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1. A doktori értekezés szerzbjeként?

a) hozzajarulok, hogy a doktori fokozat megszerzését kiovetden a doktori értekezésem és a tézisek
nyilvanossagra kertljenek az ELTE Digitalis Intézményi Tudastarban. Felhatalmazom a Pszichologiai
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a doktori értekezést ne bocsassak nyilvanossagra az Egyetemi Konyvtarban és az ELTE Digitalis
Intézményi Tudastarban;®

¢) kérem, hogy a nemzetbiztonsagi okbdl mindsitett adatot tartalmazé doktori értekezést a mindsités
(d&tum)-ig tartd idGtartama alatt ne bocsassak nyilvanossigra az Egyetemi Konyvtarban és az ELTE
Digitalis Intézményi Tudastarban;*

d) kérem, hogy a mii kiadasara vonatkozé mellékelt kiadd szerzddésre tekintettel a doktori értekezést a
kényv megjelenéséig ne bocsassak nyilvanossagra az Egyetemi Kdnyvtarban, és az ELTE Digitalis
Intézményi Tudastarban csak a kdnyv bibliografiai adatait tegyék k6zzé. Ha a konyv a fokozatszerzést
kovetdn egy évig nem jelenik meg, hozzajarulok, hogy a doktori értekezésem és a tézisek nyilvanossagra
kertiljenek az Egyetemi Kdnyvtarban és az ELTE Digitalis Intézményi Tudastarban.®

2. A doktori értekezés szerzdjeként kijelentem, hogy

a) a ELTE Digitalis Intézményi Tudastarba feltdltend6 doktori értekezés és a tézisek sajat eredeti, 6nallo
szellemi munkdm és legjobb tudomasom szerint nem sértem vele senki szerzéi jogait;

b) a doktori értekezés és a tézisek nyomtatott valtozatai és az elektronikus adathordozon benydijtott
tartalmak (szOveg és abrak) mindenben megegyeznek.

3. A doktori értekezés szerzéjeként hozzajarulok a doktori értekezés és a tézisek szovegének
plagiumkeres6 adatbazisba helyezéséhez és plagiumellendrz6 vizsgalatok lefuttatdsahoz.
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3 A doktori értekezés benyujtasaval egyidejiileg be kell adni a tudoményégi doktori tanacshoz a szabadalmi, illetSleg
oltalmi bejelentést tanusitd okiratot és a nyilvanossagra hozatal elhalasztasa iranti kérelmet.
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BEVEZETES

A Kkutatasink soran a sporttevékenységek segitésének tobbféle formajat, lehetGségét
vizsgéltuk. Ezek szertedgazasuk miatt tobbféle rendszerbe is beilleszthet6k lennének.
Mivel léteznek mar koradbbi kutatasok az adott tertileteken, igyekeztiink azokat a
szempontokat és ismeretbeli vagy bizonyitottsagbeli hianyokat kitolteni, amelyek elébbre

viszik az alkalmazott pszichologianak a sporttal kapcsolatos ezen teruleteit.

A zenét, mint pszichofizioldgiai mddszert ketféle médon alkalmaztuk, egyrészt motivalo
funkcidban, egy csoportos, egy 6ras vizitorna edzés keretében, méasrészt megvizsgaltuk,
hogy milyen hatassal volt szintén nem versenyzOk 50 méteres iszasara. Gyorsult-e a

tempojuk, javult-e az idejuk, hogyan valtozott az affektiv allapotuk?

Ezenkivil a zenét egy akadalyozé funkcidban is alkalmaztuk, amely soran rendszeresen
sportold kenus és nem sportold gyermekek stresszreaktivitdsat hasonlitottuk 6ssze

mentalis aktivitas (fejben szamolas és stroop teszt) keretén belul.

Megvizsgaltuk tovabba, kapcsolddva a felsorolt kutatdsok egyéni vagy csoportos
jellegéhez, koaktiv vagy interaktiv mivoltahoz, hogy van-e 6nmagéaban barmilyen hatasa
az érzelmekre. Emellett felmértik azt is, hogy melyek azok az okok, amelyek fenntartjak

a rendszeres sporttevékenységet.

Ami mellett nem mehetink el sz6 nélkil, az a Covid-19, ez az id6szak, amit a teljes
népesség megtapasztalt, és ennek pszichofiziologiai hatasai. Egy meglévl adatbazis
alapjan készilt kutatasunk a lezéaras hatésait vizsgéalta rendszeres testmozgast végzok

sporttevékenységgel kapcsolatos viselkedésere.
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1. FEJEZET - SZAKIRODALMI ATTEKINTES

1.1. A sportpszichofiziologia

A sportpszichofizioldgia a sportpszicholdgia egyik altudomanya, amely a pszichologiai
folyamatok fiziologiai alapjaival foglalkozik a versenysporttal 6sszefliggésben (Hanin és
Stambulova, 2004). Els6ésorban a sportban valo részvételnek az egyén fejlédésére és
teljesitményének fokozasara gyakorolt hatasaval foglalkozik (Weiss, 2001). A
pszichologidban a bioldgiai pszicholdgia irdnyzata kutatja a biologiai folyamatok és a
viselkedés Osszefliggéseit. Ebben nemcsak az agymikodést veszik alapul, hanem a test

Osszes szervének életfolyamatait (Birbaumer és Schmidt, 2010).

1.2. Erzelmek a sportban

Az érzelmek kiilonb6z6é eseményekre adott Osszetett, automatikus valaszok, amelyeket
egyetemes és egyéni tapasztalatok egyarant alakitanak (Ekman és Cordaro, 2011). Az
érzelmek a testi és mentalis valtozasok komplex mintajat abrazoljak egy bizonyos kivalto
helyzetre reagalva, amely az egyén szempontjabol jelentéséggel bir. Ezek a valtozasok
magukban foglaljak az érzelmeket, a fiziologiai arousalt, a kognitiv folyamatokat és a
viselkedést (Furley és mtsai., 2023). A fizioldgiai arousal az egyén altal egy érzelmi
allapot soran megtapasztalt aktivacids-, izgalmi vagy éberségi szintre utal, amely
magaban foglalja a vegetativ idegrendszer és az endokrin rendszer kélcsdnhatasait €s a
szomatikus érzékleteket és altalanos testi érzéseket is (Braboszcz és mtsai., 2010). A
dimenzionalis szemlélet az érzelmi allapotokat az értékitélet (valencia) és az aktivacios
szint (arousal) alapjan kulonbozteti meg. Egy érzelem valenciaja lehet pozitiv és negativ
is, az aktivacids szint pedig alacsony vagy magas. Példaul a félelem és az agresszio bar
negativ érzelmek, de az aktivaltsagi szintjik tekintetében kulénboznek (Lobinger és
mtsai., 2021).

A Cannon-Bard elmélet szerint egy érzelmi inger egyszerre valtja ki a testi arousalt és az

érzelem szubjektiv megélését. Az elmélet kdzponti hipotézise azt feltételezi, hogy a testi
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arousal és az érzelmi élmény fuggetlenek egymastol. Az Ujabb kognitiv értékelés
elméletek azonban azt sugalljak, hogy ez nem tlinik igaznak (Furley és mtsai., 2023).

A James-Lang érzelemelmélet azt a sorrendet feltételezte, hogy a fiziologiai reakciot
koveti a pszichologiai érzelem (James, 2007). E szerint a nézet szerint az érzelmek testi
visszacsatolasbdl erednek. Ezen elmélet szerint egy helyzet észlelése szomatikus
reakciokhoz vezet, ami viszont egy pszicholdgiai érzelem megeéléséhez vezet. A Lazarus-
Schachter elmélet egyik pilléreként (Schachter és Singer, 1962) azt allitotta, hogy az
érzelmek pszicholdgiai megélése a fiziologiai arousal és a kognitiv értékelés egyuttes
hatasa. A fizioldgiai arousal csak az elsO 1€épés az érzelmi lancban. Ezt a fizikai arousalt
a szemely — jellemzben tudattalanul —, értékeli jelentéségét illetéen (Furley és mtsai.,
2023). Lazarus azt allitotta, hogy nemcsak a fiziologiai tényezbket sziikséges figyelembe
venni, hanem a személy és a kornyezet dinamikus kdlcsonhatasat is, amelyek tudatos és
tudattalan modon egyarant hatnak (Furley és mtsai., 2023). A kognitiv értekelések is
fontos szerepet jatszanak, de nem az egyetlen forrds, ami az érzelmi élményeket
befolyasolja (Izard, 1993).

1.3. Erzelmek és fizikai aktivitas

Az érzelmek akkor is fontos szerepet jatszanak, ha arr6l van szd, hogy valaki testileg,
fizikalisan aktiv. Vannak pozitivan értékelt érzelmek, amelyek kilénésen motivalod
funkcidval rendelkeznek, és egyben okai is lehetnek a rendszeres testmozgasnak. A
pszicholdgiai élmeny az edzés kezdeti szakaszaban azonban a hedonikus elmélet alapjan
(Higgins, 1997), alapvet6 fontossagu lehet a kitartas szempontjabol. A szocidlis-kognitiv
egészsegmagatartas modellek hosszu ideig nem vették figyelembe az affektiv érzelmi
folyamatokat (Jekauc és Brand, 2017; Teleki és Tiringer, 2017).

Az olyan figyelemelterel$ intervenciok, mint a zenehallgatds Usz&s kdzben, tovabb
enyhithetik az unalmat, és ergogén (a zene tempodjaval valo szinkronizalas) vagy
motivacids segédeszkdzként szolgalhatnak. Emiatt sok (sz6 hallgat zenét, hogy
élvezetesebbé tegye az edzéseket (Karageorghis és mtsai., 2013). Szintén Karageorghis
és mtsai. (Karageorghis és mtsai., 1999) szerint a zene négy aspektusa hat az edzésekre:
a) a tempo, b) a zeneiség, c) a kulturalis behatas és d) az asszociacié. A tempé a zene

ritmusa vagy sebessége, amely objektiven mérhetd percenkénti litemekben. A zeneiség a
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hangmagassaggal kapcsolatos elemeket, példaul a harmdniat és a dallamot tikrozi. A
kulturdlis hatds a zene adott tarsadalombeli elterjedtségét tlkrozi. Az asszociacié a
novekvé tempd befolyasolja az arousal-t (Husain és mtsai., 2002), amely a mag affektus
aktivacios dimenzidja a mag affektus circumplex modelljében. Bar egy tanulmany arrél
szamolt be, hogy a 200 méteres gyorsuszas megkezdése elott 5 perccel a preferalt zene
hallgatasa csokkentette az Uszas id6tartamat 1,44%-kal (Smirmaul és mtsai., 2015), meg
kell jegyezni, hogy a zenével kapcsolatos kutatasok az uszdsportban csak kevés publikalt
cikkre korlatozodnak. Az egyik tanulmany 24 verseny(szot vizsgalt, és arrol tudositott,
hogy a preferalt zene hataséra javult a teljesitmény 50 m-en és 800 m-en, mig az (szas
szubjektiv élményét nem befolyasolta ez (Tate és mtsai., 2012). Az érzelmi allapotokban,
az arousalban, vagy a mag affektus tekintetében azonban nem talaltak kilonbséget
(Karageorghis es mtsai., 2013). Ebben a kutatasban nem vizsgaltak kdzvetleniil az edzés
altal kivaltott affektiv allapotok valtozasait, és mindkettét versenykornyezetben —

idémérések alapjan —, hajtottak végre gyorsuszasban.

A mag affektus javulasat mar egy harom perces konnyl fizikai aktivitast alkalmazé
kutatasban sikertlt kimutatni (Szabo és mtsai., 2013). A mag affektust Russell (1980) egy
kétdimenzios konstruktumkent irja le, amelynek egyik tényez6je az aktivaltsagi szint (az
észlelet izgalmi allapot), a masik pedig az affektiv valencia (olyan érzések mint 6rom
vagy kedvetlenség). Szabo és mtsai. (2013). azonban a mag affektust egy 10 pontos
Likert-skéla segitségével mérték, amely csak egy elemet tartalmazott. Uj tipusu, kdzvetett
kutatasokkal reakcioidé mérés segitségével mérték a fizikalis aktivast. Egy 3 hdnapos
fizikai-aktivitas program kezdete el6tt felmeérték a résztvevok testmozgassal kapcsolatos
automatikus pozitiv asszociécidinak reakcioidejét, aminek segitségével eldre tudtak

jelezni, hogy kik azok, akik fizikalisan aktivak maradnak (Brand és Antoniewicz, 2016).

1.4. Szinkron és aszinkron mozgas

Korabbi tanulméanyok alapjan ( Schneider és mtsai., 2010; Terry és Karageorghis, 2006)
feltételeztiik, hogy a mozgas termeészetes modon szinkronizalodik a zenével. Az allando
tempaja dobritmus (72 (tés/perc) altalaban gyorsabb Uszést tesz lehetévé azéltal, hogy a

megszokotthoz képest gyorsabb frekvenciat (Utés/perc) stimuldl, igy szinkronizalva a
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mozgast a dobritmus tempdjdhoz. A szabadidés uszoknak altalaban alacsonyabb a
csapasszamuk, mint az élvonalbeli Uszdknak, akik az 50 méteres gyorsiszasban is
kevesebb mint 70 csapéast tesznek percenként, és természetesen a melllszasban is
kevesebbet ; Finis Inc, 2021). Arra is gondoltunk, hogy a fokozatosan gyorsul6 dobritmus
parhuzamosan a névekvé csapasszammal egydtt javitja a koridét. Ezt a feltételezésiinket
egy korabbi vizsgalatra alapoztuk, amely kimutatta, hogy a zene tempojanak névelése a
lasst zenér6l gyorsra valtassal kerékpar ergométeres mérés soran nagyobb teljesitményt
eredmeényezett a pulzusszam aranyos valtozasa nélkul, ami a tempovaltas figyelmi- és

arousal hatasainak volt koszonhet6 (Szabo és mtsai., 1999).

