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1. Bevezetés

A mentalis egészség teriiletén felmeriilé problémak, mint a distressz és a stresszhez
kapcsolodo rendellenességek, példdul a szorongas ¢és a depresszid, vilagszerte a
fogyatékossag vezetd forrasai a felndttek korében (Shyn és Hamilton 2010, Ventriglio és
mtsai 2015). A szorongas a depresszios tiinetek legerdsebb prediktora (Mathew és mtsai
2011). A distressz, a szorongas és a depresszid szorosan Osszefliggenek egymadssal, a
kronikus stressznek vald kitettség allosztatikus terhelésként halmozottan hathat a
szervezetre (McEwen 2003), amely maradando sériiléshez vagy fogyatékossag
kialakuldsdhoz vezethet. Amikor a kronikus stressz meghaladja az egyén fizikai és
mentalis megkiizdési képességét (Taylor és mtsai 2010) a szimpatikus idegrendszer
tulzottan stimuldlodik, ami a megkiizdési képesség csokkenéséhez és a hosszu tava fizikai
¢s mentalis egészség romlasdhoz vezethet. A velesziiletett érzékenység ¢és a tanult
megkiizdési stratégidk fontos tényezok az egyén azon képességei kozott, hogy reagalni
tudjon a depresszioval Osszefliggd kronikus stresszorokra és a mindennapi élet
stresszoraira (Kinser és mtsai 2012). A distressz kezelése fontos szerepet jatszhat a
modern kor emberének mentalis és fizikai egészségének megbrzése érdekében. Az elme-
test beavatkozasokat altalaban a depresszio lekiizdésére hasznaljak, a joga pedig az egyik

leggyakrabban hasznalt ilyen modszer (Cramer és mtsai 2013).

1.1. A joga, mint elme-test gyakorlat

A jogazas kiilonboz0 irdnyzatai koziil a nyugati tarsadalmakban legjobban a hatha
joga kiilonféle stilusai terjedtek el, mint modern jogagyakorlas (Torndczky 2013). A joga
szanszkrit sz6 a ,,judzs” 1gébdl ered, amely egyarant jelent 6sszekapcsolodast, egységet
(kapcsolat lelki mivoltunkkal és a ,,Legfelsdbbel”) és igdba 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
¢s mtsai 2008, Biissing és mtsai 2012), mint a fizikai testhelyzetek (aszana),
1égzégyakorlatok (pranajama), relaxacidé és meditacidé (dhjana), valamint életmddbeli
szokasok ¢€s spiritudlis tanitasok.

De Michelis (2004), a modern joga torténetét bemutatd irdsaban a jogazast

»kétarcl” modszerként emliti, mint: 1. egészségmegdrzd ¢€s 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) koz¢ tartozik (Neuendorf és mtsai 2015, Weber €s 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). Az elérhet6 vizsgalatok eredményei szerint a joga
népszeriisége és a jogat gyakorlok szama folyamatosan emelkedik nemzetk6zi szinten
(Ding és Stamatakis 2014, Mishra és mtsai 2020, Vergeer és mtsai 2017, Zhang és mtsai
2021).

1.2. A jogazas hatasai

A joga, mint elme-test gyakorlat ajanlott a mentalis egészség fenntartasara és
javitasara mivel tobb kutatds is igazolta a hatékonysagat kiilonbozo teriileteken (Field
2016, Ross ¢s Thomas 2010). Ilyen teriiletek példaul a depresszio, szorongas és distressz
csokkentése (Cramer és mtsai 2013, Kaushik és mtsai 2020, Wang és Szab6 2020); a
mentélis jollét bizonyos teriileteinek fenntartisa ¢és javitdsa (Dominiques 2018,
Govindaraj és mtsai 2016); tobb testi tiinet csokkentése (Telles és mtsai 2012, Yoshihara
¢és mtsai 2014); egy pozitiv megkiizdési stratégia nyujtasa a distresszel kapcsolatban (La
Torre és mtsai 2020); a fizikai funkcid és az egészséggel kapcsolatos életmindség javitasa
(Sivaramakrishnan és mtsai 2019); a jogazok spiritudlis jollétének novelése (Biissing €s
mtsai 2012, Csala és mtsai 2021).

A jogazok tobbsége (96,1%-a) jO 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). A jogazok vélemeényei szerint a jogazas
altal javul az altalanos egészségi allapotuk (89,5%), az energiaszintjiik (84,5%), az
alvasuk minésége (68,5%) és optimalizalodik a teststlyuk (57,3%) is. Mindezen
észrevételek fliggetlenek voltak a nemtdl €s az etnikai hovatartozastol (Ross €s mtsai

2013).

1.3. A Spiritudlis Egészség- és Eletorientdcié Kérdéiv (SHALOM)

A spiritualis jollét fogalma a spiritualitas és egészség kapcsolatat vizsgalo pozitiv
pszichologiai kutatdsokbdl nétte ki magat (Fisher és mtsai 2000, Moberg 2008). Az
onjellemz6 SHALOM kérddivet Fisher (1999) alkotta meg, amely két részbdl (értékeld



aspektusbol) all: az egyik az életorientaciot (az emberek idealjait) mig a masik a
spiritualis egészséget (megélt tapasztalatokat) méri. E két értékelést az egyszeriiség
kedvéért fontossag és megvalosultsag szavakkal fogjuk jellemezni. A kérddiv alapjaul
szolgal6 elméleti modell a spiritualis jollét négy f6 dimenzidjat méri: személyes, tdrsas,
kornyezeti és transzcendens (Fisher, 2010). A SHALOM kérddivet szamos orszaghan
alkalmaztak sikerrel (Fisher 2010, 2016, Fisher és Brumley 2008, Gomez és Fisher 2003,
2005). A spiritualitas jollétet méré kérdoéivek attekintd vizsgalata soran de Jager
Meezenbroek ¢és munkatarsai (2012) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy pszichometriai
szempontbol a Spiritualis Transzcendencia Skala (STS) és a SHALOM kérdéivek a
legjobbak. Tobb atfogd szempontot is figyelembe véve pedig a SHALOM bizonyult a
legmegbizhatobb eszkdznek a spiritudlis jollét mérésére, amely normativ és klinikai
mintan is egyarant jol hasznalhato.

