzés: Szem. = Személyes, Tars. = Tarsas, Korny. = Kérnyezeti, Transzc. = Transzcendens.

*p<0,05.

Az eredmények megerdsitik a kutatds els@ hipotézisét; a spiritualitas értékeiben
statisztikailag szignifikans valtozasok kovetkeztek be a rendszeres testnevelés orakon
végzett jogazas utan, ugyanakkor a sportcsoportban nem volt megfigyelheté ilyen
véltozas. Osszességében a spiritualitas (altalanos faktor) mind a fontossag, mind pedig a
megvalosultsag értékelési aspektus teriiletén pozitiv iranyban valtozott; tovabba a
fontossagi értékelés Személyes dimenzid és a megvalosultsagi értékelés Transzcendens
dimenzi6 szintén pozitiv valtozasokat mutatott. A tobbi spiritualitas dimenzid egyike sem

(az emlitetteken kiviil) valtozott szignifikdns mértékben a jogacsoportban. A
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statisztikailag szignifikans eredmények kis hatasmértékiiek voltak a jogazoknal, de ez

nem meglepd a csupan heti egyszeri gyakorlas miatt.

4.4.2. A joga és sport csoporton beliili valtozasok az altalanos és pszichologiai jollét,

és az élettel valo elégedettség teriiletén

A Wilcoxon eldjeles rangtesztek eredményei szerint egyik valtozéban sem volt
statisztikailag szignifikans valtozas a mért eredmények kozott az altalanos (WBI-5) és
pszichologiai (SPWB) jollét, valamint az élettel valo elégedettség (SWLS) értékeiben 10
hét elteltével a jogazo csoportban.

Ugyanez az eredmény volt megfigyelhet6 a sportold csoportnal is, egyik valtozo sem
mutatott statisztikailag szignifikans valtozast az egyetemi hallgatok elbteszt és utdteszt
eredményei kozott.

Jelen eredmények nem tamasztjak ala azt a masodik hipotézist, hogy az altalanos és
pszicholdgiai jollét, valamint az élettel valo elégedettség javulasa varhatdo mind a joga,

mind a sportagi testnevelés orak eredményeként.

4.4.3. A joga és sport csoporton beliili valtozasok a testi tiinetek teriiletén

A testi tiinetek (PILL) esetében nem volt statisztikailag szignifikans valtozas
megfigyelhetd a jogazo csoportban (n = 87) az egyetemi testnevelés orakat kdveten a
Wilcoxon eléjeles rangteszt eredménye szerint.

A sportagakat végzo csoportban (n = 203) viszont a testi tiinetek (PILL) statisztikailag
szignifikans negativ valtozast mutattak 10 hét gyakorlas utan, T = 10568,5, z = -3,158, p
= 0,002, kis hatasmérettel, d = 0,22 (8. dbra). Ennek a negativ valtozasnak valdjaban
pozitiv jelentése van, mivel a fizikai tiinetek csokkenése jobb testi egészségi allapotot
jelez. A kis hatasméret a heti egyszeri foglalkozas miatt érthetd, mégis jol mutatja a
valtozas iranyat.

A tanulmany el6tt megfogalmazott harmadik hipotézis, miszerint a jogazas és a
sportagak Uzése egyarant pozitivan jarul hozza a testi tiinetek mérsékléséhez, csak
részben teljesiilt. A jogazok korében nem volt kimutathatd valtozas, mig a sportolas
eredményesnek bizonyult a testi tiinetek enyhitésében. Ugyanakkor érdemes
megjegyezni, hogy az atlagértékek alapjan a jogazoknal is a csokkenés volt a valtozas

iranya, bar ennek mértéke nem volt statisztikailag szignifikans.
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8. abra. Wilcoxon el6jeles rangteszt eredményei: A joga és sport csoport

atlagpontszamai a WBI-5-ben és a PILL-ben (hibasav: standard hiba)
Megjegyzés: WBI-5 = Az Egészségiigyi Vilagszervezet Jollét Kérdoivének roviditett valtozata,
PILL = Pennebaker-féle Testi Tiinetlista. * p < 0,05.

4.44. A joga és sport csoportok kozotti kiilonbségek

A csoporton beliili kiilonbségek elemzése utan a csoportok kozotti kiilonbségeket is
megvizsgaltuk. A joga- és sportcsoportok kozotti kiilonbség elemzésére a Mann-Whitney
U-probat hasznaltuk, amely az el6teszt (TO) és utoteszt (T1) soran egy id6ben mért
adatokat hasonlitotta Ossze. Altalanossagban elmondhatd, hogy az eredmények azt
mutattak, hogy a mért valtozok tobbségénél nem volt statisztikailag szignifikans
kiilonbség a jogazo csoport és a sportagakat végzo csoport kozott (16. és 17. tdabldzat).

Az eldteszt Osszehasonlitasakor statisztikailag szignifikans kiilonbség volt a
jogacsoport és a sportolok kozott a testi tiinetek (PILL) tekintetében, U (1) = 7016,00, nl
= 87, n2 = 203, z = -2,446, p = 0.014. A testi tiinetek szintje a sport csoportban
alacsonyabb volt (16. tdblazat), ami arra utal, hogy eleve jobb egészségi allapot

jellemezte ezen csoport tagjait a félév elején.

16. tabldzat. Leiro statisztikak és Mann-Whitney U-probak eredményei
a WBI-5, PILL, SWLS, SPWB valtozokkal
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Joga (n=87) Sport (n = 203) p

M SD M SD
WBI-5TO 8,65 2,59 8,96 2,47 0,327
WBI-5T1 8,701 2,64 8,84 2,78 0,798
PILL TO 17,64 8,04 15,49 8,22 0,014
PILLT1 17,28 8,11 14,36 8,62 0,003
SWLSTO 24,66 5,57 2431 531 0,513
SWLST1 24,41 6,16 24,65 5,53 0,917
SPWB TO 83,39 10,29 81,50 10,54 0,086
SPWB T1 82,31 10,19 81,31 9,71 0,263

Megjegyzés: M = atlag, SD = szords, WBI-5 = Az Egészségiigyi Vilagszervezet Jollét Kérdéivének
roviditett valtozata, PILL = Pennebaker-féle Testi Tiinetlista, SWLS = Elettel vald Elégedettség Skala,
SPWB = Pszichologiai Jollét Kérdoiv, TO = eldteszt, T1 = utoteszt.

Az utdteszt Osszehasonlitdsakor tobb statisztikailag szignifikans kiilonbség volt

kimutathat6 a két csoport k6zott. A spiritualitas (SHALOM) fontossagi értékelésében volt

kiilonbség a jogacsoport és a sportcsoportok kozott: a Személyes dimenzio U (1)
7215,00, n1 = 87, n2 = 203, z = -2,535, p = 0,011; és a Kornyezeti dimenzié U (1)
7219,00,n1 =87,n2 =203, z=-2,011, p = 0,044 értékeiben. A jogazo csoport Személyes

és Kornyezeti dimenzidinak értékei magasabbak voltak, amelyek a magasabb

spiritualitasra utalnak (17. tabldzat).

17. tablazat. Leiré statisztikak és Mann-Whitney U-proba eredmények a csoportok
paronkénti 6sszehasonlitasaval a SHALOM fontossagi értékelési dimenzidk és az

altalanos faktor esetében

Joga (n=87) Sport (n = 203) p
M SD M SD
SHALOM Sz TO 23,26 1,81 22,61 2,53 0,092
SHALOM Sz T1 23,69 1,43 22,72 2,54 0,011
SHALOM T TO 22,11 2,81 21,91 2,68 0,463
SHALOM T T1 22,24 2,40 22,10 2,42 0,610
SHALOM K TO 19,91 3,67 19,06 4,06 0,131
SHALOM K T1 20,21 3,54 19,23 3,73 0,044
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SHALOM Tr TO 13,62 7,16 14,62 7,48 0,227

SHALOM Tr T1 13,99 7,45 14,42 7,64 0,602
SHALOM alt.f 78,91 10,45 78,21 12,10 0,904
SHALOM alt.f 80,13 10,46 78,48 11,71 0,412

Megjegyzés: M = atlag, SD = szoras, SHALOM = Spiritualis Egészség- és Eletorientacié Kérddiv, Sz =
Személyes, T = Térsas, K = Kdrnyezeti, Tr = Transzcendentalis, TO = el6teszt, T1 = utoteszt, alt.f =

altalanos faktor (spiritualitas).

A testi tiinetek (PILL) utoteszt értékeit 6sszehasonlitva kiilonbség volt a jogacsoport
és a sportolok kozott, U (1) = 6633,50, n1 = 87, n2 = 203, z = -2,989, p = 0,003. A testi
tiinetek szintje a sportold csoportban kedvez6bb, alacsonyabb értéket mutatott a félév
végén, mint a jogazoké (16. tabldzat). A spiritualitas megvalosultsagi értékelés soran nem
tapasztaltunk statisztikailag szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott.

Az elbteszt eredményeit tekintve egyetlen valtozo (testi tiinetek) tekintetében volt
szignifikans kiilonbség a joga és a sport csoportok kozott. Az utdteszt eredményei szerint
pedig harom valtozonal (a spiritualitas személyes és kornyezeti dimenzidja, testi tiinetek)
volt kimutathato kiilonbség a két vizsgalt csoport kozott, 6sszesen 28 valtozot figyelembe
véve (az el6- és utdteszt soran). Az eredmények alapjan beigazolodott az a hipotézis, hogy

Osszességében nincs szignifikans kiilonbség a két vizsgalt csoport kozott.
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5. Megbeszélés

5.1. A jogazas paramétereinek osszefiiggései a mentalis egészség mutatdival és a

szomatizacioval

Felmérésiink szerint a vizsgalatunkban résztvevé Magyarorszagon €16 jogazd nék
jellemzden fels6foku iskolai végzettségliek (72,1%), az atlagot tekintve tobbségiik a
kozépkorosztalyhoz tartozik (M = 42,3 év). A jogazok kozel fele (48%) mas egyéb fizikai
aktivitast is végez a joga gyakorlasan kiviil, valtozé gyakorisaggal, tobbségiik (58%) heti
1-2 alkalommal. A jogazokra jellemz6 adatok vonatkozasaban a nemzetkozi felmérések
IS hasonl6 adatokrol szamoltak be a felsdfok iskolai végzettség magas aranyaval (71-
87,4%) és az atlagéletkorral (41,4-51,7 év) kapcsolatban, tovabba az is emlitésre mélto,
hogy a jogazok mas fizikai aktivitasokat IS szivesen végeznek a jogazas mellett
(Cartwright és mtsai 2020, Cramer és mtsai 2019, Penman és mtsai 2012, Ross és mtsai
2013).