1.5. A zene f6 hatasai a sportban

1.5.1. A zene pszicholdgiai hatasai

A pszichologiai hatasokat arra vonatkozoan vizsgaljak, hogy a zene hogyan befolyasolja
a hangulatot, az érzelmeket, az affektusokat, szabalyozhatja az arousal-t és flow-
allapotokat idézhet el6 (Terry és Karageorghis, 2006). A kutatasok azt mutatjak, hogy a
zene jelentOs hatassal lehet a psziches allapotra a fizikai aktivitas soran: a gyorsabb tempo
és a motivald szovegek fokozzak az izgalmat, a hangulatot és a teljesitményt, példaul az
alléképesség és a koordinacid javulasat (Karageorghis és Terry, 2012; Tanaka, 2024). A
zene szamos pszicholdgiai hatast mutat a sportban, tébbek kézott javitja a hangulatot, az
arousal kontrollt, csokkenti az észlelt erékifejtést, noveli a teljesitményt és javitja a

készségek elsajatitasat (Tanaka, 2024).

1.5.2. A zene pszichofizikai hatasai

A zene pszichofizikai hatasait a pszichofizikusok tanulmanyozzadk, akik az agy
kolcsonhatdsat tanulményozzak a fizikai vilaggal (Karageorghis, 2016). A zene
pszichofizikai hatasait testmozgas, de néha edzés kdzben is mérik, és a leggyakoribb hatas
a fizikai erékifejtés érzékelése (Karageorghis, 2016). Ennek mérésére az RPE-skalét,

azaz a Borg-féle észlelt erdkifejtés skalat annak kiillonbozd valtozataiban, a jol ismert
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svéd edzés-pszichofizikus, Gunnar Borg, a Stockholmi Egyetem emeritus professzora
dolgozta ki (Borg, 1998).

1.5.3. A zene ergogén hatasai

Az ergogeén eréforrasokat hagyomanyosan eredetiik vagy jellemzdik szerint osztalyozzak,
melyek lehetnek mechanikusak, pszicholdgiaiak, taplalkozasiak, kémiaiak vagy
farmakologiaiak. Bar a zenét ergogén eréforrasnak tekintik, valodi mechanizmusok még
mindig ismeretlenek, ugy tiinik, hogy a zene jelent6s hatdst gyakorol a kdzponti
idegrendszerben generalt pszicholdgiai valaszokra, és stimulalo szerként hat az olyan
serkent6 neurotranszmitterek felszabaditasara, mint a szerotonin és az endorfin (Franco-

Alvarenga és mtsai., 2019).

1.6. Stresszvélasz kulénbségei gyermek sportoldk és nem sportolok kdzott

Egyes tanulményok a fizikai aktivitdas és a stresszreaktivitas kozotti kapcsolatot is
vizsgaltak gyermekeknél. A kardiorespiratorikus fittseggel 6sszefuiggésben az altalanos
fizikai aktivitas szintje negativ kapcsolatban all a pszichoszocialis stresszreaktivitassal
gyermekeknél (Martikainen és mtsai., 2013). Ugy tiinik, hogy a gyermekek elhizasa is
Osszefligg a magasabb stresszreaktivitassal (Roemmich és mtsai., 2007). A pszicholégiai
stresszreaktivitds a gyermekeknél pozitiv kapcsolatot mutat a kardiovaszkularis
betegségekkel, mig a fizikai aktivitas védé funkciot tolt be (Andersen és mtsai., 2011).
Ezzel ellentétes eredményeket talaltak azonban kisebb vizsgalatokban, amelyekben az
aerob fittség pozitivan kapcsolddott a stresszvalaszhoz gyermekek esetében (Roemmich
és mtsai., 2009). Tovabba Ferrara és mtsai (1991) egy korédbbi vizsgalata soran
alacsonyabb mértékii differenciat talalt a mentélis stresszre adott kardiovaszkularis
reaktivitasban a fizikailag aktiv és a mozgésszegény életmddot folytatd gyermekek
kozott. Tudomasunk szerint az egyetlen, gyermek sportolokon végzett vizsgalat azt
allapitotta meg, hogy az aerob fittségi szint (VO2 Max) nem volt hatéssal szivfrekvencia
reaktivitasra (HRR) a mentalis szamolas soran (Szabo és mtsai., 1994). Veégul Ferrara és
munkatarsai (1991) tanulmanyéaval ellentétben mi nem csak az abszolut, hanem a relativ

HRR-értékeket is elemeztiik. Hipotézisiink az volt, hogy a sportolék alacsonyabb HRR-
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valaszt mutatnak egy rovid pszichoszocialis stressz epizddra, és gyorsabban

regeneralodnak beléle, mint a nem sportolok.

1.7. A csapatsportok és egyéni sportok jellemzoi

A legtobb edzésforma vagy nyilt vagy zart jellegii (Holfelder és mtsai., 2020). Az
elébbickben, mint példaul a labdartigas vagy a fallabdazas, az egyénnek folyamatosan
reagalnia kell a jatéktér és -helyzet gyors valtozasaira. Ugyanakkor a zart képességeket
igényl6 sportokat, mint példaul a kerékparozas ergométeren, az Uszas vagy a futépados
gyaloglas, stabil vagy kiszamithaté kdrnyezet jellemzi, amelyben 6nmaga altal iranyitott,
ismétlédé mozgas lehetséges. Szamos kilonbséget talaltak az aerob sportokban, a
testépitésben, a harcmiivészetekben és a jogaban résztvevok kozott. Ezek a sportagak
azonban mind egyeéni sportagak voltak, illetve olyan sportagak, amelyek szoros
kapcsolatban &llnak egymaéssal. A nyilt képességeket igénylé csapatsportokkal
kapcsolatos kutatasok azt sugalljak, hogy az edzésekhez kapcsol6do érzelmi allapotokat
els@sorban nem a puszta teljesitmény, hanem a szitudcios és a teljesitményhez kapcsolodo
tényezok hatarozzak meg (Kerr és van Schaik, 1995; Szabo és mtsai., 2014). Ezért
szlikséges az egyeni és a csoportos testmozgas akut pszichologiai hatasainak vizsgalata
és megkilonboztetése annak érdekében, hogy: 1.) elkeriljuk azokat a hamis
altalanositasokat, amelyek szerint az akut testmozgas javitja a hangulatot, kozérzetet, 2.)
meghatarozzuk, hogy mely mozgasformék jarulnak hozza a jobb hangulathoz és a
pszicholdgiai jollethez, és 3.) ilyen informéaciokkal el tudjuk latni a sportolokat, sportolni
szandékozdkat, hogy segitsék Oket a személyre szabottan optimalis mozgasforma

kivalasztasaban.

1.8. A sportolas motivacioi

Az emberek kiilonb6z6 okok miatt sportolnak. A testmozgas f6 okai két altalanos

kategoriaba sorolhatok: 1.) az egészségmegorzés, keszsegfejlesztés vagy terdpias

okokbdl végzett gyakorlatok, 2.) eredményességet, kivaldsagot, onfejlesztést szolgalod

gyakorlatok (Szabo és mtsai., 2019). Létezik azonban egy harmadik kategoria is, amely
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az élvezetet, a szorakozast és a tarsas szempontokat foglalja magaba. A kiilonb6z6
edzéscélok konkrét elvarasokkal péarosulnak, amelyek befolyasoljak az edzés utani
érzéseket. Példaul az edzés hangulatjavito elonyeire vald 6sszpontositds magasabb
pozitiv affektust valt ki az edzés utadn, mint a negativ vagy az affektus nélkili fokusz
(Rajkumar, 2020).

A csapatsportok altalaban hozzajarulnak ahhoz, hogy a sportolok pozitiv tapasztalatokat
szerezzenek az edzéssel, a készsegfejlesztéssel és kortarsak timogatasaval, elfogadasaval
kapcsolatban. Ok a testilkkel kevésbé elégedetlenek, ez pedig kevesebb depresszios
tlnethez vezet a serdiilék korében (Pluhar és mtsai., 2019). A csapatsportokat 1z6
sportolok kevésbé éreznek szorongast, vagy lesznek depressziosak az egyéni
sportolokhoz képest. Egy csapatban vannak masok is, akikre tdamaszkodhatnak egy-egy
elkovetett hiba utan, mig az egyéni sportoloknak maguknak kell megbirkozniuk a
kudarccal (Pluhar és mtsai., 2019). E kulénbségek megértése kulcsfontossagu a sportolok
mentélis jollétének optimalizalasahoz. A sportoldi motivacid megértéséhez meg kell
vizsgalni az egyén motivéacids forrasait, valamint a fennallo feltételeket és folyamatokat,
amelyek tamogatjak vagy akadalyozzak az egyén fejlodését, orientacidjat és az dltalanos
mitkodését (Hall, 2001). Az életen keresztul tartd sportolas motivaciojanak egyik fajta
leirdséra a heurisztikus modell szolgal, amely a sportban vald részvételt egy dinamikus,
id6beli valtozas folyamataként abrazolja (folyamat és id6 szempont), amelyet a valtozas
kiilonbozd fazisaiban specifikus meghatdrozd tényezdk befolydsolnak (meghatarozo

szempont) (Pahmeier, 2008).

Az emberi cselekvés motivacidiban személyi €és szituativ jellemzok mellett ezek
egymasra hatésa, és a cselekvés eredményeinek és kdvetkezményeinek elvarasa jatszik
szerepet (Brunstein és Heckhausen, 2018). Az énmeghatarozas elmélet, az STD (Self-
Determination Theory) (Ryan és Deci, 2000), amelynek egyik f6 tényezéje az autondmia
szlikséglete: dontési helyzetekben lehet6ségiink van sajat dontésiink meghozatalara.
Ezaltal magabiztossagot, 6nbizalmat és sajat kompetenciankat élhetjik meg. Az elmélet
megfogalmazza részletesen az intrinzik, extrinzik és az amotivacidval vald 6sszefuggéseit
is. A tevékenységekbdl szarmazo 6rom taplalja az intrinzik motivaciot, ahogyan azt a
hedonikus elmélet leirja (Higgins, 1997). A pozitiv affektiv élmények elésegithetik a
viselkedéshez fenntartdsat. A hedonikus elméletet figyelembe véve, a valasztott

tevékenysegben valo részvétel intenzitasa befolyasolja az eredmenyt vagy a jutalom
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értékét az egyén adott tevékenységi részvetelére vonatkoz6 intrinzik motivaciojahoz

torténd hozzajaruldsan keresztil (Higgins, 2006).

1.9. A Covid-19 mint pszichofiziolégiai akadaly

1.9.1. A lezarasok pszichés hatésai, ezek kovetkezményei

A foldrajzi régiotdl fiiggetleniil az otthoni bezartsdg sziikségszerli és kényszerii
valtozasokat 1déz el6 az emberek életében, €s az embereket arra készteti, hogy gyorsan
alkalmazkodjanak varatlanul kialakulé és kiszamithatatlan helyzetekhez. Emiatt a
korlatozasok nagyon megterheléek Peéldaul a versenysportolok és azok az elkdtelezett
szabadid6s sportolok, akik altalaban sportlétesitményekben edzenek, nagyfoku stresszt
élnek &t a lezérassal kapcsolatos intézkedések miatt (Andreato és mtsai., 2020). A
stresszel valdo megkiizdés azonban egyénileg eltéré (Cobler és mtsai., 2022; Lischetzke
és mtsai., 2022). A j6 alkalmazkodas hipotézise egy olyan elméleti modell, amely
magyarazatot adhat a stressz altal kivaltott hatasokra és az egyéni kiilénbségekre a lezaras
sordn (Forsythe és Compas, 1987). A Covid-19 vilagjarvany kovetkezményeként
vilagszerte fokozott stresszrdl, valamint depresszids €s a szorongasos tlinetek fokozott

hat&sarol szamoltak be (Vindegaard és Benros, 2020).

A disszertacioban feldolgozott tanulmanyok tematikait érint6, sokrétii elméleti bevezetd
utan a jelen disszertacio vizsgalatainak egymashoz kapcsolodasat és logikai felépitését

mutatom be a kdvetkezo alfejezetben.