Osszegzésként elmondhatd, hogy a SHALOM a spiritualis jollétet dtfogdan méri,
ezért egészséges ¢s klinikai mintan életkortol, kulturdlis hattértél, vallasos

hovatartozastol fiiggetleniil egyarant alkalmazhat6.

1.4. Ellentmondasok és hianyteriiletek a kutatdsokban

A jogazok gyakorlasi paramétereivel kapcsolatban a nagy keresztmetszeti
vizsgalatok egyontetiien kimutattak, hogy a jogazas heti gyakorisaga pozitiv
Osszefliggésben van az egészségi allapotra utald valtozokkal, ugyanakkor a jogazas
id6tartamaval (évek szdma) kapcsolatos eredmények ellentmondésosak (Cartwright és
mtsai 2020, Cramer és mtsai 2019, Ross és mtsai 2013).

A szakemberek felhivjék a figyelmet, hogy 1€teznek olyan hianyteriiletek, amelyek
vizsgélatara nemzetkozi szinten is sziikség lenne jogazok korében. Ezek kozé tartoznak:
a spiritualitas vizsgalata (MacDonald 2013), a mentalis egészséggel szorosan 0sszefiiggd
testi tiinetek (szomatizacid) vizsgalata (Yoshihara és mtsai 2014), valamint az
egeszséggel kapcsolatos valtozok részletesebb/megbizhatobb mérdeszkozokkel valo
felmérése (Park és mtsai 2016). Tovabba fontosnak tartjak a jogazok mas, aktiv

kontrollcsoporttal vald 6sszehasonlitod felmérését is (Field 2016, Hendriks és mtsai 2017).

2. Célkitiizések és hipotézisek



A kutatdsunk kozéppontjaban a szakirodalmi elemzések nyomén felmeriilt
hianyteriiletek vizsgélata, valamint a spiritudlis egészség nemzetkozileg elismert
mérdeszkdzének magyar nyelvii adaptacidja all.

Mindezen célok megvaldsitasa érdekében a kutatasunkat harom részre bontottuk.
Az els6 kutatasban a jogazé nék mentalis és testi egészségét vizsgaljuk a jogazasi
paraméterekkel vald Osszefiiggésben orszagos szinten. Ezen vizsgalatban a jogazas
idejének és heti gyakorisaganak - mint kategoriavaltozoknak - az Osszefiiggéseit
elemeztiik a mentalis €s a testi egészség mutatoinak értékeivel. A masodik kutatdsban a
COVID-19 pandémia maésodik hullama iddszakaban, a szigoru korlatozasok alatt
végeztiink jogazok korében felmérést az altalanos jollét és a pandémiaval kapcsolatos
tapasztalatok teriiletén. Ezen kutatas soran egy fokozott distresszel telitett krnyezetben
vizsgaltuk a jogazas heti gyakorisdganak ¢€s a jollét szintjének kapcsolatat. A harmadik
kutatasban: egyrészt a Spiritualis Egészség- és Eletorientacio Kérddiv (SHALOM)
pontot tartalmazé vizsgélattal elemeztiik a spiritualitas, a mentalis jollét és a testi tiinetek
értékeinek lehetséges valtozasait az egyetemi Orakeretben jogazoknal, aktiv kontroll
csoporttal dsszehasonlitva.

A harom vizsgalat eldtt a kovetkezd hipotéziseket fogalmaztuk meg:

Elso vizsgalat: A jogazas paramétereinek osszefiiggései a mentalis egészség mutatoival
és a szomatizacioval

H1: A jogaid6 szerint a halado csoport mentalis €s fizikai egészs€ég mutatoi
szignifikdnsan jobbak a kezddkhoz és a kozéphaladokhoz viszonyitva.

H2: A hetente legalabb 3 alkalommal jogazok mentalis és fizikai egészségének

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

Masodik vizsgalat: A jogdzds heti gyakorisaganak osszefiiggései a mentdlis egészséggel
és a COVID-19 pandémiaval kapcsolatban

H3: A jogazok tobb mint fele hasznosnak talalja a jogat a COVID-19 vilagjarvany
kapcsan a megeldzés, a tiinetek enyhitése és az orvosi kezelés kiegészitése

vonatkozasaiban;



H4: Vannak olyan pszichoszomatikus, pszichés és fert6zé betegségek, amelyek
tiineteinek kezelésénél a jogazok tobbsége pozitiv tapasztalatokkal rendelkezik, amelyek
egy része a COVID-19 vilagjarvany soran is megjelent;

H5: Pozitiv kapcsolat feltételezhetd a jogazas heti gyakorisaga, a mentalis egészség
értékei, valamint a joga COVID-19 pandémiaval kapcsolatos hasznossdganak megitélése

kozott.

Harmadik vizsgdlat 1.: A Spiritudlis Egészség- és Eletorientdcié Kérddiv (SHALOM)
magyar nyelvii adaptacioja és pszichometriai elemzése

A SHALOM méréeszkozt mar tobb hazai vizsgalatban is alkalmaztak, és a
kérddivvel szerzett elsd tapasztalatokrol a Magyar Pszichologiai Tarsasag XXII.
Orszagos Tudomanyos Nagygylilésén be is szamoltak (Rézsa és mtsai 2013), a
méréeszkdz részletes pszichometriai vizsgalata mindeddig még nem tortént meg.
Vizsgalatunkkal a kérddiv hazai pszichometriai jellemzdit kivantuk dokumentalni, és a
méréeszkdz konstruktum validalasanak és belsé megbizhatosaganak aldtdmasztisaval
szeretnénk hozzajarulni a hazai spiritualitast vizsgald kutatdsok eszkoztaranak

bévitéséhez.