Jelen kutatasunk eredményei Szerint a vizsgalt magyar jogazo nok egészségi
allapotaval kapcsolatba hozhatd pszichologiai és fizikai mutatok értéke Osszefiiggést
mutat mind a jogaval toltott évek szamaval, mind a jogagyakorlas heti gyakorisagaval
(Torndczky és mtsai 2019, 2023). A mért kiilonbségek alapjan 6sszességében kedvez6bb
pszichologiai és fizikai egészség mutatokkal rendelkeznek azon egyének, akik tobb éve
jogaznak és azok is, akik hetente tobbszor végzik ezt a gyakorlast. A jogaidd és -
gyakorisag altalunk is igazolt jelentésége Gsszhangban all Ross és munkatarsai (2013)
Amerikéban végzett nemzeti kutatasanak eredményeivel a mért egészségi valtozokra
vonatkoztatva. Ross és munkatarsai szerint (2013) minél tobb a jogazassal toltott évek
szama, illetve minél nagyobb a jogazas gyakorisaga vagy az otthoni gyakorlas
mennyisége, annal nagyobb aranyban tartjak a jogazok a gyakorlast magukra nézve
egészségfejlesztének. Mas, jogazokat felmérd kutatasok eredményei is megerdsitik a
jogazas gyakorisagaval kapcsolatos pozitiv dsszefliggéseket, viszont a jogazas idejével
kapcsolatosan nem egységesek az eredmények. llyen példa az Anglidban végzett
keresztmetszeti kutatas, amelynek eredményei Szerint az egészségre és jollétre utald
értékek pozitiv Osszefiiggést mutattak a jogazas heti gyakorisagaval, azonban a
jogaidével nem (Cartwright és mtsai 2020). Cramer és munkatarsai (2019) németorszagi

nemzeti felmérésének eredményei szerint a jogazas heti gyakorisaga volt a legtobb
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egészséggel kapcsolatos valtozo prediktora, mig a jogazas éveinek szama nem mutatott
ilyen Gsszefiiggést. Jollehet ebben a kutatasban beszamoltak arrdl is, hogy a jogazok
87,7%-a az egészségi allapotanak javulasar6l szamolt be a jogazas megkezdését
kovetden.

A mentalis egészségre vonatkozd eredményeink szerint azon jogazo nok, akik tobb
éve jogaznak és azok is, akik hetente tobb alkalommal végzik ezt a mozgast, egyarant
kedvezo6bb értékekkel rendelkeznek a distressz, a szorongas, a depresszio, a pozitiv és
negativ affektivitas teriiletén. A jogazas heti gyakorisaga tekintetében egyediil a
szorongas értéke képez kivételt. A kutatasban résztvevé mintara vonatkoztatva a jogazas
kismértékii pozitiv hatasa volt kimutathat6, azonban a negativ affektivitas esetében ez a
mutatd kdzepes nagysaghl volt. Az altalunk is hasznalt Depresszié Szorongas és Stressz
Kérdéiv (DASS-21) alkalmazasaval végzett kisérlet szerint mindharom alskala
tekintetében csékkenés mutatkozott a joga beavatkozas végén, amelyet heti 3 alkalom
gyakorisaggal 4 héten keresztiil folytattak a vizsgalatban résztvevo nék (Shohani és mtsai
2018). Davis és munkatarsai (2015) kutatasa pedig a depresszio €s szorongas tiineteivel
rendelkezé varandos nok esetében tapasztalt kedvezo hatast: a jogazas csokkentette a
jogagyakorlok distressz- és szorongasszintjét és a negativ affektivitasuk (PANAS)
mértékét. NOk szamara kiilonosen is fontos lehet, hogy a jogazas egy olyan ajanlott
szabadid6s tevékenység, amely hatékonyan segit a menopauza idészakaban (40-65 év
kozott) az egészségi allapot javitasaban és a stresszel valo megkiizdésben (Crowe és Van
Puymbroeck 2019). Jelen vizsgalatunkban a résztvevok atlagéletkora 42 év volt és
eredményeink szintén azt mutattak, hogy a jogazas gyakorisaga és ideje pozitivan
befolyasolja ezeket a valtozokat. Crowe és Van Puymboreck (2019) megallapitjak, hogy
a jOgazas kozben adaptiv probléma- és érzelemkozponti megkiizdési stratégidk
alakulhatnak ki. La Torre és munkatarsai (2020) a vonas- és allapotszorongas, valamint a
negativ affektivitas (PANAS) terén tapasztaltak kedvez6 valtozasokat egészséges mintan
a jogazas hatasait méré beavatkozast kovetéen. Egy Angliaban végzett nemzeti kutatas
soran pedig a jogazok arrdl szamoltak be, hogy 93-98% kozotti aranyban tartjak a
jogazast hasznosnak személyes életiikben a distressz, a szorongéds és a depresszio
tiineteinek enyhitésében (Cartwright és mtsai 2020). Ezen kutatasban azt is kimutattak,
hogy a jogazas heti gyakorisaga prediktora a csokkent distressz és a mentalis jollét

magasabb szintjének. Egy ugyancsak jogazokat felméro kutatas eredményei azt mutattak,
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hogy a jogazas gyakorisaga prediktora a jobb mindségii tarsas kapcsolatoknak és a
megnovekedett boldogsagnak, mig a jogazas ideje a jobb mindségii tarsas kapcsolatoknak
(Ross és mtsai 2013). Cramer és munkatarsai (2019) azt talaltak, hogy a jogazas heti
gyakorisaga prediktora a pszichologiai, szociologiai, kérnyezeti jollétnek és a tudatos
jelenlétnek is. Kutatdsunk eredményei az emlitett nemzetkozi eredményekhez
kapcsolodva igazoljak azt, hogy a jogazas folytatasa pozitiv iranyu Gsszefliggést mutat a
pszichologiai jolléttel.

A fizikai egészség tekintetében a szubjektiv egészségi allapot magasabb és egyes
szomatikus tiinetek (pl. fejfajas, menstruaciés gorcsok, alvaszavar, faradtsag)
alacsonyabb értéke volt megfigyelheté azon jogagyakorloknal, akik régebb ota jogaznak
¢és azon egyéneknél is, akik nagyobb heti gyakorisaggal végzik ezt a tréninget. Mindkét
esetben kismérték(i hatasnagysagok mutatkoztak az értékek kozott. Ez szintén nagyon
fontos eredmény abbdl a szempontbol, hogy az organikus hattérrel nem rendelkezd
szomatikus tiinetek magasabb értéke jellemz6 a ndkre, mint a férfiakra (van Wijk és Kolk
1997), amelynek tobbféle magyarazata is lehet, de gy tiinik, hogy a jogazas folytatasa
Osszefliggést mutat ezen tiinetek csokkenésével. Egy jogazokat felmérd keresztmetszeti
kutatas eredményei ramutattak arra, hogy a jogazas heti gyakorisaga (az aszanat alapul
véve) prediktora a jobb fizikai jollétnek, az alvas mindségének, a kisebb foku
faradékonysagnak és az optimalis BMI-értékének (Cramer és mtsai 2019). Ross és
munkatarsai (2013) korabbi Kkeresztmetszeti kutatdsa szerint a jogazas gyakorisaga
pozitiv iranyban prediktora az alvas mindségének, a jogat gyakorlok energiaszintjének,
illetve egészségi allapotanak, a taplalkozasi szokasok optimalizalasanak, a csokkent
alkoholfogyasztasnak ¢és a testtomegnek, mig a jogazas ideje a testtomeggel, a
taplalkozassal és a csokkent alkoholfogyasztassal mutatott hasonlo dsszefiiggést.

A jogazok 69-89%-a pozitiv hatasunak tartja a joga gyakorlasat bizonyos néi
egészséggel kapcsolatos panaszok kezelésében a terhesség el6tt és utan, premenstruacios
szindroma és menopauza esetében, valamint szamos egy¢éb tiinet hatasainak enyhitésében
iIs, mint a kardiovaszkularis, a mozgasszervi, a gyomor-bélrendszeri ¢és az
ideggyogyaszati teriiletek (Cartwright és mtsai 2020). A Hungarostudy 2006-0s
eredményei Szerint az altalunk is felmért, orvosilag meg nem magyarazott tiinetek (PHQ-
15) értékei altalanosan pozitiv iranyu kapcsolatot mutattak a depresszidval és negativ

iranyu kapcsolatot a szubjektiv jolléttel (Stauder ¢és mtsai 2021). Jelenleg
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Magyarorszagon az alap- és szakellatasban megjelend népesség mintegy 25-30%-at
teszik ki azok a betegek, akiknek nincs orvosilag kimutathat6 szervi eltérésiik, de
szomatikus tiinetekkel rendelkeznek (Tamas és mtsai 2020). A szorongas és a szomatikus
tiinetek pozitiv korrelacioja ismert (Kroenke 2003), ezért minden olyan eljaras, amely
képes csokkenteni ezek mértékét - mint jelen vizsgalatban a joga -, hasznos és ajanlhato
eszkoz az egészség javitasara.

Jelen kutatas eredményei Szerint a jogazas idejével és heti gyakorisagaval kapcsolatos
pozitiv Osszefliggések az egészséggel fiiggetlenck az olyan szociodemografiai
jellemzoktol, mit az életkor, az iskolai végzettség vagy a csaladi allapot. Ez alol egy
kivételt képez a jogaidé és az életkor pozitiv iranya kapcsolata, ami azt jelzi, hogy a
hosszabb ideje jogazok egyben idésebbek is.

Jollehet jelen tanulmanyunkban nem mértiik fel, hogy milyen jogastilusokat végeznek,
illetve jogaval kapcsolatos hagyomanyokat kovetnek a vizsgalatban részt vevo jogazok,
azonban feltételezhetd, hogy ebben a nagy elemszamu felmérésben tobb Magyarorszagon
elérhetd stilus is szerepel, mint amilyen példaul a Sivananda, a Himalaja, az lyengar. igy
az eredményeink feltehet6en azokat a nemzetk6zi kutatasi eredményeket is meger6sitik,
amelyek szerint a kiilonféle jogastilusok altalanosan kedvezd hatastinak bizonyulnak a
mentalis ¢s fizikai egészség megdrzésében és javitasaban (Cramer és mtsai 2016a, Wang
és Szabo 2020), jollehet az is bebizonyosodott, hogy egyes jogastilusok specialis

egészséggel kapcsolatos hatasokkal is rendelkeznek (Cramer és mtsai 2019).