1.10 A jelen disszertéacio tanulmanyai

Ot tanulmanyt mutatok be ebben a disszertacioban, melyek mindegyike lektoralt
publikéacioként jelent meg. Mind az 6t tanulmany a sportolasi élmény és/vagy
teljesitmény pszichés hatasait vizsgalja kiilonb6z6 szemszogbdl. Az els6 tanulmany egy
népszert (féleg ndk kozott) modern edzésformaval foglalkozik, melynek kettds, sét akar
harmas egyttes hatéasa is lehet a mentélis kdzérzetre. A vizitornadban nem csak a mozgas,

de a zene, a tarsas jelenlét és a csoporttal valé azonosulas is serkentheti a kzérzetet. A
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méasodik tanulmanyban magat a ritmusvezérlést vizsgaltam Uszdknal, hogy ennek
elkulonitett hatasait tanulmanyozzam. A harmadik tanulmany a méasodikbdl indukalta az
Otletet, azutan, hogy megfigyeltem milyen stresszt okoz az idére Uszas a fiatal
sportoléknal és feltételeztem, hogy ez gyermekeknél még erdteljesebb lehet, ami viszont
rezilienciat fejleszthet a pszichoszocidlis stresszel szemben. Ezért 6sszehasonlitottam a
sportold és nem sportold gyermekek stresszreaktivitasat, ami a feltételezésemnek részben
megfelel6 eredményekhez vezetett. Tovabb gondolva az eredményeket, rajéttem, hogy a
stressz és igy a megélt mentalis élmény nem azonos az egyéni koaktiv és az interaktiv
sportformékban, hiszen az els6ben az egyén Onmagaért felelés, mig a csapatsportban
egymasért is feleldsek vagyunk, mentélis fokuszunk belsd helyett a kiilsé folyamatokra
Osszpontosit tobbségében (Pluhar, 2019). Ezért a koaktiv és interaktiv sportok affektiv
hatasat hasonlitom 6ssze a negyedik tanulmanyban, melynek eredmeényei ismét részben
visszaigazoltak a feltételezésemet. Végul atgondolva a COVID-19 helyzetet, a profi
sportoldknak volt lehetdségiik csoportos médon vagy csapatukkal is edzéseket végezni.
Az atlagembernek csak egyéni sportolasra volt lehetsége elméletileg, de ezen belll is a
kilonboz6 életkorokhoz, nemekhez tartozok, mas és masképpen kiizdottek meg a
stresszel. Ez utdbbi témakor vizsgélata az utolsoként bemutatott 6todik tanulmanyom
célkitiizése volt. Az 1. abran sematikusan bemutatom a kutatdsok egymaéashoz

kapcsolodasat.
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1. vizsgalat

Vizitorna hatasai: a mozgas, a zene,
a tarsas jelenlét és a csoporttal valo
azonosulas is serkentheti a
kozérzetet

2. vizsgalat

Uszas: ritmusvezérlés
qee 1 s 10 ) i elkilonitett hatasainak
a zene kiilonbozo aspektusainak alkalmazéasa tanulményozasa
mar 50 méter Gszas is hatassal
van az affektusra

3. vizsgélat

A sportolas elésegiti-e a
reziliencia er6sodését?
stressz-feladatok megoldasa
hangos zenei kérnyezetben
koaktiv sportot tiz és nem
sportol6 gyermekeknél

4. vizsgalat

A koaktiv (féként egyéni) €s interaktiv
(féként csapat) sportok affektiv
hatasainak dsszehasonlitasa

5. vizsgéalat

Szabadid6s sportolok
sportolasi viselkedése,
szokasai a lezarasok

hatasara

1. dbra A vizsgalatok egymashoz kapcsolodasa és a bemutatas sorrendje (Forras: sajat
szerkesztés)
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2. FEJEZET — MILYEN AFFEKTIV VALTOZAST OKOZ
A VIZITORNA?S

2.1. Célkitiizés

Mivel a vizitorna vagy aquafitnesz testi egészségre gyakorolt hatasat a szakirodalom
tobbszOrosen megerdsitette, viszont a mentalis egészségre gyakorolt hatasat még nem
igazoltak tudomanyosan. A mai stresszel teli viligunkban fontos az egészségmegoirzés
nemcsak testi, de mentalis szempontbdl is, igy kutatdsunk ezt az aspektust veszi
figyelembe. Vizsgélatunk arra iranyult, hogy egy vizitorna edzés hatasara a résztvevo
szabadidés sportolok tapasztalnak-e valtozast a kozérzetliikben és / vagy az éberségi
allapotukban, mas néven arousal szintjikben. A hedonikus elmélet (Higgins, 2006) leirja,
hogy az adott tevékenységbdl szdrmazd Orom eldsegitheti az adott tevékenység
rendszeres ismétlését, fenntartasat. Tovabba megvizsgaltuk a kapcsolat mindségét az

elvarasok ¢és az aquafitness gyakorlatokat kovet6 affektusvaltozasok kozott.

2.1.1. Hipotézis

Méar egyetlen vizitorna edzés hatdsara is tapasztalnak valtozast a résztvevok a

kdzérzetiikben és az éberségi allapotukban.

2.2. Modszer

Személyen bellli kutatasi elrendezést alkalmaztunk, mivel nehéz lett volna
kontrollcsoportot talalni a tevékenység és az egyéb kortilmények miatt, amelyek

egyszerre reprezentalnak az oktatdt, a tancot, a zenét, a ritmust és az uszodai kdrnyezetet.

6 Az eredeti cikk, amely alapjan a fejezet késziilt: Abel, K., Somlai, F., & Szabo, A. (2023). Acute mental
benefits of aquatic exercises in middle-aged women. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 24(1), 75-81.
https://doi.org/10.1556/0406.2023.00007
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2.2.1. Minta

A vizsgalatban kozépkort nék vettek részt egy aquafitness edzés soran, amelyre egy
budapesti uszodaban kerlt sor. A részvételi arany: N=30 f6 (100% n6; M = 57,57 év; SD
= 12,67 év). Két okbdl vizsgaltunk csak ndi résztvevoket: egyrészt a vizsgalat egy valos,
tervezett aquafitness oran alapult, masrészt pedig ezt a mozgasformat jelentésen tobb nd
gyakorolja mint férfi (Statista Research Department, 2015). A beleegyez6 nyilatkozat
alairasa utan a résztvevok kitoltotték az elézetesen kodolt kérddiveket, amelyeket nem
kotottink dssze semmilyen személyi adattal. A részveételért semmilyen dijazasban nem
részesiiltek a szabadid6 sportolok, viszont a csoport 6sszegzett eredményeit megosztotta
velik az oktatd. A kutatasetikai engedélyt az ELTE PPK Kutatésetikai Bizottsaga hagyta
jéva, amelynek szama: 2018/139, amely teljes mértékben megfelelt az Orvos
Vilagszovetség (WMA) altal deklaralt Helsinki nyilatkozat (2013) etikai alapelveinek.

2.2.2. Mérdeszkozok

A Kozérzet Skala (KS) (Hardy és Rejeski, 1989) a pillanatnyi affektiv valencia mérésére
alkalmas. Egy rovid altalanos leirast kovetéen egy 11 foka vizudlis skalan, papir alapon
jelolhet6 az aktualis érzelmi allapot egyetlen tétel segitségével. A skalan +5 és -5 kozotti
szamértékek olvashatok le €s jelolhetok. Az értékelést segitendd, a skala néhany fokan
szavakkal is tovabbi pontositast kapnak a résztvevék: +5 - nagyon jol; +3 - jol; +1 -
aranylag jol; 0 - semlegesen, se jol, se rosszul; -1 - ardnylag rosszul; -3 - rosszul; -5 -

nagyon rosszul.

Az Eberségi Allapot Skala (EAS) (Svebak és Murgatroyd, 1985) egy 6-foku, egyelemi
skalan a pillanatnyi éberségi allapotot, mas néven arousal-szintet méri. Az alacsony
arousal-lel jellemezhetd allapotok a relaxacio, nyugalom, vagy épp az unalom szomatikus
allapotainak feletethetd6 meg. A magas arousal-szint jellemz6i szintén lehetnek egyrészt
pozitivak mint izgatottsag, vart pillanat kezdete, de negativak is mint szorongas, harag,
stressz. A skala 1-es értékéhez tartozd szdveges leiras: alacsony éberségi allapot, nagyon
nem porgds, a 6-0s skalaérték leirasa pedig: magas éberségi allapot, teljes mértékben
porgds. Mivel a fenti két skdla egy-egy tételt tartalmaz, igy belso reliabilitas értékek nem

allnak rendelkezésre.
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A 10 tételes Pozitiv és Negativ Affektivitads Skala (PANAS) (Thompson, 2007) magyar
valtozatat (Gyollai és mtsai., 2011) hasznéltuk. A skéla 5-5 negativ, illetve pozitiv tételt
tartalmaz, amelyeket otfokd 1-t61 5-ig terjedé Likert-skalan értékeliink, amelynél az 1
jelentése: egyaltaldan nem, mig az 5 jelentése: nagyon. A rovid valtozat nagyon jo
pszichometriai mutatokkal rendelkezik: a bels6 megbizhatosaga pozitiv affektus
mérésekor 0,73 és 0,79 kozotti, mig a negativ affektus esetén 0,65 és 0,67 kozott
mozognak (Gyollai és mtsai., 2011).

Ezek mellett egy otfoku, egytételes Likert-skalat hasznaltunk Szabo és mtsai (2018)
tanulmanyahoz hasonloan, amellyel az edzést kovetd érzelmi allapotra hatd szubjektiv
elvarast mértiik a résztvevok allapotara. A skalan az 1 jelentése: nagyon rossz, mig az 5

jelentése: nagyon jo.

2.2.3. Eljaras

ElGszor a résztvevok edzést kovetd érzelmi allapotara vonatkozo elvarasat mértiik fel egy
egytételes skala segitségével, ezt kovetden kitoltotték a KS-t, az EAS-t és a PANAS-t is.
Ezt kovetden megkezdddott a sportfoglalkozas, amely 60 percen keresztiil tartott 1,4 m-
es, 28° C-0s medencében, mikdzben a hattérben ritmikus zene szolt. A tanulmany
masodik szerzdéje, aki képzett vizitorna oktatd, mutatta be a mozgasformakat, mint
példaul: kocogas, torzs-, lab- és karkorzések, egyensulyozas, illetve nyujtas. Az edzest

kovetd 6t percen beliil ismételten Kitdltotték a KS, az EAS és a PANAS méréeszkozoket.

2.2.4. Statisztikai elemzés

A hipotézis tesztelésére, hogy tortént-e valtozas a vizitorna edzés sorén a pszicholdgiai
mérésekben, egymintds t-probakat alkalmaztunk bootstrap modszer segitségével.
Kiszamitottuk a Cohen-féle d hatasméretet, amely Cohen (1988) szerinti iranymutatd
értékei: a 0,2-es hatasméret Kkis kiilonbségeket, a 0,5-0s érték kozepes kilonbségeket, a
0,8-as vagy annal nagyobb érték pedig nagy kulonbségeket tiukrdz. Pearson-féle
korrelacidval vizsgaltuk azt, hogy az elvarasok befolyasoltak-¢ a fiiggd valtozokban
bekdvetkezett valtozasok nagysagat. Veégil a KS és az EAS pontszamainak atlagait

abrazoltuk, amely vizualis médon mutatja az egyoras vizitorna mag affektus valtozasat.
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A statisztikai szamitasokat az SPSS szoftver 26-os verzidjaval végeztik el (IBM
Corporation, 2019).

2.3. Eredmények

Leiro statisztika segitsegével mutatjuk be az 1. tablazatban a fliggé valtozok értékeit a
vizitorna edzés el6tt és utan, illetve a valtozasok szazalékos aranyat. A statisztikai
elemzés elott kiszamitottuk a valtozds (A) - ertékeket Ggy, hogy az edzés utani
pontszamokokbol kivontuk az edzés el6tti pontszamokat. Ezt kovetéen a valtozas-
értékeket Bonferroni-féle korrigalt egymintés t-probaval teszteltiik a bootstrap modszer
alkalmazasaval (1000 minta). A statisztikai szignifikancia szintjének beallitasa utan (o =
0,0125, kerekitett érték: 0,01) az eredmények statisztikailag szignifikdnsnak bizonyultak
harom mérészam esetében: a kozérzet-, az éberségi allapot skalaval mért értékek és a
pozitiv affektivitds tekintetében (2. tablazat). Az ezen értékekhez kapcsolodo
hatadsméretek is jelentdsek voltak. A negativ affektust vizsgalva a pontérték bar csokkent,
de nem kaptunk szignifikans eredményeket vélhetden az edzés eldtti alacsony értékek

miatt (1. tAblazat).

1. tablazat Leiro statisztikak: az ot fiiggd vdltozo értékelései (és ezek tartomdnyai) a

vizitorna edzés eldtt és utan (N = 30) és ezek szazalékos valtozasa

Fligg6 valtozok Edzés el6tt atlag, Edzés utan étlag, VAltozas (%) Ertékelési
(szoras) (szoras) tartomany (min. -

max.)

Elvaras 4,57 (0,73) - - 1-5

Kozérzet 3,07 (1,46) 4,87 (0,43) 58% 5_+5

Eberségi allapot 3,70 (0,92) 5,07 (0,79) 37% 1-6

Pozitiv affektus 3,82 (0,65) 4,37 (0,61) 14% 1-5

Negativ affektus 1,14 (0,22) 1,05 (0,14) 8% 1-5
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2. tablazat Bootstrap modszer alkalmazasaval (1000 minta) végrehajtott egymintas t-

probak eredményei, amelyek azt a hipotézist tesztelik, hogy a fiiggd valtozok

értékvaltozasai (A) nagyobbak nullanal

a kilénbség 95%-os

, , i ) . hatasméret
Véltozés . kulénbség  konfidencia-

o t df p (2-oldala) ) (Cohen-
mértéke atlaga intervalluma

féle d)
also fels6

A kozérzet 6,70 29 <0,001 1,80 1,25 2,35 1,22
A éberségi
allapot 6,15 29 <0,001 1,37 0,91 1,82 1,12
A pozitiv
affektus 4,79 29 <0,001 0,55 0,55 0,78 0,87
A negativ
affektus -1,94 29 0,062 -0,09 -0,18 0,05 0,38

Mivel mind a kozérzet, mind az éberségi allapot pozitiv irdnyba véltozott, azaz

ndvekedett, igy a mag affektusban is pozitiv elmozdulés tértént, amint a 2. bran lathato.