Harmadik vizsgalat 2. A heti egyszeri jogdzas osszefiiggései a spiritualitdassal, a jolléttel
és a testi tiinetekkel egyetemi testnevelés orai keretben

H6: A joga gyakorlds pozitiv irdnyu, szignifikdns valtozast eredményez a
spiritualités teriiletén;

H7: A pszicholdgia hedonikus és eudaimonikus jollétének javulasa varhatdo mind a
joga, mind a sportok gyakorlasa soran;

H8: A joga és a sportagi tevékenység egyarant pozitivan jarul hozza a testi tiinetek
csokkentéséhez;

H9: Osszességében nincs szignifikans kiilonbség az egyetemistak joga- és sportold

csoportok eredményei kdzott az eldteszt és utdteszt alapjan.

3. Modszerek

3.1. A minta jellemzése és mintaveteli eljaras



Az els6 ¢és masodik keresztmetszeti kutatas sordn az egész orszagra kiterjedd
vizsgélatot folytattunk a Magyar Jogaoktatok Szovetsége (MJSZ) tamogatasaval,
amelyek soran felkérd e-maileket kiildtiink ki jogaoktatoknak és jogastudidoknak é€s rajtuk
keresztiil kértiik fel a jogazokat a részvételre. Az els6 vizsgalat adatfelvételére 2015.
november és 2016. februar kozott, a masodik vizsgalatra pedig 2021. aprilis 17. és majus
17. kozott keriilt sor. A mintavétel holabda modszerrel tortént a megadott kitdltési
hataridéig. A harmadik, utankOvetéses kutatds soran kvazi vizsgalati modszert
alkalmaztunk. A vizsgalatban az ELTE Gyodgypedagdgiai Kardnak és a Debreceni
Egyetem Gazdasagtudoményi Kar nappali tagozatanak hallgatoi vettek részt 2015 tavaszi
szemeszterében. A 617 fos hallgatoi 6sszlétszambdl (testnevelési osztalyok résztvevdinek
Osszlétszama) 437 16 toltotte ki elso izben a kérddiveket. A masodik 1épésben - a 10. hét
utan - 318 hallgato toltotte ki a kérddivet ismételten, akik folyamatosan részt vettek mind
a 10 testnevelés oran. Osszesen 28 személy keriilt kizarasra a tovabbi elemzésbél, akik
koziil 26 fonek hianyos volt a kérddive, tovabbi 2 személy pedig szélséségesen kiugro
értéket mutatott.

Az elsé vizsgalati mintat 457 f6 magat egészségesnek vallo n6 alkotta, életkor: 18-
74 év (M =42,28 év, SD = 11,72 év). A vizsgalati személyek 72,3%-a jogagyakorlo és
27,7%-a pedig jogaoktatd. A masodik vizsgalatban 379 jogazo vett részt a COVID-19
masodik hullamanak hatilyos korldtozasai alatt. A vélaszaddk tobbsége nd, 354 {6
(93,4%), életkoruk 20 és 75 év kozotti (M = 44,13, SD = 10,06). A valaszadok atlagos
jogagyakorlassal toltott éveinek szama 8,14 év (SD = 6,29), ami egy honap és harmincegy
év gyakorlas kozott valtozott. A megkérdezettek 16,4% (62 f6) volt COVID-19 beteg a
379 vizsgalatban résztvevd egyén kozott. A harmadik vizsgalat soran a kérdéiveket 437
egyetemi hallgato toltotte ki (75,8% nd), a legfiatalabb kit61té 18, mig a legidésebb 31
éves volt (M = 21,6 év, SD = 1,8 év).

Mindharom kutatast az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova a
kovetkez6 engedélyszamokkal: 2015/49, 2015/224, 2021/240.

3.2. Alkalmazott modszerek
Mindharom vizsgéalatban a szocio-demografiai adatokon til a kutatas fokuszéban
allo mentalis egészség €s azzal 0sszefiiggd testi tiinetek mutatoinak felmérése allt. Az

els vizsgalat sordn a depresszid, szorongas, stressz, pozitiv €s negativ affektivitas,



szubjektiv egészségi allapot és szubjektiv szomatikus tiinetek vizsgalatat végeztiik. A
masodik vizsgéalatban az altalanos jollétet és a jogazok COVID-19 pandémiaval
kapcsolatos tapasztalatait mértiik fel. A harmadik vizsgalat els6 részében a Spiritualis
Egészség- és Eletorientacié Kérddiv (SHALOM) magyar nyelvii valtozatanak
pszichometriai elemzését végeztiik, a masodik részében utankovetéses kvazi vizsgalattal
mértiik a j0gazd csoport mutatoit a spiritualitds, altalanos és pszichologiai jollét, élettel
valo elégedettség és szubjektiv testi tlinetek teriiletein.

A vizsgalatok soran a kovetkezd mérdeszkozoket alkalmaztuk: Az Egészségiigyi
Vilagszervezet Jollét Kérddivének réviditett valtozata (WHO Well-Being Index, WBI-5;
Bech és mtsai 1996; magyar valtozat: Rozsa és mtsai 2003, Susanszky és mtsai 2006);
Depresszio Szorongas és Stressz Kérddiv (DASS-21, Depression Anxiety Stress Scale-21;
Lovibond és Lovibond 1995, Henry és Crawford, 2005; magyar valtozat: Szabo 2010);
Elettel valé Elégedettség Skala (Satisfaction with Life Scale, SWLS; Diener és mtsai
1985; magyar valtozat: Martos és mtsai 2014); Pennebaker-féle Testi Tiinetlista
(Pennebaker Inventory of Limbic Languidness, PILL; Pennebaker 1982; magyar valtozat:
Rozsa és K6 2007); Pozitiv Negativ Affektivitdas Skala (The Positive and Negative Affect
Schedule, PANAS; Watson ¢és mtsai 1988; magyar valtozat: Rozsa és mtsai 2008);
Pszichologiai Jollét Kérdéiv (Scales of Psychological Well-Being, SPWB; Ryff és Keyes
1995; magyar valtozat: Oldh 2012); Spiritudlis Egészség- és Eletorientdcié Kérddiv
(Spiritual Health and Life-Orientation Measure, SHALOM; Fisher 1999; magyar
véltozat: Tornoczky és mtsai 2022a); Szubjektiv egészségi dllapot kérdés: Osszességében
milyennek értékeli az egészségi allapotat? (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).