Limitaciok és jovobeli ajanlasok

A vizsgalatunkban kapott eredmények koriiltekintéen értelmezhetéek az altalunk
alkalmazott mintavételi eljaras miatt (dontéen online és két studidban papir alapu
felmérés). A holabda modszerrel gyiijtott adatok torzithatjak az eredményeket a mintaba
keriild személyek jellemzoit tekintve. Az online kérddivek elényei, hogy gyorsan
alkalmazhatoak, koltséghatékonyak, magas a valaszadasi hajlandosag, nagyobb minta
érheté el altaluk, tovabba nincs sem adatbeviteli hiba, sem pedig kérdez6i rahatas.
Azonban felmeriilnek hatranyok is az alkalmazas soran: szamitogépes €s internetes
elérhetéséggel rendelkezé egyének tudnak csak részt venni benne, a kornyezet
kontrollalatlan és esetenként zavaro is lehet. Tovabbi limitacid, hogy keresztmetszeti a

kutatas, amely osszefiiggéseket vizsgalt és szamszeriisiti a jogagyakorlas és az egészség
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kapcsolatat, ugyanakkor oksagi viszony megallapitasara nem alkalmas. Nem tudhato,
hogy a vizsgalatban résztvevd nok eleve jobb mentalis és testi allapotban vannak és ennek
tovabbi fenntartasaért jogaznak vagy valoban maga a jogazas eredményezi a jobb
egészségi allapotot. Ezen kiviil a vizsgalatban hasznalt mérdeszkozok oOnjellemzo
kérddivek, emiatt meg kell emliteniink a valaszadasi torzitas lehetdségét is (pl.
elfogultsag a joga gyakorlasaval kapcsolatban), amely szintén némi korlatozast okoz az
eredmények altalanosithatésagaban. Végiil a vizsgalat korlatai kozé tartozik az is, hogy a
jogagyakorlok 6sszehasonlitd csoport nélkiil keriiltek megkérdezésre, valamint a jogazok
kozel fele a jogazason kiviil mas testmozgast is végez, ami egy befolyasolo tényezo lehet.

A jovébeni kutatasok ajanlott iranya egy nagyobb elemszamu, tobb mérési pontot
is tartalmazd utankovetéses vizsgalat megvalositasa lehetne, illesztett kontrollcsoport
bevonasaval. Tovabba célszerli a mentalis és fizikai egészség objektiv markereit is
figyelembe venni a szubjektiv mutatok mérése mellett. Ugy itéljiik meg, hogy nagyon
hasznos lenne olyan kutatds elvégzése is, amelynek sordn a ndk menopauzaval
kapcsolatos életszakaszai is felmérésre €s vizsgalatra keriilnének a jogazas lehetséges
hatasaival 0sszefliggésben. Valamint a jogazas specifikus hatdsait célszerli lenne olyan
beavatkozassal vizsgalni, amelyben olyan résztvevok vesznek részt, akik elétte nem
jogaztak és illesztett kontrollcsoporttal (aktiv és/vagy passziv) egyiitt keriilnek a
kiilonboz6 csoportok felmérésre és elemzésre ezen hatasok kimutatdsdhoz. Végiil
érdemes azt is megemliteni, hogy az egyes jogastilusok potencialis egészségi hatasait is
érdemes lenne 0sszehasonlitd vizsgalattal kimutatni és ezzel kapcsolatban ajanlasokat

tenni.

5.2. A jogazas heti gyakorisaganak osszefiiggései a mentalis egészséggel és a

COVID-19 pandémiaval kapcsolatban

Jelen kutatds eredményei szerint a j0gazok tobbsége hasznosnak tartja a jogazast a
COVID-19 vilagjarvany kapcsan megeldzésként, tiinetek enyhitésére, valamint az orvosi
kezelések kiegészitésére. A résztvevok korabbi tapasztalatai alapjan a fajdalomesillapitas,
az iziileti problémak, a depresszid €s a szorongas azok a f0 tiinetek, amelyek javitasara a
joga a leghatékonyabbnak bizonyult. A jogazas rendszeresebb (heti gyakorisadg) végzése

pozitiv Osszefliggést mutat az altalanos jollét magasabb szintjével, valamint azzal, hogy
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a jogazok milyen mértékben tartjak hasznosnak a jogat a COVID-19 megelézésében, a
tiinetek enyhitésében és az orvosi kezelés kiegészitésében.

Jelen tanulmanyban a magyar jogazok arrdl szamoltak be, hogy a COVID-19
vilagjarvannyal kapcsolatos személyes tapasztalataik alapjan legtobbjiik (a valaszadok
kb. haromnegyede) egyaltalan nem allt kapcsolatban a fert6zéssel a fizikai, a mentalis és
a szocialis egészség téren. Csak néhany jogazd szorult orvosi segitségre, két személy
pedig a fizikai és a szocialis egészségi allapota miatt keriilt korhazba. Ezek az
eredmények azt mutatjak, hogy a jogazok tobbsége nem betegedett meg ferté6zéstél a
jarvany alatt. Ezek az eredmények fontos adatokkal szolgalhatnak azon kutatasok

szamara, amelyek ezen a teriileten vizsgaljak a jogazas lehetséges hatasait.

A joga észlelt hasznossaga megelozéskent, a tiinetek enyhitésében és gyogydszati
kezelések kiegészitéskent a vilagjarvany idején

A magyar jogazok altalanossagban, személyes tapasztalataik alapjan ugy vélték, hogy
a jogagyakorlas fontos szerepet jatszott a COVID-19 vilagjarvany idején a fertdzés
megeldzésében, a tiinetek enyhitésében és az orvosi kezelések kiegészitésében. A
prevencidval kapcsolatos tapasztalatok mutattak a legkiemelkedébb eredményeket, a
valaszadok 92,3%-a tartotta hasznosnak vagy nagyon hasznosnak a jogat. Valamivel
kevesebben tartottak hasznosnak és nagyon hasznosnak a joga gyakorlasat a jarvany
soran felmeriilt tiinetek enyhitésére (73,1%) és az orvosi kezelések kiegészitésére
(75,5%). Egy egyetemi hallgatok korében végzett kutatas szerint a jogat és tudatos
jelenlétet alkalmazé megkilizdési stratégiak hatékonyak lehetnek a pandémiaval
kapcsolatos korlatozasok idészakaban a gyakorlok jollétére és egészségi allapotara
(Bartos és mtsai 2021). Ezen vizsgalat a mi eredményeinkhez hasonléan kiemelte a
megelézés fontossagat, hiszen a vizsgalt egyetemistadk a korabban elsajatitott
modszereket alkalmaztdk a pandémia idején.

A joga és meditacio gyogykezelésben vald szerepét vizsgalo tanulmanyok attekintése
szerint ezen modszerek javasolhatéak a distressz és a gyulladas szabalyozasara, az
immunrendszer erdsitésére, valamint a fert6z6 megbetegedések elleni kiizdelemre
(Bushell és mtsai 2020). Klinikai kérnyezetben végzett vizsgalat eredményei Szerint a
joga és a természetgyogyaszati beavatkozas hatékonyan kiegészitheti az orvosi ellatast a

szorongas ¢és a depresszio csokkentésében (Jerrin és mtsai 2021). Jelen kutatas és a
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szakirodalomi eredmények Osszhangban allnak és ezért a jogagyakorlast hasznosnak
tartjuk a megeldzésben, a tinetek enyhitésében és a gyogyaszati kezelések
kiegészitéseként, amely csokkenti az egészségligyi kiadasokat és hozzajarul a népesség

jollétéhez.

Eszlelt tapasztalatok a jéga jétékony hatdsdrdl kordbbi betegségek kezelésében

A magyar jogazok pandémia el6tti tapasztalatai alapjan ugy tlnik, hogy a
fajdalomcsillapitas, az iziileti problémak, a depresszid és a szorongas voltak azok a f6
egészségiigyi problémak, amelyekre a jogagyakorlas hatarozott pozitiv hatassal volt. Az
influenzas tiinetek és 1éguti panaszok esetében a résztvevok egyharmada nyilatkozott ugy,
hogy egyaltalan nem volt ilyen panasza. Ezek az adatok hasznos informaciok lehetnek a
COVID-19-es betegek szamara, hiszen a depresszios tiinetek enyhitése kiemelten fontos
(Steardo és mtsai 2020). Az is figyelemre mélto, hogy a jogazas hatékonynak mutatkozik
az iziileti problémak és fajdalmak enyhitésében. Ezek az eredmények Osszhangban
vannak a korabbi amerikai reprezentativ kutatasi eredményekkel, amelyek szerint a
jogazok kiilonosen hasznosnak tartjak a joga szerepét a distressz és a hatfajas
csokkentésére (Cramer és mtsai 2016c¢). Magyarorszagon a nék szamoltak be a legtobb
észlelt stresszrél a COVID-19 Kkorai szakaszaban (Szab6 és mtsai 2020), mivel a legtobb
jogazod is nd, a joga potencialis gyakorlasi alternativa lehet szamukra ebben a kritikus

1id6szakban.