1:4,87; 5,07

Eberségi allapot (Aktivacios szint)

Kozérzet (Erzelmi valencia)

5,5

5 ©
4,5
4

0: 3,07; 3,70
(@]

5 -4 -2 1 1 3 4 5
3
25
2
1.5
1

4 — )

2. &bra A mag affektus hozzdvetdleges elmozduldsa (az éberségi dllapot dtlagos értékeinek és az kozérzet
atlagos értékeinek metszéspontjai). Megjegyzés: A pontos értékek az adott pontok mellett olvashaték le az

edzés eldtt (0-val jeldlve) és az edzés utan (1-es szammal jeldlve).
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Az elvaras-pontszamokat korrelaltattuk a valtozas-pontszamokkal annak érdekében,
hogy megvizsgaljuk, hogy a fliggd mérészamokban bekdvetkezett valtozasok nagysaga
kapcsolatban all-e a testmozgas pozitiv mentalis hatasaira vonatkozo elvarasokkal. Bar
az edzeés kezdetén magasak voltak az elvaras-pontszamok (4,57/5; Id. 1. tablazat), de ezek
nem Kkorreldltak a valtozas-pontszamok nagysagaval egyik mérészam esetében sem
(kbzerzet r = 0,14; p = 0,46; éberségi allapot r = 0,11; p = 0,57; pozitiv affektus r = 0,16;
p = 0,40; és negativ affektus r = 0,25; p = 0,19).

2.4. Diszkusszio

E vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy a kozérzet, az éberségi allapot és a pozitiv
affektus jelent6sen javult a kézépkorti nék vizitorna edzését kovetden. Négy fliggd
valtozobdl harom esetében nagy hatdsméreteket (Cohen-féle d) mutattunk ki, azaz d >
0,80 (Cohen, 1988), amelyek a megallapitasok stabilitasara utalnak, dsszehasonlitva a
spinning (Szabo és mtsai., 2015) vagy az aikido edzés (Szabolcs és mtsai., 2019) altal
kivaltott pozitiv affektusok esetén megfigyelt kis vagy kdzepes hatasméretekkel. Ezek a
szignifikans valtozasok a mag affektusban és a pozitiv affektusban jelentdsnek
mondhatdk, ha figyelembe vesszik azt, hogy a résztvevoknél az edzes elején nagyon
alacsony negativ affektust mertunk (1,14-et a minimalis 1,0-hoz képest). Valosziniileg ez
az alacsony kezdeti érték az elsddleges oka annak, hogy a negativ affektusban csupan
8%-0s csokkenést észleltiink az edzést kovetden, ami nem érte el a statisztikai

szignifikanciat. Ezek az eredmények igy a padldhatasnak tulajdonithatok.

Fontos, hogy az edzés el6tti elvarasok értékelése és a valtozas-pontszamok (A) kozotti
korrelaci6 hianya arra utal, hogy az eredmények nem fliggenek az edzés el6tti elvarasok
hatasaitol. A szakirodalomban vannak arra vonatkozo bizonyitékok, hogy az elvaras
fokozhatja a testmozgas pozitiv hatasait (Flowers és mtsai., 2018). Ezenkiviil 1étezik egy
elmélet, amely szerint az akut testmozgas el6zetes elvarassal kapcsolatos pszicholdgiai
hatésai a placebohatasnak koszonhetéek (Szabo, 2013). Ezt az elméletet timasztja ala egy
metaanalizis, amely szerint az akut testmozgas pozitiv pszichologiai eldnyeinek
megkozelitdleg a fele placebohatasnak koszonhet6 (Lindheimer és mtsai., 2015). Emiatt
a kiilonb6z6 mozgasformak altal kivaltott affektiv  valtozasokat vizsgald

terepkutatasokban nélkildzhetetlen az elvardsok mérése a lehetséges placebohatasok
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figyelembevétele szempontjabol. A jelenlegi vizsgalatban az elvaras- és a valtozas-
pontszamok kozotti kapcsolat hianya arra utal, hogy a placebohatas valdsziniileg nem
befolyasolta az eredményeket. Az kdzérzetben és az éberségi allapotban bekdvetkezett
nagymeértékii valtozasok (lasd az 1. tdblazatot) hatasara a mag affektus a magas aktivacios
tolodott. Ez az elmozduléas azért is jelentés, mivel a mag affektus kezdeti értékei mar
eleve ebben a kvadransban voltak. Igy a résztvevék mar az edzés elétt jol érezték magukat
és aktivizalodtak, és az edzés utan varhat6 érzelmi allapotukkal kapcsolatban nagyobb
foku érzelmi elvarasokrol szamoltak be. Mivel a magas elvaras-pontszdmok nem
korrelaltak a fiigg6 valtozokban bekdvetkezett valtozasok meértékével, igy szimplan az
edzésre torténd varakozas is befolydsolhatta az edzés elotti mag affektust. Hasonld
mintazatot talaltak a kozelmultban serdiilé kosarlabdazoknal (Laki és mtsai., 2022) és
kordbban cheerleadereknél is (Kovacsik és Szabo, 2019). Ennek igazolasara

longitudinalis vizsgalatra lenne sziikség.

A kozérzetben bekovetkez6 jelentds emelkedés (58%; 1. tablazat) talan nem kizardlag a
mozgasnak, hanem inkabb a vizitorna edzés tarsadalmi-kornyezeti jellemzéiben rejlé
komplex kdlcsonhatasoknak tulajdonithatd. Ilyen jellegti kdlcsonhatasok jonnek létre a
zene tipusa, az oktato, a csoport résztvevoi, a csoport mérete €s a fizikai kornyezet kozott,
amelyek mind elvalaszthatatlanok egymastdl és egyiittesen alkotjak ezt a gyakorlatok
ezen formajat. Ezért a vizitorna olyan Osszetett mivészeti, szocialis és
fitnesztevékenység, amelyet a legmegfelelébb egészében tanulmanyozni, hasonldan a
tdnchoz, amely szintén szamos olyan elemet is tartalmaz, amely a vizitorna
tevékenységben is megtalalhato. igy a vizitornat, és annak kiilonboz6 rutinjait, formait és
a kornyezetet magéaba foglald tanccal kapcsolatos tanulmanyok keretében érdemes
értékelni és vizsgalni, amelyek jelent6s egészségligyi elényokkel jarnak (Schwender és
mtsai., 2018). Tovabba meg kell emliteni a vizitorna gyakorlatok kiméletessége mellett a
hosszl tavu mentalis egészseget szolgald elényeit is. Ez a sport népszerti a nék korében
¢s alkalmas az idGsebb korosztalynak, illetve a szarazfoldon mozgasi nehézségekkel

kiizd6k szamara.
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2.5. A tanulmany korlatai

A vizsgalt dnkéntes minta nem biztos, hogy reprezentativ a kozépkorti néi populéciora
nézve. A vizi kornyezet kiilonboz6sége, az oktatok és a zene eltéré modon
befolyasolhatjak az eredményeket. Ezen kivil nem rendelkeztiink adatokkal a résztvevo
ndk egészsegi allapotéardl, ami szintén befolyasolhatta a pszicholdgiai méréseket. Bar a
statisztikai er6 szempontjabdl a minta mérete elegend6 volt, a terepkutatasban vizsgalt
ndk szama alacsony volt. Ezért a kutatdsi eredményeket és kdvetkeztetéseket e korlatok

figyelembevételével szlikséges értelmezni.

2.6. Kovetkeztés

A szerzok legjobb tudomasa szerint ez a tanulmany az elsé, amely kimutatta, hogy a
vizitorna edzésen valo részvétel jelentés akut pozitiv affektiv valtozasokat eredményez,
fliggetlentil a testmozgas el6tti magasabb fokd elvéarasoktol. A hedonikus elmélet
(Higgins, 1997) alapjan a megfigyelt pozitiv valtozasok, amelyek a tevékenységbol
szarmazd 6romot tukrozik, intrinzik jutalomként és a tevékenység motivacios forrasaként
milkodhetnek, ami kiilondsen fontos, ha a vizitorna edzést egészségmegérzés vagy
rehabilitacid céljabol végzik (Barker és mtsai., 2015). A jovében randomizalt, kontrollalt
vizsgalatokra lesz sziikség ahhoz, hogy megallapitsuk a vizitorna edzések konkrét
szerepét ¢€s mechanizmusat a mentéalis egészség elémozditdsaban kiilonb6zo

korcsoportokban, valamint férfiak és ndk korében.
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3. FEJEZET — MILYEN PSZICHOLOGIAI HATASAI
VANNAK 50 METER USZASNAK??

3.1. Célkitiizés

Amint az el6z6 kutatas alapjan is lathato, hogy kozépkort holgy résztvevok esetén (M =
57,57 év; SD = 12,67 év) a rekreacios cell vizitorna zenével kombinalva tébbféle pozitiv
pszichologiai valtozast okozott. Jelen kutatasunkban egy Kicsivel fiatalabb korosztalyt (M
= 45,44 év; SD = 14,55) vizsgaltunk egy maésik vizes sportagban, az Uszasban. A
hedonikus elmélet (Higgins, 1997) alapjan feltételeztiik, hogy az élvezetre vald torekvés
—amely ennek az elméletnek a Iényege —, mar az uszasrol sz616 dontéssel kezdédik, ami
mar nagyon rovid id6, azaz egy 50 méteres tav teljesitése utan is akut pszichologiai

valtozasokhoz vezethet. Emellett kordbbi kutatasok alapjan (Karageorghis és Terry,

maodon is szinkronizalddik a zenéhez vagy a ritmushoz. A rekreacios Uszoknak altalaban

alacsonyabb a tempoOszdma, mint a versenyzoké. Ez utdbbiak gyorsiszé tempdja

gyorsulé dobritmus hatasara az Uszas a tempdja (csapasszama) novekszik es ezaltal a
koridé is rovidil. Ezt a feltételezést egy korabbi vizsgalat eredményére alapoztuk, amely
kimutatta, hogy a zene tempdjanak ndvelése lassurdl gyors zenére torténd valtassal
kerékpar ergométeres teljesitmény-mérés soran, a zenei tempoévaltas figyelemfelkeltd és
arousal hatasa miatt tobb munkat végeztek a résztvevok a szivfrekvencia (HR) aranyos
valtozésa nélkil (Szabo és mtsai., 1999) Ezért e terepkutatas céljai a kovetkezok voltak:
1.) megvizsgaljuk szabadidés Gszok korében az 50 méteres gyorsuszas vagy melluszas
pszicholdgiai hatasait, 2.) tovabba azt is, hogy az egyenletes €s a gyorsul6 hallott ritmus
befolyasolja-e az affektiv értékeket, 50 méter Uszas teljesitésének idejét, a pulzusszamot

és az észlelt erdkifejtést.

7 Az eredeti cikk, amely alapjan a fejezet késziilt: Abel, K., Szabd Rausz, A. és Szabo, A. (2022).
Psychological effects of 50-meter swimming: Does tempo manipulation matter? German Journal of
Exercise and Sport Research, 52. https://doi.org/10.1007/s12662-022-00829-8
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3.1.1. Hipotézis
1. Egyetlen 50 méteres gyorsuszasban vagy melliszasban megtett tav is elegend6 a
kivant edzésintenzitas mellett az affektus- és az arousalszint emelkedéséhez.
2. Az Uszas soran hallott gyorsuld tempoju dobiitések csokkentik a korid6t, novelik

a szivfrekvenciat és az észlelt eréfeszitést a kontroll kondiciéval szemben.

3.2. Modszerek
Az etikai kérelmet az ELTE Pedagdgiai és Pszicholdgiai Karanak Kutatasetikai

Bizottsaga hagyta jova.

3.2.1. Minta

Egy véarosi uszodaban dsszesen 6tven, az iszomedencéhez érkez6 18 év feletti résztvevot
kértiink fel arra, hogy vegyenek részt a kutatasunkban. Atlagosan minden harmadik
felkért személy egyezett bele a kutatasunkban valo részvételbe. Az életkori megoszlasuk
18-67 év kozott volt, atlagéletkoruk: M = 45,44 év; a szords SD = 14,55, nemek szerint:
27 n6 és 21 férfi (lasd 3. tablazat). A résztvevok a 3 x 50 méteres tavot gyors- vagy

melluszasban teljesithették. 27 f6 gyorsuszasban, mig 21 f6 melluszasban teljesitette azt.

3. tablazat 4 minta deskriptiv jellemzdi nemek szerint, dtlag- és széras értékek (N = 48)

Mérések Ferfi (N = 21) N6 (N =27)
Atlag (szorés) Atlag (szorés)
Eletkor (év) 44,95 (16,3) 45,81 (13,03)
Testmagassag (cm) 179,52 (5,00) 169,15 (6,04)
Testsuly (kg) 86,76 (13,69) 73,59 (17,13)
Testtomeg index (BMI) (kg/m?) 26,92 (4,15) 25,75 (6,06)
Heti edzésszam (6ra) 4,67 (2,24) 3,07 (2,07)

3.2.2. Meérdeszkozok

Demogréfiai kérdéseket tettiink fel az életkorra, testsulyra, testmagassagra és a sportolasi
szokasokra vonatkozoan. A pszichol6giai méréseket a Kozérzet skalaval (Hardy és
Rejeski, 1989), az Eberségi allapot skalaval (Svebak és Murgatroyd, 1985), a PAAS
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kérdéivvel (Physical Activity Affect Scale) (Lox és mtsai., 2000), és az Eszlelt erdkifejtés
érzékelése skalaval (Borg féle RPE-Skala) (Borg, 1998) végeztuk.