3.3. Adatfeldolgozdsi modszerek

A statisztikai elemzések soran felhasznalt valtozok nominalis, ordinalis és
skalavaltozok voltak. Az adatok elemzéséhez elGszor leird statisztikai szamitasokat
végeztiink, mint az atlag (M), szoras (SD) és gyakorisag (f6, %). Ezt kovetéen a
normalitast vizsgaltuk tobb modszerrel is, ilyenek voltak a Shapiro-Wilk-teszt vagy a

ferdeség és csucsossag figyelembevétele eltéré nagysagii mintakon (Kim 2013). A



normalitds vizsgalata utan kapott eredményektdl fliggden paraméteres (normal eloszlas)
és nemparaméteres (normalités sériilése) statisztikai eljarasokat alkalmaztunk a csoportok
¢€s a mért valtozok kozotti kapcsolatok tesztelésére.

A statisztikai elemzésekben a szignifikancia rogzitett szintje oo = 0,05 volt (p < 0,05
esetén tekintettiik az eredményt statisztikailag szignifikdnsnak). Ez aldl kivételt képeznek
a Bonferroni post hoc elemzések (Kruskal-Wallis H-probat kdvetden), amelyeknél a
szignifikancia korrigalt szintje a = 0,017 volt. A disszertacioban szereplé vizsgalatok
modszertanat bemutatod /. tablazat részletezi az alkalmazott statisztikai modszereket is.

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS Statistics for Windows v26.0 (IBM Corp.
Released 2017 Armonk, NY: IBM Corp.) segitségével végeztiik.



1. tablazat. A disszertacidban szerepld vizsgalatok bemutatisa

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 feltaro 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.



4. Eredmények
A4.1. Els6 vizsgalat: A jogazas paramétereinek Osszefiiggései a mentdlis egészség

mutatoival és a szomatizacioval

A jogagyakorlas ideje dsszefiiggései a mentalis egészséggel és a szomatizacioval

A Kruskal-Wallis H-proba eredményei: a jogagyakorlassal toltott idé szerint
kialakitott harom csoport (kezd6: 1-6 honap, kézéphalado: 7-35 honap, halado: >3 év)
kozott statisztikailag szignifikans kiilonbséget talaltunk a depresszié (¥*(2, n = 457) =
23,205; p < 0,001), a szorongas (¥*(2, n = 457) = 9,489; p = 0,009), a stressz (¥*(2, n =
457) = 27,224; p < 0,001), a pozitiv affektivitis (¥*(2, n = 456) = 7,689; p = 0,021), a
negativ affektivitas (y2(2, n = 456) = 46,177; p < 0,001), a szubjektiv egészségi allapot
(¢*(2, n = 457) = 28,862; p < 0,001) és a Szubjektiv Testi Tiinetek skalan elért (y*(2, n =
455) = 26,022; p < 0,001) pontszamok kozott. Kozepes hatasnagysagu kiilonbség volt
megfigyelhetd a negativ affektivitas esetében, €s kis hatasnagysagu kiilonbségek a tobbi
mért valtozonal.

A post hoc Mann-Whitney U-probak statisztikailag szignifikans paros kiilonbséget
mutattak ki a kezd6 és a kozéphalado csoport kozott a stressz teriiletén, a kozéphalado és
a halado csoport kozott a depresszio, stressz, negativ affektivitas, szubjektiv egészségi
allapot és a szubjektiv testi tiinetek estében. Tovabba a kezdd és a haladd csoport kdzott
a depresszio, a szorongas, stressz, pozitiv és negativ affektivitas, szubjektiv egészségi
allapot €s a szubjektiv testi tiinetek tekintetében egyarant.

Kozepes hatasnagysagti (Cohen-d = 0,32) kiilonbség volt megfigyelhet6 a negativ
affektivitas esetében, és kis hatdsnagysagu kiilonbségek a tobbi mért valtozonal, 0,15 <
Cohen-d < 0,27. A harom vagy tobb éve jogazok mutattak a legjobb értékeket minden

esetben.

A jogagyakorlas heti gyakorisaganak oOsszefiiggései a mentalis egészséggel és a
szomatizacioval

Mann-Whitney-féle U-probaval végeztik az Osszehasonlitasokat. A jogazas
gyakorisaga alapjan kialakitott két csoport (heti 1-2 vs. heti 3—7 alkalom) k6z6tt szintén
szignifikans paros kiilonbséget talaltunk a depresszio (U(1) = 19148,50; ny = 161; nz2 =
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295; Z =-3,508; p < 0,001), a stressz (U(1) = 19588,50; n; = 161; n, = 295; Z = -3,107;
p = 0,002), a pozitiv affektivitas (U(1) = 18189,00; n1 = 161; n, = 294; Z = —4,090; p <
0,001), a negativ affektivitas (U(1) = 18456,50; n1 = 161; n, = 294; Z = -3,894; p <
0,001), a szubjektiv egészségi allapot (U(1) = 18244,00; ny = 161; np = 295; Z = -4,873;
p <0,001) és a Szubjektiv Testi Tiinetek skalan elért pontszam (U(1) = 19777,50; ny =
160; n, = 294; Z = -2,817; p = 0,005) esetében. Kisméretii hatas volt kimutathatd
mindegyik mért valtozo esetében, 0,13 < d < 0,23. Ezen eredmények szerint a hetente 3-

7 alkalommal jogazok mentalis egészsége mutat jobb értéket.