A jogazas gyakorisdga és a mentalis jollét kapcsolata

Vizsgalatunkban az altalanos jollét értéke azon jogazok korében volt magasabb, akik
a virusos iddszakban nagyobb heti gyakorisaggal jogaznak. A mindennapi gyakorlas
mutatta a legersebb szignifikans Osszefiiggést a jobb egészséggel, hasonldan egy masik
tanulmany eredményeihez (Priyanka és Rasania 2021), amely szintén ezt bizonyitotta a
COVID-19 kapcsan. Egy Egyesiilt Allamokban végzett orszagos felmérés kimutatta,
hogy az otthoni jogazas heti gyakorisaga jobban elére jelzi a jobb egészséget, mint a
gyakorlas ideje években vagy a jogaorakon vald részvétel gyakorisaga (Ross és mtsai
2013). A jogagyakorlatok konnyen végezhet6k otthon, és bizonyithatd egészségiigyi
hasznokkal jar a végzésiik (Sharma és mtsai 2020).
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Egy reprezentativ magyarorszagi tanulmany (Acs és mtsai 2021) szintén mérte a
lakossag altalanos jollétét az altalunk is alkalmazott eszkozzel (WBI-5), amely 8,72 pont
atlag értéket mutatott a jarvany masodik hullama idején (n = 1200, 51,67% né, életkor:
18-69 év). Korabban, egy 2013-as reprezentativ tanulmany (Hungarostudy) 9,63 pontos
mentalis jollét atlagpontszamrol szamolt be (Susanszky és Székely 2013). A jogazok
atlagos jollét pontszama jelen kutatasban 9,07 + 3,31 pont volt, ami magasabb a
vilagjarvany idején mért magyar atlaghoz képest, és alacsonyabb, mint 2013-ban. A heti
egyszer jogazok altalanos jollét pontszama (7,13) alacsonyabb az orszagos atlagnal, mig
a 2-3 alkalommal (8,84), 4-5 alkalommal (9,22) és naponta (10,74) gyakorloknal
magasabb atlagpontszamok figyelhetdek meg az orszagos atlaghoz viszonyitva. A
naponta jogazok pontszama még a pandémia idészak el6tti 2013-as orszagos atlagnal is
magasabb. Ez az adat megerdsiti azon korabbi kutatasok eredményeit, amelyek a joga
heti gyakorisagat tobb egészségmutato prediktoraként allapitottak meg (Cramer és mtsai
2019, Pascoe és Bauer 2015). Ezen eredmények szintén felhivjak a figyelmet a gyakoribb
jO0géazas ajanlasara az egészség megdrzése érdekében.

A mostani vizsgalatban hasznalt WHO-kérd6iv (WBI-5) egyben a depresszio
szlirbeszkoze is. Megallapithato, hogy a joga heti gyakoribb végzése magasabb jolléti
pontszammal jar, és segithet csokkenteni a depresszié tiineteit. Ezek az eredmények
hasonldéak azon nemzetkozi eredményekhez, amelyek a jogabeavatkozasok hatasat
vizsgaltak a kontrollcsoportokhoz képest, és azt talaltak, hogy a joga hatékony eszkoznek
bizonyult a depresszio, a szorongas ¢s a distressz csokkentésében a vilagjarvany idején
(Vajpeyee és mtsai 2021). A depresszid €s a szorongas tiineteinek enyhitése kiilonosen
fontos a COVID-19 betegség jelenlegi id6szakaban vilagszerte. A pszichologiai
szorongasnak, a depresszionak és a poszttraumas stressz zavarnak (PTSD) még
honapokig tartd utohatasai vannak a COVID-19 betegséget kovetden (Liyanage-Don és
mtsai 2021), ezért is fontos olyan gyakorlatokat ajanlani, amelyek csokkenthetik az
emlitett problémak szintjét. A jarvany idején megfelel6 javaslat lehet a joga heti
gyakorisaganak novelése a szubjektiv jollét novelése €s a distresszel kapcsolatos negativ

tiinetek megeldzése érdekében.

A jogazas gyakorisaga és a joga hasznossaga kozotti osszefiiggesek a COVID-19

Jjarvannyal kapcsolatban (megeldzés, tiinetek enyhitése és 0rvosi kezelés kiegészitése)
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Az elemzéseink eredményei pozitiv Osszefliggést mutattak a joga heti gyakorisaga (a
négy csoport alapjan) és a jogazds hatékonysdganak megitélése kozott a virus
megel6zésében, tiineteinek enyhitésében, valamint az orvosi kezelés kiegészitéseként. A
leghangsulyosabb Osszefiiggés a virusos betegségek megel6zésével allt fenn. A naponta
jogazok itélték a leghasznosabbnak a jogazast a COVID-19-hez kapcsolddd minden
teriileten. Hasonl6 eredmény figyelheté meg brit, német, amerikai és hazai nemzeti
vizsgalatokban, amelyek szintén azt mutattak, hogy a joga testhelyzetek (aszana)
végzésének heti gyakorisaga erés Osszefliggést mutat az egészséggel kapcsolatos
valtozokkal (Cartwright és mtsai 2020, Cramer és mtsai 2019, Ross és mtsai 2013,
Tornéczky és mtsai 2023). Mind jelen tanulmany, mind a korabban emlitett vizsgalatok

kiemelten fontosnak talaltak a joga fizikai testhelyzeteinek (aszana) gyakorlasat.

Limitaciok és jovobeli ajanlasok

Mint minden kutatasnak, ennek a vizsgalatnak is vannak korlatjai, amelyek figyelmet
érdemelnek. A kapott eredményeket az alkalmazott online felmérési mintavételi eljaras
miatt 6vatosan kell értelmezni. Tovabbi limitacio, hogy a tanulmany Gsszefiiggéseket
vizsgalt, és csak a jogazas gyakorisaga és az altalanos jollét kozotti kapcsolatot tudta
szamszerlsiteni. Az Osszefliggés vizsgalatok nem alkalmasak az ok-okozati
Osszefliggések feltarasara, vagyis nem ismert, hogy attdl javult-e a jolléte valakinek, hogy
tobbet jogazott, vagy forditva, mert jobb volt a jolléte, tobbet akart gyakorolni. Szintén
korlatot jelent, hogy nem lett figyelembe véve, hogy a vizsgalt id6szakban az illeté csak
jogazott-e vagy mas tipusu testmozgast is végzett a jogazas mellett; igy nem biztos, hogy
a pozitiv Osszefiiggés Kifejezetten a joganak tudhatd be. Az onkit6ltés kérdéiveknél
eléfordulhat valaszelfogultsag, ami szintén korlatot okozhat az eredmények
kiterjesztésében. Ezenkiviil a jogagyakorlok kontrollcsoport nélkiil keriiltek vizsgalatra.

A vizsgalt valtozok kozotti Osszefiiggések tovabbi feltarasara egy aktiv és inaktiv
kontrollcsoportokkal végzett longitudinalis vizsgalat lenne javasolt. Klinikai mintan
végzett beavatkozas megbizhatobb lenne a joga lehetséges pozitiv hatasainak feltarasara
a virus idGszakaban, és annak feltarasara is, hogy a hatasok meddig tarthatnak. Tovabba
érdemes lenne mélyinterjukat késziteni a jogazok korében, tapasztalataik jobb

megismerésére.
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5.3. A Spiritualis Egészség- és Eletorientacio Kérdéiv (SHALOM) magyar nyelvii

valtozata és annak pszichometriai jellemzo6i

Vizsgalatunk célja a Spiritualis Egészség- és Eletorientacié Kérdéiv (SHALOM)
magyar nyelvli valtozatanak adaptacidja és a mérdeszkoz részletes pszichometriai
elemzése volt. A feltard faktorelemzés eredményei azt igazoltak, hogy a SHALOM
kérd6iv a faktorelemzésre mindkét aspektusban kivaléan alkalmas, tovabba a feltart
komponensek a tételek altal leirt 6sszvariancia mintegy kétharmadat magyarazzak a
fontossag és megvaldsultsag értékelések esetében (Torndczky és mtsai 2022a). A
fékomponens-elemzés 6t dimenziot jelzett a fontossag aspektusa (az 6todik azonban igen
alacsony sajatértékkel rendelkezik) és négy dimenziét a megvalosultsag aspektusa
estében. Mindezt Gsszevetve a nemzetkozi eredményekkel és az elméleti modellel, a
tovabbi elemzések soran a 4 faktoros modellt vizsgaltuk mindkét aspektusban. A
hierarchikus faktorelemzés eredményei Szerint az egyes skalakhoz tartozd tételek
megfelelnek a kérdéiv négy elméleti dimenzidjanak, ugymint: Személyes, Tarsas,
Kornyezeti és Transzcendens (Torndczky és mtsai 2022a). Vizsgalatunk eredménye
megerdsiti a kérdéiv négyfaktoros modelljét (Fisher 1999, 2010), amely a spiritualis jollét
megértését és mérését célozza, és Osszhangban all a mérdeszkozt kidolgozo szerzd é€s
munkatarsai altal publikalt eredményekkel (Fisher 1999, 2011, Fisher és Brumley 2008,
Gomez ¢és Fisher 2003). Jelen kutatas eredményeivel Osszhangban a mas nyelvekre
forditott kérd6ivvel végzett kutatasokban (Elhai és mtsai 2018, Marciniak és mtsai 2017,
Riklikiene és mtsai 2018) is kimutattak az eredetileg feltételezett négy faktort. Sajat
vizsgalatunk eredményei szintén jelzik azt a magasabb rend altalanos faktort, amelyet a
szerz6 (Fisher 2001, Gomez és Fisher 2003) spiritudlis jollétként nevezett el.

A megerd6sit6 faktorelemzés soran négy modellt teszteltiink: egydimenzios szerkezet,
négydimenzios Szerkezet korrelalo faktorokkal, masodlagos faktorokkal és bifaktoros
megoldas. A legjobb illeszkedést a bifaktoros megkozelités adta, a feltart illeszkedési
mutatok mindkét értékelés (fontossdg és megvalosultsdg) esetében megfeleld értékeket
mutattak. Ezen eredmények alapjan a SHALOM kérddéiv magyar nyelvii valtozatarol
kijelenthetd, hogy az eredeti méréeszkoz (Fisher 2010) faktorstrukturajaval

megegyezonek tekinthetd, mindkét értékelési aspektust figyelembe véve. Kutatasunk
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eredményei megerdsitik tobb nemzetkozi kutatas eredményeit (Biglari Abhari és mtsai
2018, Rowold 2011) a strukturalis érvényesség vizsgalati eredmények tekintetében is.
Rowold (2011) elemzései azt bizonyitottak, hogy egy négyfaktoros ferde modell
(célmodell) 1ényegesen jobban illeszkedik az adatokhoz, mint az alapmodell, az
egyfaktoros modell és az 6sszes elfogadhatdé haromfaktoros modell. Ehhez hasonl6an az
altalunk is alkalmazott feltar6 bifaktoros modell (Promin ferde forgatassal) allt a
SHALOM hierarchikus felépitésével 6sszhangban és jol illeszkedett a négy elsédleges
faktorhoz, valamint a spiritualis jollét altalanos faktorahoz is. Hasonld eredményre
jutottak Gouveia és munkatarsai (2009), akik jo illeszkedési mutatokat talaltak a
masodrendi faktor, nevezetesen a spiritualis joll1ét tesztelése soran. Megjegyzendd, hogy
vannak olyan verziok is, példaul a kinai (Pong és mtsai 2019) és brazil (Nunes és mtsai
2018), ahol nem a négyfaktoros, hanem a haromfaktoros modell mutatott elfogadhatobb
illeszkedést a megerdsitd faktorelemzések szerint.