3.2.2.1. Pszichologiai mérdeszkozok

A Kozérzet Skala (Hardy és Rejeski, 1989) egy tételes: -5 és +5 kozotti értékeket
tartalmaz. A skéla hasznalataval a pillanatnyi affektiv valencia meérheté. Egy rovid
magyarazat alapjan a valaszadok 11 foku, egytételes skalan, +5 és -5 kozotti értékek
kozott jelolhetik be papir alapon aktualis hogylétiket.

Az Eberségi Allapot Skala (Svebak és Murgatroyd, 1985) egy tételes: 1 és 6 kozotti
skalaértékekkel. A skalan az aktudlis arousal szint jel6lhetd be, azaz a pillanatnyi éberségi
szint, vagy porgdsségi szint. A skala barmely értékéhez tartozhatnak ugyanigy negativ

és pozitiv érzelmek is.

A PAAS keérdasiv (Physical Activity Affect Scale) (Lox és mtsai., 2000) 12 tételes kérdbiv,
amely negy alskalaval rendelkezik: pozitiv affektus, negativ affektus, fizikai kimerultség
és nyugalom. Az egyes tételeket 5 foku skalan értékelhetik a résztvevok, ahol az 1-es
érték: egyaltalan nem, vagy alig; mig az 5-0s értek nagyon jelentéssel bir. A skala magyar

crer

szarmazik.

Az Eszlelt erékifejtés érzékelése skala (Borg-féle RPE-skala) (Borg, 1998) egy egytételes
skala, ahol az 1-es skalaérték jelentése: semmilyen erdfeszités, mig a 10-es skalaértéké a

maximalis erOfeszités.

3.2.2.2. Fiziologiai mérdeszkozok

A szivfrekvencia monitorozasara egy Polar markanevii mérével tortént, melynek tipusa:
OH1 Optical Heart Rate Sensor (BLK GEN. modell, sorozatszam: 92070523 gyartd:
Polar Electro Oy, Kempele, Finnorszag) A szivfrekvencia rogzitése a teljes vizsgalat alatt
uszas idOtartaménak és a korok kozotti sziinetek hosszanak rogzitésére egy iPhone 8

(okostelefon) stopperodra alkalmazasat hasznaltuk.
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3.2.2.3. A tempdmanipulécio és hozza kapcsolodo eszkdzok

Az egyenletes és a gyorsuld tempoju dobritmusokat a Drum Machine (OneMotion, 2019)
online programmal készitettik. Az Utemeket kétféle dobhang segitségével hoztuk létre,
az egyik a programban Kick néven, mig a masik Snare néven szerepel. Az egyenletes
tempdju dobritmushoz a metrondémot 72 (tés/perc-re (bpm: beat per minute) allitottuk be,
ami lassu tempdnak szamit a kerékpar-ergométeres vizsgalatok soran (Szabo és mtsai.,
1999) és evezés esetén is (Rendi és mtsai., 2008). Uszéasnél esetén ez gyors temponak
tekintheté (Finis Inc, 2021) attdl fiiggben, hogy mennyi bpm szinkronizalodik egy-egy
Uszo kar- vagy labtempdéhoz (Mooney és mtsai., 2017). A dobprogram egyéb beallitasait
meghagytuk. Ennek megfeleléen a felvételi hanger6t 80dB-re allitottuk be. A 4/4-es
titemen beliil az 1. helyen a Kick nevii dob sz6lt, mig a 3. helyen a Snare. A gyorsuld
temp6ju dobritmus esetén minden kordbbi beéllitas azonos maradt, annyi kiilonbséggel,
hogy a felvétel sordn 10 masodpercenként gyorsitottuk a beallitott tempdt 36 bpm-mel.
Ezt a ritmusgyorsuldst megfelelonek tartottuk ahhoz, hogy a résztvevok tobb
ritmusvaltast is tapasztaljanak egy-egy 50 m-es Uszas kor alatt. A leggyorsabb tempé 252
bpm volt, amelyet 50 méasodperc utan lehetett elérni, és ezt a tempdt 2 perces felvétel
végeéig megoriztik. Ezt kovetden egy 25 masodperces visszaszamlalast rogzitettiink az
,A” (egyenletes tempo) és a ,,.B” (gyorsuld tempd) dobritmusok két valtozatahoz. A
felvétel egy Lenovo G580-as laptopon az Audacity (Audacity, 2019) zeneszerkesztd
program segitségével kerllt rogzitésre. A felvételek hossza minden verzidban 2 perc volt,
amelyet megel6zott egy 25 mp-es visszaszamlalas. A felvételeket egy Nabaji tipusa,
vizall6 MP3-lejatszoval jatszottuk le, atlagosan 60 decibeles hangerével, melyet a

Decibel X alkalmazassal mértiink be.

3.2.3. Eljaras

Miutan megismerték a résztvevok a vizsgalat lebonyolitasat, alairtdk a beleegyezd
nyilatkozatot. A fiilhallgatoval rendelkezé MP3 lejatszot a fej mogé, az uszoszemiiveg
pantjara csiptettiik. A szivfrekvencia mér6 eszkozt a bal felkarra, a konyoktol koriilbeliil
10 centiméter tavolsagban rogzitettik fel. Az id6zit6t és a pulzusmérdt egyszerre
inditottuk el. E két eszkoz egyidejli inditdsaval pontosan rogzitésre keriiltek a bemeneti

mérések, az ezt kovetd uszas koridok és a regeneraciot szolgald sziinetek is. Néhany
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bemelegitd gyakorlatot (kar-, vallkdrzést és torzsforgatas) kovetéen a résztvevok
bementek a medencébe, lekérdeztiik a bemeneti kérdbéiveket (a Kozérzet Skalat, az
Eberségi Allapot Skalat és a PAAS kérdéivet). Ezt kovetden az MP3-lejatszo fuldugoit a
résztvevo a fiilébe illesztette, és az MP3-lejatszot bekapcsoltuk a lejatszot. Az (1sz6 ezutan
hallotta az A vagy B verzié bemondasat, amelyet a kondiciotol (egyenletes tempd vagy
gyorsuld tempd) fiiggden valasztottunk ki, majd megkezdddott a visszaszamlalas. A C
verzidban (kontroll kondicio) a visszaszamlalast a Kisérlet lebonyolitoja végezte. A viz

hémérséklete 25 és 27 °C kozott volt.

A résztvevok 3x50 meéter (szést teljesitettek szabadon valaszthatéan gyors- vagy
melluszasban, ¢és az altaluk elényben részesitett tempoban mint Olson ¢és mitsai
tanulméanyéban (2015). Az egymast kovetd tszok haromféle sorrendben teljesitették a
3x50 méteres tavot. Az els6 résztvevé ABC sorrendben Uszott, ahol az A = egyenletes
tempdt, a B = a gyorsuld tempot, és a C = a kontroll kondiciot, azaz a dob nélkili verziot
jelentette. A masodik résztvevé BCA-sorrendben, a harmadik résztvevd pedig CAB-
sorrendben uszott. Ez a ciklus folyamatosan ismétlddott, egészen a 48. résztvevd
teszteléséig. Hasonl6an a korabbi rekreéacids céli Uszas kutatasokhoz, ahol 3-5 perces
pihendiddket alkalmaztak, ahogy versenytiszoknal is (Tate és mtsai., 2012), mi a 4 perces
regeneracios idOtartamot haszndltuk. A regeneraciés szakaszban a résztvevok
visszajelezték az észlelt terhelésiiket és a fentebb bemutatott harom rovid pszicholégiai
kérddivet kérdeztiink le kevesebb mint 1 perc alatt. A kovetkez6 indulasig nyUjtasokat

végezhettek, de nem Uszhattak.

3.2.4. Statisztikai elemzés

A deskriptiv statisztikat (atlagot, szdrast) szamoltunk a demografiai adatok és a fliggd
valtozok alapjan. A statisztikai elemzés khi-négyzet (x?) teszttel, tobbvaltozos
varianciaanalizissel (MANOVA-val), két kevert modellel végzett, tobbvaltozos, ismételt
méréses varianciaanalizissel (MRM-ANOVA-val), valamint Bonferroni-féle korrigalt
egymintas t-probakkal készilt, amelyek részleteit az adott tablazat értékei alapjan is
bemutatok. A statisztikai szamitasokat az SPSS szoftver 25-0s verzidjaval végeztilk (IBM
Corporation, 2017).

34



3.3. Eredmények

A kezdeti y?-teszt nem talalt szignifikans kilénbséget (¥?(1) = 3,50, p > 0,05) azon
résztvevok nemek szerinti megoszlasa kozott, akik a (3x50 m) gyorsuszast valasztottak
(15 férfi, 12 nd), és azok kozott sem, akik a melliszast valasztottak (6 férfi és 15 nd). A
bemeneti méréseknél a heti edzésérdk és a pozitiv affektus kozott nem talaltunk
statisztikai 6sszefliggést, és ezek a korrelaciok akkor sem voltak szignifikansak, amikor
kulon vizsgaltuk a melliszdkat és a gyorsuszokat. Egyedil a melllszést valasztoknal
mutatkozott magasabbnak a pozitiv affektus (M = 3,83 + SD = 0,75) a gyorsuszokkal
szemben a bemeneti mérések esetében (M = 3,37 = SD = 0,68; F(1,46) = 4,87, p = 0,03;
hatasméret (Cohen-féle d) = 0,64).

3.3.1. EIsé hipotézis

Az els6 MRM-ANOVA azt a nullhipotézist tesztelte, hogy a hat pszicholdgiai méréstipus
kilonbozik-e a négy mintavételi idépontban, valamint a kilénbségeket a gyors- és
melluszok, illetve a férfiak és n6k kozott. A leird statisztikak és az egyvaltozos tesztek
statisztikailag szignifikdns ndvekedést mutattak ki a kozérzet, az éberségi allapot és a

pozitiv affektus tekintetében (4. tablazat).

4. tablazat Leir0 statisztikak és Greenhouse-Geisser korrigalt egyvaltozds F-tesztek
eredményei a hat pszichologiai mérdszamra vonatkozoan a harom uszas verzio elott és
azt kévetoen (N = 48).

Mérés Bemeneti  Uszés Uszas Uszas gyorsul6 F p Hatasméret
dobritmus  egyenletes dobritmussal (Pnd
nélkal dobritmussal

Kozérzet 3,42 (1,27)* 4,04 (1,20)° 4,02 (1,16)° 4,06 (1,14)° 5,79 =0,002 0,12
Eberségi 4,08 (0,99)* 5,19 (0,84)"> 5,19 (0,89)° 5,08 (0,85)° 25,73 <0,001 0,37
allapot

Pozitiv 3,57 (0,74)* 4,16 (0,65)° 4,24 (0,73)° 4,24 (0,72)° 27,34 <0,001 0,38
affektus

Negativ 1,17 (0,41) 1,07(0,32) 1,13 (0,37) 1,13 (0,46) 1,28 NSzZ. -
affektus

Fizikai 1,84 (0,90) 1,99 (0,93) 1,87 (0,91) 1,77 (0,84) 0,89 NSZ. -
kimeriltség

Nyugalom 3,63 (0,69) 3,56 (0,94) 3,65 (0,99) 3,61 (1,03) 0,26 NSZ. -

Megjegyzés: 1) NSZ. = Nem szignifikans, 2) ® ® Bonferroni-féle korrigalt paros dsszehasonlitasok azt mutattak, hogy az Uszést
megel6z6 bemeneti méréshez képest (), mindharom Uszéas kondicio soran (°) az érzelmi allapot, az arousal-szint és a pozitiv affektus

statisztikailag szignifikans mértékben magasabbak voltak (p < 0,05)
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A valtozas (delta) értékek egyvaltozds t-probainak sorozata, amelyek a kiindulasi
értékhez (0) képest bekdvetkezett valtozasok nagysagat vizsgaljak a kozérzet és az
éberségi allapot mutatoit figyelembe véve, statisztikailag szignifikansnak bizonyultak a

Bonferroni korrekcidk utan is (Uj, minimalisan elfogadhaté alfa [o] = 0,008; 5. tablazat).

5. tablazat A Bonferroni-féle korrigalt (o = 0,008) egyvaltozos t-probék eredményei,
amelyek a kozerzet és az éberségi allapot kiilonbségeinek statisztikai szignifikancijat
tesztelték az alap mérésekhez (0) képest mindharom Gszas kondicio alapjan

t df A kiilénbség 95%-0s Cl-a
p Magasabb Alacsonyabb
DF1 3,49 47 <0,001 0,604 0,256
DF2 3,41 47 <0,001 0,646 0,265
DF3 3,51 47 <0,001 0,625 0,268
DA1 7,38 47 <0,001 1,104 0,803
DA2 6,35 47 <0,001 1,000 0,683
DA3 7,86 47 <0,001 1,104 0,822

D: kilénbség értéke (difference), F: kozérzet (feeling state), A: éberségi allapot (arousal), 1: egyenletes

dobtempd, 2: gyorsulé dobtempo, 3: kontroll, a kiilénbség 95%-0s konfidencia intervalluma (CI)

A mag-affektus valtozésai a 3. abran kovethetéek nyomon, amely a kozérzet és az
¢berségi allapot értékeibdl képzett metszéspontok helyzetét mutatja a bemeneti mérés €s
a harom Uszés feltétel esetén. A bemeneti méréshez képest minden egyes Uszas feltétel

szignifikans valtozast abrazol (p < 0,001).
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3. dbra A mag affektus dthelyezddése (a kozérzet és éberségi dllapot értékeinek metszéspontja). A pontos értékek az
abrarol olvashatéak le. a 0-as pont jelzi a bemeneti mérés metszéspontjat, az 1-es az egyenletes dobritmus, a 2-es a
gyorsulé dobritmus, a 3-as a kontroll kondici6. A kontroll és az egyenletes dobritmus atlagértékei szinte atfedésben
vannak. Az intervenciotol fiiggetleniil minden tipusu uszas feltétel kedvezobb iranyba valtoztatta a mar egyébkeént is
pozitiv kiindul6 mag affektust. A valtozas mértéke statisztikailag szignifikdans volt (p < 0,001), az uszds eldtti és utani
kozérzet és éberségi allapot értékek valtozasara vonatkozélag mindharom Uszas kondiciéban, amint az 5. tablazathol
is leolvashatd.