4.2. Masodik vizsgadlat: A jogazas heti gyakorisiganak Osszefiiggései a mentalis

egészséggel és a COVID-19 pandémiaval kapcsolatban

A jogazas veélt hasznossaga, mint megelozés, tiinetenyhités, és gyogydszati kezelés
kiegészitése

A résztvevok ugy vélték, hogy a jogagyakorlas fontos szerepet jatszott a COVID-
19 vilagjarvany idején a fert6zés megeldzésében, a tiinetek enyhitésében és az orvosi
kezelések kiegészitésében. A prevencioval kapcsolatos tapasztalatok mutattdk a
legkiemelkedébb eredményeket, a valaszadok 92,3%-a tartotta hasznosnak vagy nagyon
hasznosnak a jogat. Valamivel kevesebben tartottdk hasznosnak és nagyon hasznosnak a
joga gyakorlasat a jarvany soran felmeriilt tlinetek enyhitésére (73,1%) és az orvosi

kezelések kiegészitésére (75,5%).

A jogagyakorlas észlelt hatasai korabbi betegségek kezelésében

A jogazok a felmérésben arrol nyilatkoztak, hogy milyen mértékben tapasztaltak a
jogagyakorlas hatasait személyesen a jarvany el6tt a kovetkez6 pszichoszomatikus,
pszichés és fert6z0 betegségek kapcsan: léguti panaszok, iziileti problémak, influenzas
tinetek, fajdalomcsillapitas, depresszid vagy szorongas és egyéb betegségek. A
valaszadok tobbsége arrdl szamolt be, hogy hatarozott pozitiv hatdst tapasztaltak a
jogagyakorlas nyoman, vagy egyaltalan nem szenvedtek a fent emlitett betegségekben. A
fajdalomcsillapitas (77,6%), az iziileti problémak (67,8%), valamint a depresszio és a
szorongas (62,5%) voltak azok a vezetd egészségiigyi problémak, amelyekkel

kapcsolatban a jogazok hatarozott pozitiv hatast tapasztaltak a jogazassal 6sszefliggésben.
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A jogazas heti gyakorisiga és az dltalanos jollét kapcsolata, valamint a joga vélt
hasznossaga kozotti osszefiiggések a COVID-19 pandémiaval kapcsolatban (megeldzés,
tiinetenyhités, orvosi kezelés kiegészitése)

A vizsgaltak 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, 7p? = 0,094. A Bonferroni post hoc tesztek szignifikdns paros 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 j06gazo6 csoport; a napi gyakorlas csoportja (M = 10,74, SD
= 2,89) pedig magasabb jolléti szintet mutatott, mint a heti egyszer, a heti 2-3 ¢s 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 pontszdmanak
tekintetében.

A khi-négyzet teszt azt mutatta, hogy szignifikans pozitiv Osszefiiggés 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
jogazas gyakorisaga és a COVID-19 tiineteinek enyhitése kozotti osszefliggést, X (9, n
= 379) = 18,05, p = 0,035. Hasonl6 pozitiv 6sszefliggés volt kimutathato a jogazas heti
gyakorisaga és a joga pozitiv szerepe a COVID-19 tiinetek orvosi kiegészitd kezelése

tekintetében is, X2 (9, n = 379) = 18,02, p = 0,035.

4.3. Harmadik vizsgdlat 1.: A Spiritudlis Egészség- és Eletorientdicié Kérdéiv (SHALOM)

magyar nyelvii valtozatanak pszichometriai jellemzoi

A SHALOM feltaro faktorelemzése és megbizhatosaganak vizsgalata
A faktorelemzés egyik fontos kritériumanak, az adatok homogenitasanak becslésére
alkalmazott Kaiser-Meyer-Olkin- (KMO-) mutatdé mindkét aspektus (fontossag és

megvalosultsag) esetében elfogadhaté mértékli volt (KMO = 0,88). A fékomponens
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elemzés a SHALOM fontossdg valtozataban 6t 1-nél nagyobb sajatértékii dimenziot
jelzett (5,7; 3,4; 1,9; 1,1; 1,0) mig a megvalosultsag valtozat esetében négyet (5,9; 3,5;
2,0; 1,5). A komponensek az Gsszes tétel altal leirt 6sszvariancia 66,6%-at (fontossag) és
64,9%-at (megvalosultsag) ragadjak meg. Figyelembe véve az eredeti 4 faktoros
strukturat, és a fontossag tételek elemzésekor 6todikként kapott alacsony sajatértéket, a
tovabbiakban a tételek 4 faktoros elrendezddését vizsgaltuk.

A SHALOM mindkét aspektusaban (fontossag €s megvaldsultsag) az elso faktort a
transzcendensre utal6 tételek alkottak. A tételek mindkét aspektus esetében magasan €s
az elvarasoknak megfeleléen sulyozodnak a Transzcendens dimenzidra. A tételek a
magasabb rendli altalanos faktorral (Fg) mar joval alacsonyabb faktorsulyt adtak. A
Tarsas dimenzidt alkotd tételek koziil a fontossagot felmérd aspektus esetében az 5
tételbdl 2 tétel (1. ,,mas embereket szeressek™ és 3. ,,megbocsatds masoknak’) faktorsulya
0,3-nél alacsonyabb, és a 3. tétel valamivel szorosabb egyiittjarast mutat a Transzcendens
dimenzidval, mint az elvart Tarsas faktorral. Ezzel szemben a megvalosultsag értékelése
soran az 5 tétel az elvarasoknak megfeleléen a Tarsas dimenzioval mutatott szoros
Osszefiiggést. A magasabb rendii faktorral adott kapcsolatok azonban minden tétel
esetében megfeleldek. A Személyes dimenzid 5 tételébol mindkét aspektus esetében a 18.
tétel (,,az €let értelmének felismerése”) ad 0,3-nél alacsonyabb faktorsulyt, de a magasabb
rendli faktorral mutatott egylittjaras itt is elfogadhatd. A Kornyezeti dimenziot alkoto
tételek koziil mindkét valtozatban a 7. tétel (,,megélni egy lélegzetelallitd pillanatot”)
mutat alacsony, 0,3-nél kisebb faktorsulyokat az elsddleges faktorral, de a magasabb
rendil altalanos faktorral adott korrelaciok itt is elfogadhaté mértékiiek.