Az elemzések soran talaltunk négy olyan tételt, amelyek nem illeszkednek tokéletesen
a négy elsddleges faktorhoz. llyen az 1. tétel (,,mas embereket szeressek™) és a 3. tétel
(,,megbocsatas masoknak™) a Téarsas, a 7. tétel (,,megélni egy l1¢legzetelallito pillanatot™)
a Kornyezeti, valamint a 18. tétel (,,az élet értelmének felismerése”) a Személyes
skalakban. A 7. és 18. tételek mindkét értékelésben, az 1. és 3. tételek pedig kizardlag a
fontossag értékelési aspektusban mutattak alacsony értékeket, ugyanakkor ezen tételek
korrelacioi mindegyik esetben elfogadhato mértékiieck a magasabb rendii altalanos
faktorral, a spiritualis jolléttel. Javasoljuk ezen tételek ujragondolasat a kérdéiv magyar
nyelvil valtozataban a kés6bbiekben. Gomez és Fisher (2005) vizsgalataban is tobb tétel
mutatkozott javitasra szorulonak a SHALOM megvaldsulasra vonatkozo értékelésénél
(SWBQ), ezek voltak a Tarsas skala harom tétele (1., 3. és 8.) és a Kornyezeti skala két
tétele (7. és 20.). Az altalunk kapott eredmények tobb egyezést is mutatnak ezen javitasra
szorulo tételekkel. Mas, az angoltdl eltéré nyelvre adaptalas soran is talaltak javitasra
szorulo tételeket, amelyek illeszkedése nem volt megfelel6. A portugal (Gouveia és
Marques 2012) nyelvre adaptalasnal harom masik tételt talaltak alacsony illeszkedésiinek
(8., 9. és 15. tétel) a SHALOM megvalosultsag értékelés pszichometriai elemzésekor,
ezért a végsd portugal verzidban a Személyes, Tarsas és Transzcendens skalak csak 4

tételesek, a Kornyezeti skala pedig maradt 5 tételes.
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A belsé megbizhatosag vizsgalata soran a hagyomanyosan hasznalt Cronbach-o
értékek megfeleld belsd konzisztenciat jeleztek a kérdéiv (SHALOM) mindkét értékelési
aspektusara (fontossdg €s megvaldsultsag) és a négy alskala (Személyes, Tarsas,
Kornyezeti és Transzcendens) mindegyikére. Ezen eredményeink 6sszhangban allnak a
nemzetk6zi kutatasok (Gomez és Fisher 2003, Lifshitz és mtsai 2018, Pong és mtsai 2019)
soran kapott értékekkel, és igazoljak a kérdéiv megbizhatésagat magyar nyelvteriileten
is. Ezen eredmények mellett megjegyezziik, hogy az altalunk szamolt hierarchikus 6mega
mutato értékei a Tarsas és Személyes skalak mindkét értékelésénél, tovabba a Kornyezeti
skala megvalosultsag értékelésénél alatta voltak az elfogadhatosagi hatarértéknek, vagyis
onmagukban, alskdlanként torténd alkalmazds soran a  megbizhatdsaguk
megkérddjelezhetd. Eppen ezért a magas megbizhatosaggal rendelkez6 foskalan elért
eredmények mellett az alskalakat érdemes annak tisztazasara hasznalni, hogy példaul a
sz€ls6ségesen magas vagy alacsony féskalan elért eredmények mely alteriiletnek
tudhatoak be. A kérddiv idobeli stabilitasa is megfeleld volt és magas értékeket mutatott,
hasonléan mas nemzetko6zi eredményekhez (Biglari Abhari és mtsai 2018, Riklikiene és
mtsai 2018).

A konstruktum validitas ellendrzése soran a SHALOM kérdéiv két értékelési
aspektusanak 0Osszefliggéseit vizsgaltuk két masik jollét mutatoval, nevezetesen az
altalanos jolléttel (WBI-5) és az élettel valo elégedettséggel (SWLS). A SHALOM
fontossag értékelése és az altalanos jollét kdzott pozitiv iranyu korrelaciot talaltunk a
Tarsas, Kornyezeti és a Transzcendens skalak esetében, mig a Személyes skala nem
mutatott szignifikans Osszefiiggést. A fontossag értékelésének minden egyes skalaja
szignifikans, pozitiv irdnyt korrelacioban 4llt az élettel vald elégedettséggel. A
SHALOM megvalosultsag értékelésének mind a négy skalaja (Személyes, Tarsas,
Kornyezeti, Transzcendens) szignifikans, pozitiv iranya korrelacioban allt mind az
altalanos jolléttel, mind pedig az élettel vald elégedettséggel. A korrelaciok kiilonbozo
mértékiiek voltak az egyes valtozok kozott, gyenge és kozepes mértékii kapcsolatot
jelezve. Az altalunk talalt Osszefiiggések (Tornoczky és mtsai 2022a) megerdsitik a
korabbi kutatasok eredményeit, amelyekben azt talaltak, hogy a SHALOM kérdoiv altal
mért spiritualitas 6sszefliggésben all az élettel valo elégedettséggel (Elhai és mtsai 2018,
Lifshitz és mtsai 2018, Mathad és mtsai 2019). A nemzetkozi kutatasok eredményei

szerint mas jollét mutatokkal is pozitiv dsszefliggésben allt a SHALOM kérdéiv, példaul
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a boldogsaggal (Biglari Abhari és mtsai 2018), a tudatos jelenléttel és az egyiittérzéssel
(Mathad és mtsai 2019), az éIni akarassal és onértékelt egészséggel (Elhai ¢s mtsai 2018).
Elhai és munkatarsai (2018) szerint a tobbféle vizsgalt valtozd koziil, az élettel valod
elégedettség allt a legmagasabb szintli pozitiv Osszefiiggésben a spiritualis jolléttel.
Rowold (2011) pozitiv Osszefliggéseket talalt a spiritualis jollét (SHALOM) és a
boldogsag, valamint a pszichologiai jollét kozott, illetve negativ iranyu korrelacios
kapcsolatot a spiritualis jollét és a stressz mértéke kozott, ami szintén megerdsitette a

SHALOM kérdéiv konstrukcids érvényességét.

Limitaciok és jovobeli ajanlasok

Kutatasunk limital6 tényezdje, hogy a SHALOM magyar valtozatat egy meglehetésen
specialis homogén minta alkalmazasaval vizsgaltuk, amelyben két nagyvaros nappali
tagozatos egyetemi hallgatoi vettek részt az elérhetéségi mintavétel soran. A mintat
képezd populacié nem tiikkrozi a magyar lakossag atlagat tobbek kozott az életkor, a
nemek aranya (n6i valaszadok talsulya), iskolai végzettség tekintetében és igy a vizsgalati
minta felépitése korlatozhatja a sokasagra valo altalanositast. A jovObeni kutatasok soran
hasznos lenne kiilonféle tarsadalmi-gazdasagi hattérrel rendelkez6 mintdkon is
érvényesiteni a kérdéivet, kiegyensulyozott nemek szerinti részvétellel. Tovabba célszerti
lenne minden korcsoportot bevonni és kiilonféle vallast/vilagnézetii csoportokat is
vizsgalni. Mindezen limitaciok ellenére eredményeink fontos informacidkkal szolgalnak

a pszichometriai jellemz6ékrol és a SHALOM kérd6iv magyar valtozatanak hasznalatarol.

5.4. A heti egyszeri jogazas osszefiiggései a spiritualitassal, a jolléttel és a testi

tiinetekkel egyetemi testnevelés orai keretben

A kutatasunk er6ssége, hogy csoporton beliili és csoportok kozotti 6sszehasonlitasokat
végeztiink a joga és a kiillonbozd sportordk hatdsairol magyar egyetemistak korében a
kiilonbozé gyakorlatok lehetséges hasznossaganak feltarasara. A kutatas azt vizsgalta,
hogy iskolai sportkdrnyezetben egy 10 hetes joga program milyen hatassal lehet a
spiritualis, pszichologiai és altalanos jollétre, az élettel valod elégedettségre, valamint a
fizikai tiinetekre. Tudomasunk szerint ez az elsé olyan kutatas Magyarorszagon, amely a

joga és a sport egyetemistak egészségi allapotara gyakorolt hatasait vizsgalta testnevelés
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ora keretein belil. Jelen kutatasban négy hipotézist vizsgaltunk, amelyek koziil kettd

teljesiilt, az egyik részben teljesiilt, €s a masik nem teljesiilt.

Joga, sport és spiritualitas

A jogazd csoporton belilli valtozasokat megfigyelve kimutathato volt, hogy a
spiritualitas (SHALOM) altalanos faktorban pozitiv valtozas volt megfigyelheté 10 hét
utan. A spiritualitas fontossaganak (fontossagi értékelés) ez a fejlédése a gyakorlatban azt
jelenti, hogy a joga kezdete el6tti allapothoz képest 10 hét joga program utan a jogazok a
spiritualitast fontosabbnak tartjak az életiikben, mint korabban. Ugyanez a valtozas volt
megfigyelheté abbol a szempontbodl is, hogy a jogat gyakorld hallgatok a spiritualitas
megélt tapasztalataiban is fejlodtek, és sajat bevallasuk szerint megélt spiritualitasuk
(megvalosultsagi értékelés) is novekedett. Ez a masodik tapasztalati valtozas gyakorlati
szempontbol taldn értékesebb és kézzelfoghatobb.

Ezek az eredmények azért is fontosnak tekinthetok, mert a kutatasban résztvevok az
egyetemi testnevelés orak kezdete el6tt nem jogaztak. A spiritualitas négy teriiletét
figyelembe véve megfigyelhetd volt, hogy 10 hét utan a jogazok értékesebbnek és
fontosabbnak tartottadk az 6nmagunkkal valo kapcsolatukat (személyes dimenzid) az
¢letiikben. A jogacsoport tagjai szerint a spiritualitasuk fejlédott a transzcendenshez valo
viszonyban (transzcendens dimenzid), ami egyben Osszhangban van a joga eredetileg
transzcendentalis iranyultsagaval is (Feuerstein 1998). A sportagakat végzé csoport
esetében Sem a spiritualitds altalanos faktorban, sem a spiritualitds dimenzidiban
(személyes, tarsas, kornyezeti, transzcendens) nem tortént valtozas a 10 testnevelés ora
utan.