Az els6 MRM-ANOVA szintén szignifikans résztvevok kozotti tobbvaltozos hatast
mutatott ki az iszasnemre vonatkozoan (Pillai's trace = 0,278, F [6, 39] = 2,51, p = 0,038;
np?=0,29; 1-B = 0,772). Az egyvaltozos teszt kimutatta, hogy ez a tébbvaltozds hatas az
Osszesitett (azaz a négy mintavételi idépontot tekintve) pozitiv affektus (F [1, 44] = 5,45;
p =0,024; np?> = 0,11; 1 - B = 0,627) statisztikailag szignifikans kiilonbségére vezethetd
vissza a gyorsuszok (M = 3,87; SD = 0,57) és a melltszok (M = 4,28; SD = 0,63) kozott.
Mas tipusu statisztikailag szignifikans kilonbségeket nem talaltunk a nemek kozotti

pszicholdgiai mérések tekintetében.

3.3.2. Maésodik hipotézis

A mésodik MRM-ANOVA vizsgalat alapjan — amely azt a hipotézist tesztelte, hogy az
uszas ideje csokken, azaz gyorsabba valik, mig a szivfrekvencia €s az észlelt eréfeszités
emelkedik a dobritmussal manipuldlt 50 m-es korok soran a dobritmus nélkdli
kontrollhoz képest —, az eredmény nem bizonyult statisztikailag szignifikansnak. A teszt

leird statisztikait és egyvaltozos eredményeit a 6. tdblazat mutatja be.
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6. tablazat Leird statisztikak (atlag [M] és szoras [SD]) és a Greenhouse-Geisser-
korrigalt egyvéaltozos F-tesztek eredmeényei az Uszételjesitménnyel kapcsolatos mérések
alapjan mindharom Uszas kondicio alapjan

Mérés Uszas dobritmus ~ Uszas egyenletes  Uszas gyorsulo F p
nélkil (kontroll)  dobritmussal dobritmussal
50 m korid8 (s) 56,81 (19,36) 56,70 (19,93) 56,26 (19,45) 039 nsz.

Atlagos szivfrekvencia 115,04 (15,34) 115,17 (17,47) 117,27 (16,80) 0,48 nsz.
(BPM)

Eszlelt eréfeszités (/10) 6,21 (2,10) 5,73 (2,03) 6,15 (1,99) 1,11 nsz.

Jegyzet: nsz. = Nem szignifikans

3.4. Diszkusszié

Jelen terepkutatasunk Olson és mtsai (2015) eredményeit alatdmasztja és kiboviti.
Figyelemre mélto Gjdonsagkeént kimutattuk, hogy a mag affektus kevesebb mint 1 perc
Uszéas utan emelkedhet. Bar ezek a valtozasok rovid ideig tarthatnak, tudomasunk szerint
ez a volt a valaha mért legrévidebb edzésid6, amely Osszefiiggésbe hozhatd a
pszichologiai mérések javulasdval. A masodik legrévidebb edzés altal kivaltott javulas a
mag affektusban 3 perc utan kovetkezett be (Szabo és mtsai., 2013). E kutatas soran a
testmozgés formaja mas volt, és a mag affektus mérése egy egyelemi skalan tortént,
ahelyett, hogy a koOzérzet és az éberségi allapot kétdimenzids produktumaként
fogalmaztak volna meg (Russell, 2003). Ez felveti a kérdést, hogy milyen
pszichofizioldgiai mechanizmus vélthatja ki az affektus akut valtozésait egy ilyen rovid
edzésidészak utan. Harom mechanizmus magyarazhatja az affektus akut valtozasait: a
fokozott arousal, a mag affektus kétdimenzids modellje és a Hawthorne-hatas, amelyek

vélhetden egymastol sem fiiggetlenek.

Az els6 magyardazat az objektiv, de kissé durva szimpatikus indexhez, a
szivfrekvenciahoz és a szubjektiv arousal szint kozotti 6sszefuggéshez kapcsolodik.
Thayer (1990) szerint peldaul mar egy élénk séta is novelheti az arousal szintet és
javithatja a kozérzetet. Ezért az arousal hirtelen valtozésa, amelyet akar a testhelyzet

valtozasa is kivalthat, ndveli a mag affektus aktivacios dimenzigjat (Szabo, 1993). Az
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arousal nemcsak mozgas hatasara emelkedhet. Xie és mtsai (2010) kimutattak, hogy a
temp6 manipulaldsa is novelheti az arousal szintet. Vizsgalatunkban egyértelmiien
kimutattuk, hogy az affektiv mérések pontszamainak emelkedd irdnyba torténd
elmozduldsa nem a tempomanipulécio altal kivaltott arousalnak koszonhetdek, mivel a
ritmus altal manipulalt 50 méteres Uszas alkalmak pozitiv valtozasai nem kulénboztek a
dobritmus nélkili kontroll alkalmaktol. Emiatt a fokozott arousal magyarazata csak az

Uszas iranti elkotelezettséggel hozhat6 6sszefliggésbe.

A maésodik magyarazat a mag affektus kétdimenzids modelljéhez kapcsolodik (Russell,
2003), amely a viselkedési szandékot és az eredménnyel kapcsolatos elvarasokat egyrészt
az elvaraselméleten (Vroom, 1964), masrészt a tervezett viselkedés elmeleten keresztil
kapcsolja 0ssze (Ajzen, 1991). Sajnos az uszast megeldzéen nem mértiik az elvaras
szintjét, de a kutatasok azt mutatjak, hogy a tervezett edzés-célu tevékenyseg pozitiv
elvarassal jar, amely befolyasolja az edzést kovetd affektust (Kwan és mtsai., 2017)
(Szabo, 2013).

A harmadik magyarazat szerint a résztvevok viselkedése eltérhetett a megszokottol a
kutatds résztvevoiként, ami Hawthorne-hatasként jelentkezhetett az eredményekben.
Mivel nem talaltunk kiilonbségek a pulzusszam, az észlelt er6feszités és a 3x50 meter
uszashoz sziikséges id6 tekintetében, feltételezhetd, hogy az UszOk nem probaltak a
kisérletvezetd kedvében jarni. Bar a Hawthorne-hatas igy is befolyasolhatta a mért
adatokat.

Tovabba az altalunk a vizben felvett kiindulo alapértékeket mar eleve befolyasolta a vizbe
meriilés €és a homérsékleti valtozas hatdsa. A jovobeni kutatdsoknal az ilyen
kornyezetvaltozassal jard vizsgalatoknal mindkét kiindulasi kéralmeényt figyelembe kell
venni, és a helyzethez alkalmazkodva kétféle kiinduld alapértékeket sziikséges felvenni.
Fontos megjegyezni, hogy a mag affektus mar a kiindulaskori bemeneti mérésnél a magas
aktivacios szint - pozitiv valencia kvadransban volt, amely az izgatottsagot tikrozte (3.
abra, 6. tablazat) (Russell, 1980). A mag affektus tovabbi névekedése — amelyet a
kozérzet skala értékeinek és egyidejlileg az éberségi allapot értékeinek szignifikans
novekedése is megerdsitett (5. tablazat) —, viszonylag ujszerii. Ez azt jelzi, hogy a
szabadidds uszok alaphelyzetben is pozitiv mag affektust mutatnak, ami a fenti

magyardzat szerint mesterséges is lehet, ugyanakkor az elvarasok hatasaihoz is
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kapcsolodhatnak, amelyek az Usz&s utan még pozitivabba valhatnak. A kés6bbi
kutatasoknak fel kell tarniuk e pozitiv valtozds konkrét okait, mivel tovabbra sem
egyértelmii, hogy ezeket a fokozott éberségi allapot, a vizbe merilés, a nyomasvaltozas,
a lebegés, a hémérsékletvaltozas, maga az Gszas (edzés), a placebo-hatasok, vagy ezek
kombin&cidi okozzak. Tovabba a rovidtavi uszas pszicholdgiai elénye nemcsak a
korabban részletezett mag affektus emelkedésében nyilvanult meg, hanem a 3x50 méter
Uszas teljesitése utani pozitiv affektus ndvekedésében is a bemeneti mérésekhez kepest.
A negativ affektusban nem mutatkozott szignifikans valtozas az Usz&s hatasara. Mivel a
bemeneti mérések sordn mar eleve alacsonyabb mértékii negativ affektus értékeket
mertunk, — kdzel az 1-es minimumértékhez —, igy ennek az értéknek a csokkenése mar
nem lett volna lehetséges a padlohatas miatt (4. tAblazat). A négy mintavételi idépontban
nem tal&ltunk kilonbséget a fizikai kimerultség tekintetében, amit a hasonld idébeli

teljesitmeény is igazolt.

Az is lehetséges, hogy a résztvevok nem érezték farasztonak a 3x50 m Uszas teljesitését,
mivel a maguk altal valasztott tempoban Uszhattak. Annak ellenére, hogy a Borg-skalan
(6. tablazat) 10-es skalan 6-os értékhez kdzeli vagy annal magasabb (a "kbzepes" és a
"nehéz" kozotti hatarértéket tiikr6zo) észlelt eréfeszités pontszamai azt mutattak, hogy a
résztvevOk ugy érezték, hogy a kozepesnél erételjesebben usztak, nem tartjuk
valoszinlinek, hogy a rovid tavia, 3x50 méter Gszés teljesitése alatt kimeriiltek volna. A
nyugalom meértéke, melyet a PAAS teszttel mértiink, nem valtozott a bemeneti

mérésekhez képest egyik Uszas kondicio esetén sem.

A tempd manipulalasa, azaz az egyenletes és a gyorsulé dobritmusok alkalmazasa nem
befolyéasolta a pszicholdgiai mutatokat. Tate és munkatérsai (2012) kutatdsukban szintén
azt talaltak, hogy a zene nem befolyasolta az Uszas szubjektiv eélvezetét sem 50 méteres,
sem 800 méteres tavon. Ezek a szerz6k azonban sajat maguk altal Gsszeallitott zenét
hasznaltak a tempd kontrollja nélkil. Egy masik kutatas szintén nem talalt kiillonbséget
az Uszas zenével és zene nélkil teljesitett szas soran a kozérzetre és éberségi allapotra
gyakorolt hatas tekintetében (Karageorghis és mtsai., 2013). Ebben a vizsgalatban a
szerzOk 2%-os altalanos teljesitménynovekedésrél szamoltak be a 200 m-es 0Szas
szakaszai soran, ami ellentmond a jelenlegi eredményeknek, amely szerint a tempd

crer

hangsulyozni, hogy a szabadidés uszoknal a tempd természetes valtozékonysaga
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(tempdszam, a hazds hossza, erdfeszités stb.) vélhetden varidbilisabb, mint a

versenyuszoknal.

A rekreacios uszokat érinté egyetlen tanulmany (Olson és mtsai., 2015) a jelen
tanulmanynak ellentmond6 eredményeket talalt, miszerint a teljesitett 1200 méter soran
minden 200 métert kovetd méréskor a zenés kondicid soran gyorsabb iszastempot és
megndvekedett szivfrekvenciat mértek a zene nélkili kontroll kondicidhoz képest. Az
uszas tempojat a résztvevok hataroztak meg. Meg kell emliteni, hogy Olson és
munkatarsai fiatal, szabadidés UszOkat vizsgaltak szemben az altalunk vizsgalt 40 év
feletti atlagéletkorral rendelkezd, €s nagy életkori differenciaju populacidohoz képest. Az
altalunk alkalmazott egyenletes temp6 csaknem fele volt az Olson és munkatarsai altal
hasznalt tempdnak. Ezzel szemben a gyorsuld tempd csucsértéke a sajat
vizsgalatunkban100 bpm-mel magasabb volt, mint az 6 vizsgalatuk soran. Az altaluk
hasznalt zene dallamot és harmoniat is tartalmazott, amely a tempon fellil asszociacids és
kulturalis hatasokat is eredményezett (Karageorghis és mtsai., 1999). Valbéjaban az
altalunk alkalmazott mechanikusan megszerkesztett dobiitések alland6 és ismétlodo
tempdval rendelkeznek (Rietveld, 2018), amely valdsziniileg nem befolyasolja a mag
affektust (Khalfa és mtsai., 2008). Végiil a méréseket 6k 200 méter teljesitése utan
végezték, nem pedig 50 m utén, ahogyan a jelen vizsgalatunkban tortént, ami tlikrozheti
a hosszabbtavu Uszas hatdsait. A rovidtavu Uszas pozitiv hatasainak a mag affektusra
gyakorolt befolydsanak feltardsa mellett a jelen tanulméany masik Uj eleme, hogy a pozitiv
affektus — intervenciotdl fuggetlendl — nagyobb mértékii volt a melliszéknal, mint a
gyorsuszokndl. Sajnos a szakirodalom nem tudta alatdmasztani vagy megcéafolni ezeket
az eredményeket, mivel a két Uszdsnem akut pszichologiai elényeit eddig nem
hasonlitottak 6ssze. Amennyiben ilyen kiilonbségek léteznek, a melliszas elsegitheti a
férfiak egeszségét, de a két uszasnem kozotti valodi pszichologiai kiilonbségek tovabbi
vizsgalatot igényelnek, mivel ezek az eredmények véletlenszerlien is eléfordulhattak,

mivel a két csoport mar a kiindulaskor is killonbdzott a pozitiv affektusok tekintetében.