A Cronbach-o mutat6 értékei minden esetben elfogadhato megbizhatosagot

jeleztek.

A SHALOM megerdosito faktorelemzése

A Cronbach-o mutat6 értékei minden esetben elfogadhatd megbizhatosagot
jeleztek. A megerdsitd faktorelemzések segitségével azt vizsgaltuk, hogy az
unidimenzionalis, illetve a kiillonbozo elrendezésti 4 faktoros megoldasok koziil melyik
modell illeszkedik a legjobban az empirikus adatainkra.

Meérlegelve a valtozoink normalitdsanak sériilését ¢€s az Otfokozath

valaszformatumot, az ilyen esetekben ajanlott robosztus becslési eljarast alkalmaztuk
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(stulyozott legkisebb négyzetes eljards, Weighted Least Squares Mean and Variance
adjusted, WLSMV), amely nem kivanja meg a valtozok normadlis eloszlasat, és a
kategorikus vagy ordinalis kérddivtételek elemzésének ajanlott modszere (Brown 2006).
Az elvarasainknak megfeleléen a legjobb illeszkedési mutatét a SHALOM mindkét
aspektusa (fontossag és megvaldsultsag) esetében a bifaktoros struktira adta: 4 elsédleges

¢és 1 altalanos faktor.

A SHALOM validitasanak és idobeli stabilitasanak vizsgalata

A konstruktum validitas vizsgalata soran a SHALOM fontossag és megvalosultsag
értékelései szignifikans, pozitiv korrelaciot mutattak mind a WBI-5-tel (altalanos jollét)
mind az SWLS-el (élettel valo elégedettség), a fontossag gyenge, a megvalosultsag pedig
kozepes nagysagit. A SHALOM fontossag Személyes dimenzié nem allt szignifikans
kapcsolatban a WBI-5-tel, viszont az SWLS-sel szignifikans, pozitiv iranyt, gyenge
korrelaciét mutatott. A fontossag Tarsas, Kornyezeti és Transzcendens dimenzidok
statisztikailag szignifikans, pozitiv irany1, gyenge korrelaciét mutattak mind a WBI-5-tel
mind az SWLS-sel. A SHALOM megvalosultsag Személyes, Tarsas, Kornyezeti és
Transzcendens dimenzidk pedig szignifikans, pozitiv iranyl, gyenge-kozepes
kapcsolatban alltak a WBI-5-tel és az SWLS-el.

A 2 foskala kozotti teszt-reteszt korrelacio 0,85 és 0,78, amelyek elfogadhato 1d6i
stabilitast jeleztek. Az alskaldk koziil leginkdbb a Transzendencia mutatott magas

megbizhatdsagi egylitthatokat.

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

Jjolléttel és a testi tiinetekkel egyetemi testnevelés orai keretben

A joga és sport csoporton beliili valtozasok a spiritualitas teriiletén

A Wilcoxon eldjeles rangteszt eredményei szerint statisztikailag szignifikans
pozitiv valtozas volt kimutathat6 10 hét jogagyakorlas utan a jogazok (n = 87) esetében a
spiritualitds (SHALOM) kovetkez0 teriiletein: (4ltalanos faktor) fontossagi értékelés, T =
1858,5, z = -2,052, p = 0,040 és (altalanos faktor) megvalosultsagi értékelés, T =2197, z
=-2,064, p = 0,039, Személyes dimenzi6 fontossagi értékelés, T = 959, z = -2,19, p =

0,029, Transzcendentalis dimenzié megvalosultsagi értékelés, T = 1097, z = -2,17, p =
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0,030. A hatasméretek kis mértékiiek voltak: 0,16 < d < 0,22. A t6bbi dimenzid (Tarsas,
Kornyezeti, Transzcendentalis) esetében nem volt statisztikailag szignifikdns kiillonbség
megfigyelhetd a jogazod csoportban a két értékelés szerint.

A sport csoportndl (n=203) nem volt statisztikailag szignifikans valtozas
megfigyelhet6 a spiritualitds négy dimenzidja estében a két értékelés szerint (fontossag,

megvalosultsag) €s az altalanos faktornal sem.

A joga és sport csoporton beliili valtozasok az altalanos és pszichologiai jollét, és az
élettel valo elégedettség teriiletéen

Az el6- és utoteszt értékek alapjan a Wilcoxon el6jeles rangtesztek szerint egyik
valtozoban sem volt statisztikailag szignifikans valtozés a jogazo €s a sportold csoportban
a mért eredmények kozott az altalanos (WBI-5) és pszichologiai (SPWB) jollét, valamint
az élettel valo elégedettség (SWLS) teriiletén 10 hét elteltével.

A joga és sport csoporton beliili valtozasok a testi tiinetek teriiletén

A jogazo csoportban (n = 87) a testi tiinetek (PILL) esetében nem volt statisztikailag
szignifikans valtozas megfigyelhetd az egyetemi testnevelés orakat kdvetden a Wilcoxon
el6jeles rangteszt eredménye szerint. A sportagakat végzo csoportban (n =203) viszont a
testi tiinetek (PILL) statisztikailag szignifikdns negativ véltozast mutattak 10 hét
gyakorlas utan, T = 10568,5, z = -3,158, p = 0,002, kis hatasmérettel, d = 0,22. A fizikai

tiinetek csokkenése jobb testi egészségi allapotot jelzett.