Ezek az eredmények (Tornoczky és mtsai 2022c) osszhangban vannak azokkal a
nemzetkdzi kutatasokkal, amelyek azt is megallapitottak, hogy a joga noveli a lelki jollét
szintjét (Biissing és mtsai 2012, Csala és mtsai 2021, Griera 2017). Korabbi eredmények
szerint (Csala és mtsai 2021) a joga a spiritualitas szamos aspektusat fejleszti, mint a
spiritudlis torekvéseket, a belatas/bolcsesség keresését, az egzisztencialis gondolkodast,
az értelem és a béke érzését, valamint a hit, a remény ¢és egyiittérzés érzéseit. Jelen
tanulmanyunkban azt talaltuk, hogy a spiritualitas altalainosan és a spiritualitas két
dimenzidja iS megndvekedett: az 6nmagunkkal és a transzcendenssel vald kapcsolat

terén. A nyugati vilagban gyakorolt hatha joga hatékonynak bizonyul a spiritualitas
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fejlesztésében, jollehet kezdetben sokaknak nincs lelki indittatasa, példaul csak fizikai
eronlétiik miatt kezdenek el edzni (Csala és mtsai 2021). Jelen vizsgalatunkban
megallapithattuk, hogy a jogazo hallgatok szerint a spiritualitas fontosabba (fontossagi
értékelés) valt személyes életiikben, mint korabban volt. Griera (2017) vizsgalataban a
biintetésvégrehajtasban fogvatartottak interjukat adtak a jogarol és annak a sporttal valo
Osszehasonlitasardl (amit 6k is gyakorolhatnak), melyben az egyik rab azt nyilatkozta: ,,A
joga az valami mas. Amikor sportolsz, tudsz nytjtani, de itt meglatod a sajat igazi éned”
(Griera 2017, 96.0). Bar a joga nagy része, akarcsak a sport, fizikai gyakorlatokbol
(aszanakbol) all, ugy tlnik, hogy a jogaban van valamilyen tobblet a spiritualitas
teriiletén. A spiritudlis jollétet illeten kutatdsunk a joga és a spiritualitds pozitiv

kapcsolatat igazolta, 6sszhangban a nemzetk6zi kutatasokkal.

Joga, sport és altalanos és pszichologiai jollét, és élettel valo elégedettség

A kutatas elején vart eredményeink sem a joga-, sem a sportcsoportokban nem
teljesiiltek a csoportok el6 és utdtesztjeinek Osszehasonlitasa soran a mentalis jollét
kovetkezé teriiletein: altalanos (WBI-5) és pszichologiai (SPWB) jollét, valamint az
élettel valo elégedettség (SWLS). Ezen eredmény ellentmond a legtobb tanulmanynak,
ahol a kutatok azt talaltak, hogy mind a joga (Hagen és Nayar 2014, Hendriks és mtsai
2017, Ross és mtsai 2013), mind a sportok tizése (Garcia és mtsai 2015, Hale és mtsai
2021, Ho és mtsai 2015) hozzajarulnak e mutatok magasabb szintjéhez.

A nem Klinikai jellegti felndtt populaciokon végzett attekintés azt talalta, hogy a joga
hatékonyan ndveli a pszichologiai jollétet (Hendriks és mtsai 2017). A joga gyakorlati
eszkoze lehet a stresszkezelésnek, az 6nszabalyozasnak és az egészségjavitasnak, bar a
teriilet kutatasa még korai stadiumban van (Hagen és Nayar 2014). Amerikai
jogagyakorlok arrdl szamoltak be, hogy pozitiv 6sszefiiggések vannak a jogazas és az
egészség kozott. Sokan egyetértettek vagy hatarozottan egyetértettek abban, hogy a joga
gyakorlasa javitotta altalanos egészségi allapotukat, boldogsagérzetiiket és
interperszonalis kapcsolataikat (Ross és mtsai 2013). Mas jogagyakorlok szintén arrol
szamoltak be, hogy a jogazas pozitivan befolyasolta fizikai és mentalis egészségi
allapotukat (Cartwright és mtsai 2020).

Hale és munkatarsai (2021) a fizikai aktivitas hatasait vizsgaltak serdiilékortiaknal

(11-19 éves) a mentalis egészségre €s jollétre, attekintésiik szerint a gyakorlas hasznos a
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pszichologiai jollét és az életmindség javitasaban, de az oOnbecsiiléssel kapcsolatos
bizonyitékok vegyesek. Egy masik tanulok (16-19 éves) korében végzett tanulmany azt
talalta, hogy a gyakori és intenziv testmozgas pozitiv korrelaciot mutat a jolléttel és a
tanulmanyi eredményekkel (Garcia és mtsai 2015). Egy serdiilokkel (12-14 éves) végzett
vizsgalat szignifikans pozitiv Osszefliggést talalt a fizikai aktivitas szintje és a mentalis
jollét kozott (Ho és mtsai 2015).

Az clézbekben felsorolt kutatasok pozitiv eredményeinek és a jelen kutatas altal nem
kimutathatd valtozasok ellentmondasanak az lehet az oka, hogy a heti egy alkalommal
végzett testmozgas tul alacsony intenzitas ahhoz, hogy a mért jolléttel kapcsolatos

valtozokra jelentds hatast érjen el.

Joga, sport és testi tiinetek

A vizsgalatunk soran arra szamitottunk, hogy a joga és a sport egyarant csokkenti a
testi tlineteket, de ez a feltételezés csak részben teljesiilt. Bar ezek a tiinetek mind a
jogazoknal, mind a sportoloknal csokkentek, a jogazok korében ennek mértéke nem érte
el a statisztikailag szignifikans értéket. Ez azt mutatja, hogy a sportolas hatékonyabban
csokkenti az egyetemistak testi tiineteit, mint a joga.

Szamos tanulmany megallapitotta, hogy a joga gyakorlasa pozitiv dsszefiiggésben all
a szomatizacid csokkenésével és az egészségi allapot javulasaval (Sivaramakrishnan és
mtsai 2019, Telles és mtsai 2012, Tornoczky és mtsai 2023, Yoshihara és mtsai 2014).
Szisztematikus attekintés szerint kimutathato pozitiv kapcsolat all fenn a fizikai aktivitas
és a szubjektiv egészségi allapot kozott (Granger és mtsai 2017). Jelen eredményeink
megerdsitik, hogy a fizikai aktivitas fontos szerepet jatszik a testi egészség javitasaban és
megdrzésében, valamint a szomatikus tiinetek enyhitésében. Azt is fontos megjegyezni,
hogy még az alacsony frekvenciaju testmozgas is hatékony lehet. Amint az egy
attekintésbol kideriil, bar a nemzetkozi iranyelvek heti 150 perces, kozepestdl erételjes
intenzitasig terjedé fizikai aktivitast javasolnak, még a csekély mértéki fizikai
aktivitasnak is lehetnek klinikailag jelentds egészségiigyi elonyei (Warburton és Bredin
2017).

A joga- és a sportcsoportok dsszehasonlitisa
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Osszességében a joga- és sportcsoportok nem mutattak szignifikans kiilonbségeket a
vizsgalat megkezdése eldtt. Ez aldl kivételt képeztek a testi tiinetek. A testnevelés orakra
vald jelentkezés el6tt kitoltott tesztek alapjan a sportcsoport a testi tiinetek (PILL)
tekintetében kedvezdébb (alacsonyabb) értéket mutatott, mint a jogacsoport. Azok a
hallgatok valasztottak testnevelésként a jogat, akiknek jelentdsebb fizikai tiineteik voltak
az egyetemi hallgatok korében. A vizsgalat végén is kevesebb testi tiinetet mutatott a
sportol6 csoport, mint a jogazok.

A spiritualitas felmérése (SHALOM) soran a 10 hetes beavatkozast kovetden a
jogacsoport magasabb értéket mutatott az 6nmagunkkal (személyes dimenzid) és a
kornyezettel (kornyezeti dimenzid) vald kapcsolataban, mint a sportcsoport. A
spiritualitas magasabb értéke a spiritualis jollét magasabb szintjét jelzi.

Osszességében a spiritualitds, az altalanos és pszicholdgiai jollét, az élettel vald
elégedettség és az altalunk mért testi tiinetek értékeit alapul véve a joga- és sportcsoportok
kozott nem volt szamottevo kiilonbség az eld- és utdtesztek (10. testnevelés ora) soran.
Tehat elmondhato, hogy a jogadrakkal hasonld hatasokat érhetnek el a hallgatok, mint a
sportagi orakkal.

A jogaval kapcsolatos kedvez6é egészségiigyi mutatok elére jelzéje elsésorban a
jogazas gyakorisaga volt, nem pedig a jogaban elt6ltott évek szama (Ross és mtsai 2012).
Mas jogakutatassal foglalkozo tanulmanyok is megerdsitik ezt a pozitiv kapcsolatot a
jogazas gyakorisaga és a pszichologiai és fizikai egészségi valtozok kozott (Cartwright
¢s mtsai 2020, Cramer és mtsai 2019, Tornoczky és mtsai 2022b, Torndczky és mtsai
2023). Erdemes tehat megemliteni, hogy a heti egyszeri testmozgas is értékesnek szamit,
de ennél nagyobb gyakorisag (pl. 3-5 alkalom) erésebb pozitiv valtozasokat idézhet el6 a

mentalis és a fizikai egészségi szintjében.

Limitaciok és jovobeli iranyok

A kapott eredményeket ovatosan Kell értelmezni, mert a tizhetes jogaintervencio
meglehetésen rovidnek szamit, és a heti egyszeri gyakorlas is kevéssé intenziv. A
mintaban szereplé hallgatok tobbsége ndi résztvevé volt, igy a nemek aranya
kiegyensulyozatlan volt; bar a jogazo felnottek esetében ez az arany hasonld. Tovabba az
is limitacio, hogy a sportagakat valaszto hallgatok nagy valdszintiséggel korabban mar

egyéb sportagat is tiztek (és hosszabb ideig, mint a jogazok), igy a mozgas kozvetlen
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hatasa a két csoportban nehezen 6sszemérhetd. Emellett a vizsgalat soran alkalmazott
mérdeszkozok onkitoltds kérddivek voltak, és nem tartalmaztak objektiven mérhetd
fiziologiai egészségi mutatokat.