3.5. Kaorlatok

A jelenlegi munka egyik korlatja a véletlenszerli mintavétel helyett az egyszerli

véletlenszerliség alkalmazasa. Masik korlat a teljes kiegyenstlyozas helyett a részleges
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kiegyensulyozas alkalmazésa, de mivel ebben az esetben nem mertltek fel intervencids
hatasok, igy ez nem befolyasolta a kapott eredményeket. Tovabbi korlat az, hogy nem
mértink olyan valtozokat, mint példaul a csapasszam és a csapashossz, amelyek
moédosulhattak az intervencié hatdsara, annak ellenére, hogy més valtozokban nem
mértiink kiilonbséget. A jovobeli tanulmanyoknak emiatt ezeket a valtozokat is érdemes
mérnitik. Tovabbi korlatot jelent a megfelel6 kontrollfeltétel hianya, bar az iszas esetében
nehéz operacionalizalni egy ,,valodi” kontrollfeltételt. Tovabba a résztvevok tudtak, hogy
a kutatasban vald részvétel utan befejezik a szokésos Uszast, ami egy masféle korlatozast
jelenthet.

3.6. Kovetkeztetések

Ez a terepkisérlet azt mutatja, hogy az Gszas affektiv elényei kevesebb mint egy perc utan
mar megmutatkoznak. A kivaltott valtozasok vélhetden csak rovid tavon fejtik ki
hatasukat. A tanulmany nem tisztdzza a megfigyelt gyors pszicholégiai valtozasokat
okozo folyamatokat. Az eredmények azt is mutatjak, hogy a gyorsiszok mar a vizbe
menetelkor, a vizsgalat kezdetén alacsony negativ affektust és magas pozitiv affektust
mutatnak, a melllszokat pedig még a gyorsuszoknal is kifejezettebb pozitiv affektus
jellemzi. Ezeket a kiilonbségeket azonban a jovoben vizsgalni kell, mert eléfordulhat,
hogy Véletlenszertien alakultak ki. Tovabba ebben a vizsgalatban nem mutatkozott a
kilénbség a nemek viszonylatdban. Végul a zenei temp6d hozzdaddsa vagy ennek
gyorsulasa nem befolyasolta az 50 méteres korid6t, a HR-t vagy az észlelt er6feszitést. A
mag affektus eltolédasa, amely a javuld kozérzetben és magasabb éberségi szintben

nyilvanult meg, minden egyes kondicié mellett teljesitett 50m-es kor utan bekovetkezett.
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4. FEJEZET - GYORSABBAN REGENERALODNAK-E A
SPORTOLO GYERMEKEK STRESSZHELYZET UTAN
A NEM SPORTOLOKHOZ KEPEST?8

4.1. Célkitiizés

A jelen munka célja az volt, hogy megvizsgaljuk, hogy a sportold gyermekek alacsonyabb
kardiovaszkularis reaktivitassal reagalnak-e a mentalis stresszre, mint nem sportold
tarsaik, és emiatt a korai sportoloi statusznak lehet-e védé szerepe a sziv- és érrendszeri
betegségek korai stddiumaiban (Murphy és mtsai., 1988). K6zel harom évtizeddel ezelétt
egy keresztmetszeti vizsgalat soran Ferrara és mtsai (1991) hasonlé kérdést vetetettek fel,
de nem siker(lt igazolniuk kilonbséget a fizikailag kevésbeé aktiv és a rendszeresen
sportol6 gyermekek kézott a mentalis szamolas (fejszamolas) ideje alatt a szivfrekvencia
reaktivitas valtozasénak tekintetében. E szerzOk a fizikai aktivitas mérését Saltin
kérdoéivére alapoztak (Saltin és Grimby, 1968), amely viszont szabadidds fizikai aktivitas
mérésére iranyult. Ezzel szemben itt a versenyszeriien sportolokat €s az ugyanabban a
sportagban sportoldva valni szandékoz6 nem sportoldkat vizsgaltuk, igy a sportoldi- és /
vagy fizikai aktivitasi statusz szempontjabdl e két csoport tdvolabb allt egymastol. Azért,
hogy a beavatkozas a leheté legkevésbé legyen invaziv, egyszeriien a szivfrekvenciat
monitoroztuk, amely bar durva mérészam, mégis érzékeny mutatdja a stresszre adott
kardiovaszkularis valasznak (Peronnet eés Szabo, 1993). Ezen felil a szivfrekvencia-
méréseket pszicholdgiai adatokkal egészitettik Ki, a stressz-expozicios idészak el6tt, alatt
és utan is felmértik a résztvevo fiatalok kozérzetét és ébersegi allapotat. VVégil Ferrara
és mtsai (1991) vizsgalataval ellentétben az abszollt mérések mellett a relativ

szivfrekvencia valtozast is vizsgaltuk.

8 Az eredeti cikk, amely alapjan a fejezet készilt: Abel, K., Rausz Szabo, A., & Szabo, A. (2020). Heart
Rate Reactivity to Mental Stress in Athlete and Non-Athlete Children. Baltic Journal of Sport and Health
Sciences, 3, 4-12. https://doi.org/10.33607/bjshs.v3i118.969
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4.1.1. Hipotézis

A sportolé gyermekek alacsonyabb szivfrekvencia reaktivitast mutatnak, és gyorsabban

regeneralodnak egy rovid pszichoszocidlis stressz epiz6d utan a nem sportolokkal

szemben.
4.2. Mobdszer
4.2.1. Minta

Miutan az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga az etikai engedélyt jovahagyta a
vizsgalathoz, 11-15 év kozotti gyerekeket (&tlag életkor = 11,94 év, SD = 1,06)
toboroztunk sziileik vagy gondviseldik beleegyezésével egy fovaroshoz kozeli
kenuklubban a vezetéedzojuk segitségével. A sportold résztvevok legaldbb egy éve
atlagosan heti 10,78 (SD = 3,70) oOréat, mig a kezd6k heti 1,56 (SD = 2,46) orat edzenek.
Osszesen 18 gyermek (kilenc sportold és kilenc nem sportold), 11 fii és hét lany
jelentkezett 6nként a vizsgalatra. A heti edzéssel toltott orak szamatdl eltekintve (M =
10,78 + SD = 3,70 vs. M = 1,56 * SD = 2,45) a sportolok és a nem sportolék nem
kilénboztek egymastol életkor, testmagassag és testsuly tekintetében. Minden gyermek
fehér borti volt és ugyanazon a kornyékr6l szarmazott. A vizsgalati protokoll az Orvos
Vilagszovetség Helsinki Nyilatkozatanak az emberi alanyokon végzett orvosi kutatasokra
vonatkozo etikai alapelveit kdvette (WMA, 2019). Tekintettel arra, hogy a gyermekek
toborzadsa nagyon hosszu 1d6t vett igénybe (a vizsgalat stresszkutatds jellege €s az tjonnan
érkezok szamatol valo fliggés miatt), a G* Power (v. 3.1) szoftver (Faul és mtsai., 2009)
segitségével végzett a priori mintanagysag-szamitasra tdmaszkodtunk, amely négy
mérésen alapult, amelyeket két csoportban ismételtiink a kovetkezd paraméterekkel:
kdzepes hatasméret (f) = 0,25, a = 0,05, r = 0,65, és a proba ereje (1 - B) = 0,80. Ez a
becslés 18 f6s minimalisan sziikséges mintanagysagot mutatott, és ezért a 9 sportold és 9

nem sportol6 vizsgalatat kovetden nem végeziink tovabbi toborzast.
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4.2.2. Meéroeszkozok

4.2.2.1. Stresszorok és szivfrekvencia mérés

A Stroop teszt (Stroop Color Word Task; (Stroop, 1935)), amely soran a szines szavak
eltéré szinben lathatoak (pl. a "kék" sz6 piros szinben), a két mentalis stresszor egyikekent
alkalmaztuk. E teszt stresszt Kivaltdo potencialjat tobb vizsgalatban is igazoltak
(Karthikeyan és mtsai., 2011). A résztvevé feladata, hogy figyelmen kiviil hagyja a sz6
szemantikai tartalmat, és hangosan nevezze meg azt a szint, amely éppen a szdsorozat

részeként megjelenik elotte a téle 1,0 méterre elhelyezett laptop képernydjén.

Masik stresszorként a mentélis szamolast (MSZ) hasznaltuk, amely a stresszkutatashan
validalt intervencio (Ein és mtsai.,, 2019). A jelen vizsgalatunkban ezt oly mddon
alkalmaztuk, hogy egy 901 és 999 kozotti szambdl folyamatosan tizenharmaséval
visszaszamolva kivonasokat Kkellett végezniik a résztvevOknek a szamsor tagjait
hangosan megnevezve minél gyorsabban és pontosabban. A  kezdészamot

véletlenszerlien generaltuk egy Lenovo laptop képerny6jén.

A stresszorok hatasanak fokozasa erdekében Kklasszikus zenét (Beethoven: VII.
szimfonia, A-ddr, Op. 92.) jatszottunk le, amelyet Szabo és mtsai (1999) is alkalmaztak
kordbbi kutatasuk soran. A zene 80 dB-es hangerével szolt a hattérben a kétperces
feladatmegoldasi (stressz) id6szak alatt. A szivfrekvenciat a bal alkarra felhelyezett Polar
OH1 Optical Heart Rate Sensor (BLK GEN. modell, sorozatszdm: 92070523 gyarto:
Polar Electro Oy, Kempele, Finnorszag) készilékkel monitoroztuk, amely validitasat

Hettiarachchi és mtsai (2019) igazoltak. A szenzor a szivfrekvencia értékeket belsé

.77

4.2.2.2. Tesztek, kérddivek

A Kozérzet Skala (Hardy és Rejeski, 1989) segitségével mértik fel, hogy a gyermekek
hogyan érezték magukat a vizsgélat kiilonb6z6 szakaszaiban. Az egytételes teszt az
affektiv valenciat méri egy 11 pontos Likert-skalan, amely -5 (nagyon rosszul) és +5

(nagyon jol) kdzoétt mozog.
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Az Eberségi Allapot Skéla (Svebak és Murgatroyd, 1985) a szubjektiven érzékelt éberségi
allapot, porgdsségi szint mérésére szolgalt a vizsgalat kezdetén és kiilonboz6 fazisaiban.
Az egytételes teszt az aktivaciot méri egy 6 pontos, 1-t6l (alacsony éberségi allapot,

nagyon nem porgés) 6-ig (magas éberségi allapot, nagyon porg6s) terjed6 Likert-skalan.

A Stroop teszt és a mentélis szdmolds (MSZ) stressz-szintjet egy 11 pontos, 0-10-ig
terjedé Likert-skalan mértik, ahol a O jelentése teljes nyugalom, mig a 10 maximalis

stressz-szintet jelzett.

42.3. Eljaras

Miutan a gyerekek beleegyeztek a részvételbe, és megérkeztek a vizsgélat egyeztetett
idépontjara, alairtak a beleegyez6 nyilatkozatot. Felhelyeztik a szivritmus monitorozast
szolgalo készililéket, amely az inditast kovetéen folyamatosan rogzitette a szivfrekvencia
értéket, és beléptek a teszt 1. fazisdba, amely soran 3 percet pihenéssel toltottek. Ezt a
fazist kdvette az els6é pszicholdgiai mérés, a kozérzet skéla és az éberségi allapot skala
kitoltése. A 2. fazisban, amelyet vdrakozdsi iddszaknak neveztiink el, a kisérlet
lebonyolitdja instrukciokat adott a Stroop teszttel, illetve a mentalis szamolassal
kapcsolatban. Ezt kovet6en, a 3. fazisban, amelyet stressz-idészaknak neveztiink el, a két
stresszort kiegyenlitett modon prezentaltuk. Minden pératlanadik szdmd résztvevé
mentalis szamolas feladattal kezdte a feladatok megoldasat, ezt kovetéen a Stroop teszttel
folytatta, mig a paros szamu résztvevok forditott sorrendben végeztél el a felmérést.
Mindkeét feladatot fel6leld stressz idészak teljesitményét hangfelvételen rogzitettik az

utdlagos kiértékelés céljabol.

Kozvetlenll a stressz-periodust kovetéen a gyerekekkel értékeltettik a feladatok
végrehajtasa soran megélt stressz szintjiiket, amelynek atlagat az eszlelt stressz-szint
indexeként hataroztuk meg. Ezzel egyidejiileg a résztvevok értékelték a kozérzetiket és
az éberségi allapotukat. VVégul a 4. fazisban, amelyet regenerdcios idészaknak neveztink
el, haromperces pihenés utan a résztvevok szivfrekvenciajat, kozérzetét és az éberségi

allapotat rogzitettiik. A kisérleti protokoll dsszefoglal6ja a 4. abran lathato.
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4.regeneracios

1. pihenés 3. HR; stressz idészak, feladatmegoldas idészak HR;
idészak, HR; Kozérzet S.;
Kozérzet S.; Eberségi AS.
Eberségi AS. Mentalis szamolas  Stroop teszt

1 perc + 1 perc

3 perc
Beleegyezés SARGA FEKETE l
—) o ek

BARNA LILA
H - = a
. Kiegyensulyozott
I-f -f intervencié /
8 Regeneracio

’% v SARGA FEKETE
PIROS KEK
I BARNA LILA
Mentalis szamolas Stroop teszt
2. varakozasi 1 perc + 1 perc
idszak - 3. Mennyire volt
(instrukciok) stresszes a
HI__?;, feladat? HR;
Kozerzet S.; Kozérzet S.;
Eberségi AS. Eberségi AS.