A joga és sport csoportok kozotti kiilonbségek

A Mann-Whitney-U tesztek eredményei azt mutattak, hogy a mért valtozok
tobbségénél nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a jogazd csoport és a
sportagakat végz0 csoport kozott a 28 valtozot figyelembe véve.

Az el6teszt 6sszehasonlitasakor egyetlen 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 tlinetek szintje a sport csoportban
alacsonyabb volt, a csoport tagjait jobb egészségi allapot jellemezte a félév elején.

Az utoteszt eredményeinek Osszehasonlitdsakor harom statisztikailag szignifikans

kiilonbség volt kimutathatd a két csoport kozott. A spiritualitas (SHALOM) fontossagi
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értékelésében a Személyes dimenzio U (1) = 7215,00, n1 =87,n2 =203,z =-2,535, p =
0,011; és a Koérnyezeti dimenzio U (1) =7219,00,n1 =87,n2 =203,z=-2,011, p = 0,044
értékei voltak magasabbak a jogazo csoport esetében, amelyek a magasabb spiritualitasra
utalnak. A testi tiinetek (PILL) utoteszt értékeit 6sszehasonlitva pedig a sportolok értékei
voltak kedvezébbek, U (1) = 6633,50, n1 = 87, n2 = 203, z = -2,989, p = 0,003.

5. Kovetkeztetések
5.1. Hipotézisek ellenorzése

Eredményeink alapjan az alabbi megallapitasokat és kovetkeztetéseket vonhatjuk
le a megfogalmazott hipotézisekkel kapcsolatban.

H1: Jelen kutatdsunk eredményei szerint a vizsgalt j0gdz6 ndk mentélis és fizikai
egészség mutatoinak értéke pozitiv dsszefliggést mutat a jogaval toltott évek szamaval,
ezzel az elsd hipotézisiink beigazolddott. A halado, 3 vagy tobb éve jogazok mutattak a
kedvezobb egészségi értékeket a depresszid, a szorongas, a Stressz, a pozitiv és negativ
affektivitas, a szubjektiv egészségi allapot és a szubjektiv testi tiinetek teriiletein a
kevesebb ideje jogazokkal dsszehasonlitva.

H2: A kiilonbségek szerint 6sszességében kedvezdbb mentalis és fizikai egészség
mutatokkal rendelkeznek azon egyének, akik hetente tobbszor végzik ezt a gyakorlast,
ezzel a masodik hipotézisiink is beigazolddott. A hetente 3-7 alkalommal jogazé ndk
kedvezdbb értékeket mutattak a depresszid, a stressz, a pozitiv és negativ affektivitas, a
szubjektiv egészségi allapot és a szubjektiv testi tiinetek teriiletein, mint a hetente 1-2
alkalommal jogazok. A szorongas tekintetében nem volt kimutathato kiilonbség.

H3: Az ecredmények megerdsitették harmadik hipotézisiinket, miszerint a
résztvevok tobbsége hasznosnak vagy nagyon hasznosnak talalja a joga gyakorlasat a
megeldzésben (92,3%), a tiinetek enyhitésében (73,1%) és a kiegészitd orvosi kezelésként
valo6 alkalmazasban (75,5%) a COVID-19 pandémia idején.

H4: A fijdalomcsillapitas, az izilileti problémak, a depresszid €s szorongas
tekintetében jelen tanulmany azokat a betegségeket azonositja, amelyeket a valaszadok
tobbsége szerint a jogazas enyhit, és ezek részben a COVID-19 érintett tiinetei is; igy a
negyedik hipotézis is beigazolodott.

H5: A COVID-19 vilagjarvany alatt kiilonbség volt a jollét értékében a kiillonb6zo
heti jogagyakorld csoportok kozott. A napi jogagyakorlds a jollét magasabb szintjét
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mutatta, mint a heti kevesebb gyakorlds; és a 2-5 nap gyakorlds magasabb szintet
mutatott, mint a heti egyszeri gyakorlas. A jogazas heti gyakorisaga és az altalanos jollét
kozotti pozitiv kapcsolat kimutatasaval az 6todik hipotézis beigazolddott. A hipotézis azt
is feltételezte tovabba, hogy a jogazas heti gyakorisiga és a joga hasznossaganak
megitélése a COVID-19 esetek kapcsan pozitiv Osszefliggést mutat, ez a hipotézis is
bebizonyosodott az elemzések soran.

H6: Az eredmények megerdsitik a kutatas hatodik hipotézisét; a spiritualitas
értékeiben statisztikailag szignifikans valtozasok kovetkeztek be a rendszeres testnevelés
orakon végzett jogazas utan, ugyanakkor a sportcsoportban nem volt megfigyelhetd ilyen
véltozas. Osszességében a spiritualitas (altalanos faktor) mind a fontossag, mind pedig a
megvalosultsag értékelési aspektus teriiletén pozitiv irdnyban valtozott; tovabba a
fontossagi értékelés Személyes dimenzid és a megvalosultsagi értékelés Transzcendens
dimenzio szintén pozitiv valtozasokat mutatott.

H7: Vizsgalataink eredményei nem tamasztottak ala azt a hetedik hipotézist, hogy
az altalanos és pszichologiai jollét, valamint az €lettel valo elégedettség javulasa varhato
mind a joga, mind a sportagi testnevelés ordk eredményeként. Az eredmények nem
mutattak ki statisztikailag szignifikans pozitiv valtozasokat ezen valtozoknal.

H8: A vizsgalat eltt megfogalmazott nyolcadik hipotézis, miszerint a jogazas és a
sportagak izése egyarant pozitivan jarul hozza a testi tiinetek mérs€kléséhez, csak
részben teljesiilt. A jogazok korében nem volt kimutathaté valtozas, mig a sportokat
végzoknél eredményesnek bizonyult a gyakorlds szerepe a testi tlinetek enyhitésében.
Ugyanakkor érdemes megjegyezni, hogy a jogazok atlagértékei alapjan is a csokkenés
volt a valtozas irdnya, bar ennek mértéke nem volt statisztikailag szignifikans.