A vizsgalt valtozok kozotti kapcsolatok tovabbi feltarasa érdekében longitudinalis
vizsgalatot javaslunk inaktiv kontrollcsoport bevonasaval. Megfontolando egy nagyobb
mintan alapuld és hosszu tava utankovetéses méréseket is magaban foglald vizsgalat
végzése is, amelynek soran a résztvevok minimum heti harom alkalommal végzik a
tréninget. Az objektivebb eredmények érdekében érdemes lenne példaul élettani

paramétereket is mérni, mint példaul a szivfrekvencia-variabilitast (HRV).
5.5. Az altalunk végzett kutatasok Gjszeriisége

Az altalunk végzett kutatasok 1j eredményekkel jarultak hozza a kutatési teriilethez:
1. Magyarorszagon elsdként kiséreltiilk meg, hogy orszagos szintii felmérést végezziink a
jogazok jogazasi paramétercivel és mentalis egészségével kapcsolatosan és erre mar
kutatok hivatkoztak (Szabo és mtsai 2022). Az is jelentéséggel bir, hogy vizsgalatunkban
a mért valtozok nagyobb részletességgel lettek vizsgalva, mint a hasonlé nemzeti
felmérésekben (Cartwright és mtsai 2020, Cramer és mtsai 2019), tovabba a
jogakutatasokban hianypo6tld testi tiinetek (Yoshihara és mtsai 2014) is felmérésre
kertiltek; 2. A jogazok mentalis egészségének vizsgalata a pandémia idején, fokozott
distresszel teli koriilmények kozott értékes adatokkal szolgalt és bekeriilt egy témat
feldolgozo komplementer medicinaval foglalkozé szakirodalmi attekintésbe a joga és
COVID-19 targykorében (Capela Santos és mtsai 2023); 3. Elvégeztiik a Spiritualis
pszichometriai elemzését, ezzel hozzajarultunk a magyar nyelvii spiritualitast méré
eszkozok gyarapitasahoz; 4. Olyan vizsgalatot is végeztiink, amelyben a jogazokat aktiv,
sportokat végzé csoporttal hasonlitottuk Ossze és ezen a teriileten hiany mutatkozik
nemzetkozi viszonylatban (Field 2016, Hendriks és mtsai 2017). A ritkan felmért

spiritualitas és testi tiinetek vizsgalatat is belevettiik a kutatasunkba.
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6. Kovetkeztetések

Osszefoglalasként azt gondoljuk, hogy a kapott eredményeink a fenti limitaciok
ellenére is jelentdsek. Ismereteink szerint ez az elsé ilyen széles korti felmérés
Magyarorszagon, amely a néi egészség és a jogazas kapcsolatat részletesen vizsgalja.
Tovabba a jelen vizsgalat azért is jelentdséggel bir, mert nemzetkozi Szinten hiany
mutatkozik a jogazas és a testi tiinetek kapcsolatanak vizsgalataban.

Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy azok az egészséges jogazd ndk
rendelkeznek jobb egészségmutatokkal, akik hosszabb ideje gyakoroljak a jogat és azok
IS, akik hetente tobb alkalommal végzik ezt az aktivitast. Vizsgalatunk eredményei Szerint
a jogazas ajanlhato egészséges felnétt nék részére a mentalis és fizikai egészségiik
fenntartasara, valamint az olyan tiinetek enyhitésére, mint a depresszio, a szorongas, a
stressz és az orvosilag nem, vagy csak elégteleniil magyarazhatd szomatikus tiinetek. A
jogazast hatékony eszkoznek tartjuk a stresszel valdé megkiizdés szempontjabol is. Az
eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a hosszabb ideig tart6 jogagyakorlas
(években), vagy a joga fizikai gyakorlatainak (aszana) heti tobbszori ismétlése (legalabb
3 alkalom) adhatja a legnagyobb egészséghasznot.

Jelen kutatasaink tovabbi erdssége és jelent6sége abban rejlik, hogy Magyarorszagon
ez az els6 olyan nagy mintavételii kutatas, amely a jogazok gyakorlasi paramétereinek és
a COVID-19 jarvany kapcsan szerzett tapasztalatainak Osszefiiggéseit vizsgalta.
Fontosnak tartottuk a joga egészséggel Osszefiggd valtozoinak felmérését és
Osszefliggéseinek vizsgalatat a jogazas heti gyakorisagaval, hiszen ebben az idészakban
minden olyan moédszer kiemelt jelent6séggel bir, amely enyhitheti a fert6zéssel jard
tiineteket. A vizsgalat résztvevoi az orszag minden részébol (az Gsszes magyarorszagi
megyébol) toltottek ki kérdoiveket.

Az eredmények azt sugalljak, hogy a vizsgaltak korében azok a jogazok rendelkeznek
magasabb altalanos jolléttel, akik hetente gyakrabban jogaznak. A hetente gyakrabban
jogazok hasznosabbnak talaljak a joga modszerét a jarvanykezeléssel kapcsolatban, mint
megeldzés, tiinetek enyhitése €s kiegészitd terapia alkalmazasa. A napi gyakorlas adja a
legtobb egészséghasznot. A jovoére vonatkozva a jogazas ajanlott modszer lehet a
pandémia ¢s az ezzel kapcsolatos korlatozasok idején, hiszen otthoni kérnyezetben is

konnyen végezhetd, amely koltséghatékony és viszonylag biztonsagos. A joga fizikai
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testhelyzeteinek (aszana) rendszeres gyakorlasa hatékony megel6z6 vagy kiegészitd
gyakorlat lehet a COVID-19-hez kapcsol6dd mentalis egészségiligyi problémak esetén.

A kutatasi tapasztalatainkat Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy az altalunk
alkalmazasra javasolt spiritualitast vizsgald6 modszer magyar verzioja kielégiti a
tudomanyos kovetelményeket, igy alkalmas a teriilet megbizhatd vizsgalatara, annak
ellenére, hogy néhany tétel a speciélis faktorokhoz (alskalék) kevéssé illeszkedik. Ugy
véljiik, hogy jelen kutatasunk hasznos és jelentds, mert alatamasztja a SHALOM kérd6iv
altal megragadott spiritualis jollét és annak négy aldimenzidjanak (Személyes, Tarsas,
Kornyezeti és Transzcendens) belsé megbizhatosagat és érvényességét.

Vizsgalatunk eredményei Szerint az egyetemistak spiritualis jolléte novekedett a
jogaorakon vald részvétel altal a fontossag és a spiritualis tapasztalatok magasabb
szintjének vonatkozasaban. A sportagi orak testi tiinetek enyhitésére vald hatasa
kedvezdbb a joga orakhoz képest. Eredményeink arra utalnak, hogy heti egyszeri 1,5 ora
testnevelési oran valo részvétel kevés ahhoz, hogy a hatasok nagysaga jelentés mértéki
legyen. Osszességében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a joga és a sportolas
altalanos hatdsai kozott a hallgatok korében. Magyarorszagon a felndtt lakossag
elsGsorban otthon végzi szabadidds fizikai aktivitasat, ezért érdemes lenne a jogat
egyetemi orakon bemutatni, hiszen ez egy otthon is konnyen tizhet6 jovobeni gyakorlat

lehet szdmukra.
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7. Osszefoglalas (magyar)

A jogazast, mint elme-test modszert, szamtalan kutatas vizsgélja a mentalis €s testi
egészség teriiletén normal és klinikai mintat figyelembe véve. A jogazok korében végzett
vizsgalatok eredményei szerint a jogazas pozitiv Osszefliggéseket mutat a mentalis
egészség tobb mutatdjaval, tovabba a mentalis egészséggel szoros kapcsolatban allo
szomatizacioval is a felnott lakossag korében. A nemzetkozi szakirodalomban hidnyként
jelolik meg a kutaték a spiritualitdssal €és szomatizacioval kapcsolatos felmérések
teriiletét, tovabba ramutatnak a COVID-19 pandémia iddszakaban olyan modszerek
feltarasanak sziikségességére, amelyek segithetik a népegészségiigyet a jarvany idején.

Kutatasaink f6 céljai e hianyteriiletekhez kapcsolddtak, amelyhez szerettiink volna
olyan felméréseket is végezni, amelyekre korabban nem keriilt sor Magyarorszagon. A
kutatasainkban vizsgaltuk a mentalis egészség és a testi tiinetek Osszefliggéseit a jogazo
nok jogazasi paramétereivel 0sszefliggésben. Vizsgaltuk tovabba azt is, hogy a jogazok
mennyire tartjdk hasznosnak a jogazas modszerét az éltalanos jollét fenntartdsara és a
COVID-19 esetekkel kapcsolatban és ezek a valtozok milyen Osszefiiggést mutatnak a
jogazas heti gyakorisagaval. Emellett kett6s célként tliztiik ki, hogy adaptaljuk a
Spiritualis Egészség- ¢és Eletorientacié Kérdéiv magyar valtozatat és elvégezziik annak
pszichometriai elemzését, tovabba vizsgaljuk a joga lehetséges hatasait a spiritualitasra,
a mentalis jollétre és a szomatizacidra egyetemi hallgatéi mintan, aktiv kontroll csoporttal
is Osszehasonlitva.