H9: Az el6teszt eredményeit tekintve egyetlen valtozo (testi tlinetek) tekintetében
volt szignifikans kiilonbség a joga és a sport csoportok kozott. Az utdteszt eredményei
szerint pedig harom valtozonal (a spiritualitas személyes €és kornyezeti dimenzioja, testi
tiinetek) volt kimutathat6 kiilonbség a két vizsgalt csoport kozott, Gsszesen 28 valtozot
figyelembe véve (az eld- és utdteszt soran). Az eredmények alapjan beigazolodott az a

hipotézis, hogy Osszességében nincs szignifikans kiilonbség a két vizsgalt csoport kozott.

5.2. Javaslatok és ajanlasok

17



Osszességében eredményeink alapjan megallapithatd, hogy azok az egészséges
jogéazo ndk rendelkeznek jobb egészségmutatokkal, akik hosszabb ideje gyakoroljak a
jogat €s azok is, akik hetente tobb alkalommal végzik ezt az aktivitast. A jogazas ajanlhatd
egészséges felnott nok részére a mentalis és fizikai egészségiik fenntartdsara, valamint az
olyan tiinetek enyhitésére, mint a depresszio, a szorongas, a stressz €s az orvosilag nem,
vagy csak elégteleniil magyarazhato szomatikus tiinetek. A jogazast hatékony eszkoznek
tartjuk a stresszel valdo megkiizdés szempontjabol is. Az eredményeink alapjan arra
kovetkeztethetiink, hogy a hosszabb ideig tartd jogagyakorlas (években), vagy a joga
fizikai gyakorlatainak (4szana) heti tobbszori ismétlése (legalabb 3 alkalom) adhatja a
legnagyobb egészséghasznot.

A COVID-19 pandémia masodik hullama idején végzett kutatasi eredményeink 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, a tiinetek enyhitése és kiegészitd terapia alkalmazasa. A napi gyakorlas adja
a legtobb egészséghasznot. A jovore vonatkozva a jogazas ajanlott modszer lehet a
pandémia ¢és az ezzel kapcsolatos korlatozasok idején, hiszen otthoni kérnyezetben is
konnyen végezhetd, koltséghatékony és viszonylag biztonsagos. A joga fizikai
testhelyzeteinek (aszana) rendszeres gyakorlasa hatékony megel6z6 vagy kiegészitd
gyakorlat lehet a COVID-19-hez kapcsolddo mentalis egészségligyi problémak esetén.

A kutatasi tapasztalatainkat Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy az altalunk
alkalmazasra javasolt Spiritualis Egészség- és Eletorientacio Kérddiv (SHALOM)
magyar verzidja kielégiti a tudomanyos kovetelményeket, igy alkalmas a teriilet
megbizhatd vizsgalatara, annak ellenére, hogy néhany tétel a specialis faktorokhoz
(alskalak) kevéssé illeszkedik. Ugy véljiik, hogy jelen kutatiasunk hasznos és jelentds,
mert alatamasztja a SHALOM kérd6iv altal megragadott spiritualis jollét és annak négy
aldimenziojanak  (Személyes, Tarsas, Kornyezeti és Transzcendens) belso
megbizhatdsagat és érvényességét.

Vizsgalatunk eredményei Szerint az egyetemistak spiritualis jolléte novekedett a
jogadrakon valo részvétel altal a fontossag és a spiritualis tapasztalatok magasabb
szintjének vonatkozasaban. A sportagi oOrak testi tiinetek enyhitésére vald hatasa

kedvez6bb a joga o6rakhoz képest. Eredményeink arra utalnak, hogy heti egyszeri 1,5 éra
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testnevelési oran valo részvétel kevés ahhoz, hogy a hatasok nagysaga jelentés mértékii
legyen, ezért szamukra javasolt tobbszori fizikai aktivitds végzése. Osszességében nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a joga és a sportolas altalanos hatasai kozott a
hallgatok korében. Magyarorszagon a feln6tt lakossag elsOsorban otthon végzi
szabadidos fizikai aktivitasat, ezért érdemes lenne a jogat egyetemi orakon bemutatni,

hiszen ez egy otthon is kénnyen {izhet6 jovébeni gyakorlat lehet szamukra.

5.3. Az altalunk végzett kutatasok ujszeriisége

Az altalunk végzett kutatdsok az alabbi 1) eredményekkel jarultak hozza a kutatési
teriilethez:

1. Magyarorszagon els6ként végeztiink orszagos szintli felmérést a jogazok jogazasi
paramétereivel és mentalis egészségével kapcsolatosan és erre mar kutatok is hivatkoztak
(Szabd és mtsai 2022). Az is jelentséggel bir, hogy vizsgalatunkban a mért valtozok
nagyobb részletességgel lettek vizsgalva, mint a hasonld6 nemzeti felmérésekben
(Cartwright és mtsai 2020, Cramer ¢és mtsai 2019). Tovabba a jogakutatasokban
hianypotlo 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 foglalkozo szakirodalmi attekintésbe a joga és COVID-19
targykorében (Capela Santos és mtsai 2023).

3. Elvégeztiik a Spiritualis Egészség- és Eletorientacié Kérdéiv (SHALOM) magyar
spiritualitast mérd eszkdzok gyarapitasahoz.

4. Olyan vizsgalatot is végeztiink, amelyben a jogazokat aktiv, sportokat végzo
csoporttal hasonlitottuk Ossze és ezen a terilleten hiany mutatkozik nemzetkozi
viszonylatban (Field 2016, Hendriks és mtsai 2017). A kutatasi programunkban fontosnak

tartottuk a ritkan felmért spiritualitas és testi tiinetek vizsgalatanak bevonasat is.
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