Eredményeink igazoljak azon korabbi kutatdsokat, amelyek pozitiv kapcsolatot
tartak fel a jogazas heti gyakorisaga €s a mentalis egészség mutatdi, mint a csokkent
depresszio, szorongas, stressz, a hatékonyabb stresszel valdo megkiizdés / affektivitas,
tovabba a jobb szubjektiv egészség €és csokkent testi tiinetek tertiletén. A mért valtozok
ehhez hasonl6 pozitiv Osszefliggéseket mutattak a jogazassal toltott évek szamaval is. A
mentalis jollét szintje pozitiv Osszefliggést mutatott a jogazas heti gyakorisagaval.
Tovéabba hasonld pozitiv Osszefliggés volt kimutathaté azzal kapcsolatban is, hogy
mennyire tartjak a jogazok hasznosnak a jogagyakorlast a COVID-19 nyoman kialakult
egészségproblémak megeldzésére, a tiintetek enyhitésére és orvosi kezelés kiegészitésére.
A Spiritudlis Egészség- és Eletorientacio Kérddiv (SHALOM) megbizhatd eszkoznek
bizonyult a spiritualitas négy teriiletének kimutatasara: Személyes, Tarsas, Kornyezeti, €s

Transzcendens dimenziok. A legjobb illeszkedést a bifaktoros modell mutatta, amely a
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négy elsddleges dimenzid mellett az altalanos faktort, amit spiritualitdsnak hivunk, is
hivatott mérni. Taldltunk olyan tételeket is, amelyek tovabbi pontositasra szorulnak. Az
egyetemi testnevelési orakon felmért jogazas azt mutatta, hogy a spiritualitas terén a
jogazas hatasa jelent6sebb a sportagakat végzokkel 6sszehasonlitva, akik ugyanakkor a
testi tlinetek enyhitésében bizonyultak hatékonyabbnak. A jogazas €s sportok végzése
Osszességében nem mutatott jelentds kiillonbségeket. Az elemzéseink soran tobb olyan
valtozot is vizsgaltunk, amelyek a nemzetkozi kutatasokkal ellentétben nem mutattak
pozitiv valtozast, mint az altalanos €s pszicholodgiai jollét és az élettel valod elégedettség.

Osszességében azt tapasztaltuk, hogy minél nagyobb heti gyakorisiggal vagy minél
hosszabb ideje jogazik valaki, annal tobb egészséghasznot varhat a jogazastol. A jogazas
hatékonynak bizonyul a mentalis egészség fenntartasiban még a fokozottan stresszel
teljes kornyezetben is, mint a jelenlegi COVID-19 jarvany, és hatasos eszkoze lehet
elsdsorban a megel6zésnek. A jogazas otthoni kornyezetben is konnyen gyakorolhato
modszer, amely ajanlott az egészség fenntartasahoz akar a vilagjarvany idészakaban is.

A joga gyakorlasanak megismertetése ajanlhato az egyetemi testnevelés orai keretben.
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8. Summary

Yoga, as a mind-body method, is examined by numerous researches in the field of
mental and physical health, taking into account normal and clinical samples. According
to the results of studies conducted among yogis, yoga shows positive correlations with
several indicators of mental health, as well as with somatization, which is closely related
to mental health, among the adult population. In the international literature, the
researchers mark the area of surveys related to spirituality and somatization as a gap, and
they also point to the need to explore methods during the COVID-19 pandemic that can
help public health during the epidemic.

The main objectives of our research were related to these areas of deficiency, for
which we also wanted to conduct surveys that had not previously been carried out in
Hungary. In our research, we examined the correlations between mental health and
physical symptoms in connection with the yoga parameters of women yoga practitioners.
We also investigated how useful the yogis consider the method of yoga to maintain
general well-being and in relation to the cases of COVID-19 and what correlation these
variables show with the weekly frequency of yoga. In addition, we set a double goal to
adapt the Hungarian version of the Spiritual Health and Life-Orientation Measure
(SHALOM) and perform its psychometric analysis, and also to investigate the possible
effects of yoga on spirituality, mental well-being and somatization in a sample of
university students, in comparison with an active control group.

Our results confirm previous research that revealed a positive relationship between
the weekly frequency of yoga and mental health indicators, such as reduced depression,
anxiety, stress, more effective coping with stress / affectivity, and better subjective health
and reduced physical symptoms. The measured variables showed similar positive
correlations with the number of years spent practicing yoga. The level of mental well-
being showed a positive correlation with the weekly frequency of yoga. Furthermore, a
similar positive correlation was also demonstrated in relation to the extent to which yoga
practitioners consider yoga practice useful for preventing health problems arising from
COVID-19, alleviating symptoms and supplementing medical treatment. The Spiritual
Health and Life-Orientation Measure (SHALOM) has proven to be a reliable tool for

identifying the four areas of spirituality: Personal, Social, Environmental and
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Transcendental dimensions. The best fit was shown by the bifactor model, which, in
addition to the four primary dimensions, is also intended to measure the general factor
called spirituality. We also found items that need further clarification. The assessment of
yoga in physical education classes at the university showed that the effect of yoga on
spirituality is more significant compared to those who do sports, who at the same time
proved to be more effective in alleviating physical symptoms. Doing yoga and sports
showed no significant differences overall. In our analyses, we examined several variables
that, contrary to international research, did not show positive changes, such as general
and psychological well-being and life satisfaction.

Overall, we have found that the higher the weekly frequency or the longer a person
practices yoga, the more health benefits they can expect from yoga. Yoga proves to be
effective in maintaining mental health even in an environment full of increased stress,
such as the current COVID-19 epidemic, and can be an effective tool for prevention. Yoga
is a method that can be easily practiced at home and is recommended for maintaining
health even during the pandemic. Introducing the practice of yoga can be recommended

as part of university physical education classes.
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11. Koszonetnyilvanitas

Ko6szonom témavezetém Dr. Banhidi Miklos szakmali segitségnyujtasat a kutatasi
elképzeléseim megvalositdsa sordan, a kéziratok elkészitése ¢€s megjelentetése
folyamatéban és személyes 0sztonzését a disszertacid elkészitéséig. Koszonom kiilsd
konzulensem, Dr. Banyai-Nagy Henriett szakmai ¢és batoritd segitségét az
egészségpszichologia és pozitiv pszichologia teriiletén valo tapasztalataival, tanacsaival
¢s iranymutatasdval a kutatasok végzése, a kéziratok elkészitése és a disszertacio
Osszeallitasa soran. Koszonom Dr. Rézsa Sandor 6sztonzé szakmai és emberi tamogatasat
a kutatasok megtervezése ¢és lebonyolitdsa soran, az egészségpszichologia és
pszichometria terén nyujtott segitségét, és a kéziratok megjelentetése soran nyujtott
tamogatasat. Koszonet Dr. Karsai Istvannak a szakmai segitségéért ¢és tanacsaiért a
kutatasok elemzése soran. Koszonet Dr. Takacs Johannanak az adatelemzések és azok
értelmezése soran nyujtott Szakmai segitségéért.

Ko6szonom Rab Timea doktori titkarnak a doktori képzés minden egyes allomasa
soran nyujtott segitségét és joakaratu biztatasat.

Tovabba koszonet Dr. Toth-Kélbli Katalinnak, aki az ELTE Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai Karan ¢és Dr. Perényi Szilvianak, aki a Debreceni Egyetem
Gazdasagtudomanyi Karan segitették a mintavétel lebonyolitdsat. Kdszonet a Magyar
Jogaoktatok Szovetsége elnokségének tdmogatasukért a mintavétel lebonyolitasa soran
¢s Fabian Balazsnak, aki a mintavételt segitette Debrecenben. Koszonet Komjati Zsuzsa,
a Magyar Jogaoktatok Szovetsége elnokének tamogatasaért, aki segitette az adatgyijtést
a COVID-19 idészakban. Koszonet Balint Janos jogaoktatonak, aki a keresztmetszeti
kutatasokban hozzajarult az adatgyiijtéshez. Tovabba koszonet minden jogazonak és
jogaoktatonak, akik kitoltotték a kérddiveket.

Koszonom feleségemnek, fiamnak és csaladom mas tagjainak, barataimnak, akik
mellettem alltak ¢és anyagilag, érzelmileg tamogattak mindenben.

Végiil halasan koszonom az Ur Krisnanak, Istennek az érezhetd belsé 8sztonzését,
gondoskodasat a doktori képzés folyamata egészében és segitségnytijtasat a haladasom
soran. Koszonom Kassai Péter és Kassainé Lovas Annamaria barati timogatasat és

biztatasat a haladasom soran.
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12. Melléklet

Melléklet 1. SHALOM magyar verzid

A lelki egészséget tigy értelmezhetjiik, mint ami azt mutatja meg, hogy valaki mennyire

érzi jol magat a mindennapokban, és milyen kapcsolatban all a kornyezetében 1évo

szamara fontos dolgokkal. Kérjiik, hogy az alabbi allitasok mellett talalhato oszlopokban

jeldlje be azt a szamot, amelyik leginkabb jellemzd Onre.

A. Mennyire fontos Onnek az adott tényezd az idealis lelkiallapot eléréséhez?

B. Mennyire érzi ezt jellemzének Onre a mindennapokban?

A viélaszlehetdségek:

1 = nagyon kicsit 2 = kicsit 3 = mérsékelten 4 = nagyon 5 = teljes mértékben.

Ne toprengjen sokat a valaszain, érdemes azt a valaszt megjeldlni, ami elGszor az eszébe

jut.

il'egzztl?}gflzz of B. Mennyire jellemzd a

eléréséhes P mindennapokban
1. mas embereket szeressek 123 12345
2. személyes kapcsolat a Mindenhatdval/Istennel 123 12345
3. megbocsatas masoknak 123 12345
4. kapcsolat a természettel 123 12345
5. megfeleld énkép és 6nazonossag érzése 123 12345
6. a Teremtd szeretete 123 12345
7. megélni egy l¢legzetelallitd pillanatot 123 12345
8. masok irdnti bizalom 123 12345
9. sajat bels6 allapot ismerete, éntudatossag 123 12345
10. eggyé valni a természettel 123 12345
11. eggyé valni Istennel 123 12345
12. harmoéniaban lenni a kornyezettel 123 12345
13. békében ¢élni Istennel 123 12345
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14. 6romet lelni az életben 12345 12345
15. imadsag és Isteni jelenlét 12345 12345
16. bels6 nyugalom, lelki béke 12345 12345
17. masokat tiszteljek 12345 12345
18. az élet értelmének felismerése 12345 12345
19. kedvesség ¢és joindulat masok felé 12345 12345
20. érezni a természet csodajat, varazslatossagat 12345 12345

A kérd6iv dimenzidi A (Fontossag) ¢s B (Megvalosultsag):
Személyes: 5., 9., 14., 16. és 18. tétel

Tarsas: 1., 3., 8., 17. és 19. tétel

Kornyezeti: 4., 7., 10., 12. és 20. tétel

Transzcendens: 2., 6., 11., 13. és 15. tétel

Nincsenek forditott tételek.

"

Skalaképzés: a kérddiv kiértékelése az egyes dimenzidkhoz tartozd tételszamok

atlagolasaval torténik.
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