4. dbra A kisérleti protokoll abrazolasa Réviditések: HR: szivritmus; Kozérzet S.: Kozérzet Skéla; Eberségi
AS.: Eberségi Allapot Skala

4.3. Eredmények

Kisebb mintdk és a normalis eloszlastol eltéré mintak esetében a leginkabb alkalmas
tesztek a nem-parametrikus tesztek (Fagerland, 2012), igy az elemzéshez ezeket
hasznaltuk. Mivel ebben a vizsgalatban fitik és lanyok is részt vettek, eldszor a Mann-
Whitney U-teszt segitségével hasonlitottuk Ossze a két nemet az Osszes fiiggd valtozo
tekintetében. Ezek a tesztek azt mutattak, hogy a fiuk és a lanyok csak harom mutat6
esetében kilonboztek egymastol, beleértve a Kiinduld éberségi allapotot (atlagos
rangszam = 12,00 és 5,57; Z = -2,75, p = 0,006; hatasméret [r] = 0,65), a stressz utani
éberségi allapotot (atlagos rangszam = 11,73 és 6,00; Z = -2,30; p = 0,022; r = 0,54) és a
Stroop teszt soran nyujtott teljesitményt (atlagos rangszam = 7,09 és 13,29, Z = -2,42, p
= 0,016, r = 0,57). Az éberségi allapot mérései sordn a lanyok alacsonyabb értékeket
jeloltek be, mig az Stroop-teszt soran magasabb pontszamokat értek el, azaz pontosabban

teljesitettek, mint a fidk.
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A Mann-Whitney U-tesztet alkalmaztuk a sportolok és a nem sportolok fiiggd valtozoinak
dsszehasonlitasara.  Statisztikailag szignifikdns kuloénbség csak az abszolat
szivfrekvenciaban mutatkozott a varakozas- ¢és a stressz idészakban, mig a pihenés- és a
regeneracios idészak HR-adataiban ugyanez a tendencia volt megfigyelhet6 (7. tablazat).
A szivfrekvencia eredmények azt mutattak, hogy a sportolok szivfrekvencidja kivétel
nélkil alacsonyabb volt, mint a nem sportoldke (5. dbra). A két csoport nem kilénbdzétt
a kozérzetik vagy az éberségi allapotuk tekintetében a vizsgalat négy fazisanak
egyikében sem. Tovabba statisztikailag nem kulénboztek szignifikdnsan sem a Stroop-
teszt vagy a mentalis szamolasban nyujtott teljesitményik alapjan, sem pedig a kétperces

stressz-periddust kovet6 észlelt stressz értékelésében.

Szintén Mann-Whitney U-teszteket alkalmaztunk a sportoldk és a nem sportolok relativ
HR-értekeinek dsszehasonlitasa céljabol. Ezeket az ertékeket tiszta kiilonbseég (Delta (A))
értékekként szdmoltuk ki oly modon, hogy a pihenési id6szak (bemeneti) HR értékét
kivontuk a varakozasi-, a stressz- és regenerdcidés id6szak HR-értékeibol. A
szivfrekvencia stresszre mutatott atlagos valtozasa a 10,00 (tés/perc (bpm) + SD = 9,26
volt, ami nagy egyéni variabilitast mutatott, -6 és 29 bpm kdzétt. Ezenkivil kiszamitottuk
a szazalékos relativ A-értékeket is, azaz a szivfrekvencia szazalékos valtozasat a bemeneti
értékhez képest (lasd a 5. felsé részét). Az atlagos szadzalékos szivfrekvencia érték a
stressz hatasara 11,71% bpm + SD = 10,17% lett, ami ismét nagy egyének kozotti
variabilitdst mutatott, -5,04% és 27,88% bpm kozott. A Mann-Whitney U tesztek
statisztikailag nem voltak szignifikansak sem a tiszta A-értékek, sem a szazalékos A-

értékek esetében (6. &bra).
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7. tablazat Osszegzés: sportold és nem sportold gyermekek osszehasonlitasa Mann-
Whitney U teszt segitségével

Mérések Csoportok atlagos z p Hatasmeéret (r)
(N=18; rangszam
9 f6/csoport)
Edzés heti raszama Sportol6 13,78 -3,44 <0,001 0,811
Nem sportolé 5,22
pihenés id6szak, (1) Sportold 7,17 -1,86 0,063* NSz 0,431
bemeneti HR (3 perc) Nem sportolé6 11,83
varakozasi id6szak (2) Sportol6 6,39 -2,48 0,013 0,585
HR Nem sportol6 12,61
stressz idészak (3) Sportol6 6,67 -2,25 0,024 0,530
HR Nem sportolé6 12,33
regeneracios iddszak (4) Sportold 7,11 -1,90 0,057* NSz 0,448
HR Nem sportolé 11,89
bemeneti Sportol6 9,33 -0,15 0,884 NSz 0,035
éberségi allapot Nem sportolé 9,67
varakozasi id6szak Sportold 8,89 -0,51 0,611 NSz 0,120
éberségi Aallapota stressz  Nemsportol6 10,11
elott
éberségi allapot Sportol6 10,22 -0,60 0,552 NSz 0,141
stressz utan Nem sportol6 8,78
éberségi allapot Sportold 9,22 -0,23 0,0820 NSz 0,054
regeneracio kozben Nem sportol6 9,78
bemeneti Sportol6 11,67 -1,81 0,070NSz 0,427
kozérzet Nem sportolé 7,33
varakozasi idészak  Sportold 10,78 -1,05 0,292 NSZ 0,247
kdzérzete stressz elbtt Nem sportol6 8,22
kozérzet Sportol6 10,61 -0,90 0,366 NSz 0,212
stressz utan Nem sportol6 8,39
kozérzet Sportold 9,72 -0,19 0,852 NSZ 0,045
regeneracio kozben Nem sportol6 9,28
a feladatok altal kivaltott Sportold 11,06 -1,28 0,201 NSz 0,302
stressz-szint Nem sportolé 7,94
teljesitmény a Stroop teszt  Sportold 10,17 -0,53 0,594 NSz 0,125
sorén Nem sportolé 8,83
teljesitmény a mentalis Sportold 9,89 -0,31 0,755NSz 0,073
szamolas soran Nem sportol6 9,11
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4.4. Diszkusszio

E vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy a sportolé és nem sportold gyermekek
kulonboznek a mentalis stresszre adott szivfrekvencia-valaszukban a stresszhatés alatt és
kdzvetlendl utdna, amennyiben az abszollt szivfrekvencia-értékeket vessziik figyelembe.
Ha azonban a relativ szivfrekvenciat vessziik alapul, ezek a kiilonbségek eltiinnek. Ezért
e vizsgalat egyik tanulsaga, hogy a gyermekek stresszreaktivitasanak vizsgalatakor fontos
figyelembe venni a bemeneti vagy stressz eltti értékeket. Osszességében a sportolok a
mentalis stresszvizsgalat minden fazisaban alacsonyabb abszolut szivfrekvenciat
mutattak a nem sportolékhoz keépest. E kilonbség ellenére jelen vizsgalatunkban a
sportoloi statusz nem hozhatd 6sszefliggésbe a gyermekeknél a mentélis stresszel
szembeni kedvezObb vagy egészségesebb szivfrekvencidval. Amennyiben nem a relativ
szivfrekvenciat vettiik volna figyelembe, arra a téves kovetkeztetésre jutottunk volna,
hogy a sportolé gyermekek alacsonyabb stresszreaktivitast mutatnak, mint a nem sportold
gyermekek (lasd az 5. abrat). gy a nem szignifikans eredmények ellenére a jelen munka
empirikus bizonyitékul szolgal abban a tekintetben, hogy az abszollt vagy tiszta értékek

elemzése mas értékeket mutat a relativ értékekkel szemben.

Eredményeink részben megegyeznek egy meta-regresszios elemzéssel, amely szerint
nincs elegendd bizonyiték arra a feltételezésre, hogy a kardiorespiratorikus fittség
Osszefiigg az alacsonyabb szintli stresszreaktivitassal (Jackson és Dishman, 2006). Bar
kutatasunkban a résztvevok fittségi szintjét nem mértiik, a sportoldo gyerekek edzéssel
toltott ordinak szama koriilbeliill hétszerese, mint a nem sportold résztvevoke, igy
feltételeztiik, hogy a sportoldk jobb edzettségi allapotban vannak. A pszichoszociélis
stressz abszolat HR értékeit figyelembe véve eredményeink szintén megegyeznek Ferrara
és mtsai (1991) eredmenyeivel, de kulonbdznek azoktol, amennyiben a relativ HR
értékeket vesszilk figyelembe, amelyekr6l az emlitett szerz6k nem szamoltak be. VVégul
eredményeink részben megegyeznek az egyetlen olyan vizsgalattal, amelyet sportolo
gyerekekkel végeztek (Szab6 és mitsai., 1994). Ebben a vizsgéalatban sem taléltak
kilonbséget a szivfrekvencia tekintetében a mentalis szamolas soran a jobb és kevésbé jo
kondicioban 1évé cselgancsozd gyerekek kozott. Abban a vizsgélatban a magasabb és
alacsonyabb fittségi szinteket nem sportoldi kontrollcsoport alkalmazasa nélkil
hasonlitottak 6ssze, ahogy a jelen vizsgalatban is tettik. Tovabba a jelen vizsgalatban

nem hataroztuk meg az aerob fittségi indexet (VO2Max értéket). Igy nem lehet érdemi
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dsszehasonlitast végezni a két tanulmany kozott, amely a fiatal sportoldk pszichoszocialis
stresszre adott szivfrekvenciajat vizsgalta. Mddszertani szempontbol azonban mindkeét
vizsgalat a gyermekek relativ szivfrekvenciajara tdmaszkodott a csoportkilénbsegek
vizsgalatakor, ami egyértelmii el6ny a Ferrara és mtsai (1991) altal kdzolt vizsgéalathoz
képest. Ezeken feliil a jelen vizsgalat soran ,,hasonlo érdekl6édésii viszonyitasi csoportot™
vettlink igénybe, amely résztvevdi ugyanabban a sportagban szandékoztak sportolokké
valni, mint azok a sportoldk, akikhez viszonyitottak ¢ket. Ezért az eredményeink jobban
hasonlithatok Szabo és mtsai (1994) kutatasahoz, akik fitt ill. kevésbé fitt cselgancsozdkat
vizsgaltak, szemben Ferrara és mtsai (1991) kutatdsaval, akik a fizikailag aktiv
gyerekeket hasonlitottak 6ssze sokat iil6, kevésbé aktivakkal, mivel a sokat il6 gyerekek
olyan jellemzoékben killonbdzhetnek a fizikailag aktiv csoporttol, amelyeket a kutatok
nem tudnak figyelembe venni (pl. személyiség, motivacios tényezok, onértékelés,
Onazonossag, kompetencia-motivacio stb.). Bar az azonos sportag iranti érdeklédés nem
zérja ki teljes mértékben az eredmények kiils valtozok altali torzitasat, de valamivel
homogénebb alapot biztosit az 6sszehasonlitashoz. A jelen vizsgélat nem szignifikans
tendenciat is mutat abbdl a szempontbdl, hogy a sportoloknal magasabb relativ
szivfrekvenciat mértiink a nem sportolokhoz képest pszichoszocialis stressz hatasara

(lasd az 5. abrat), ami nagyobb mintanagysag esetén szignifikans is lehet.

Bar ez a feltételezés spekulativ, figyelembe véve, hogy a sportolék tobb mint négy
szazalekkal magasabb relativ szivfrekvenciat mutattak a pszichoszocidlis stresszre, mint
a nem sportolo tarsaik (lasd az 5. abrat), és hogy a szivfrekvencia értékben nagy volt az
egyének kozotti variabilitds, emiatt nagyobb mintdkban statisztikailag szignifikans
kilonbségek is mutatkozhatnak. Ez a megallapitads 6sszhangban lenne Roemmich és
mtsai (2007) beszamolo6javal, amely az aerob szempontbol edzettebb gyermekeknél
stresszhatasra magasabb szivfrekvenciat allapitott meg. Ezt a vizsgalati iranyvonalat a
tovabbi kutatdsok sordn érdemes lesz figyelembe venni, mert a fizikailag fittebb
gyermekek magasabb reaktivitasa nem feltétlentil hibas miikodésmadot, hanem inkabb a
pszichoszociélis stresszhez konnyebben alkalmazkodod sziv- és érrendszert tiikrozhet.
Kildndsen fontos lehet akkor, amennyiben ez gyorsabb regeneracioval jar egyditt, ahogy
Szab0 és mtsai., (1994) vizsgalataban tortént. Vizsgalatunkban a 6. bra szemléleti azt a
tendenciat, hogy a sportolok gyorsabban regenerdlodnak a stresszt kdvetéen a nem
sportolékhoz képest, viszont a kisszdmu mintaméret, valamint a nagyfokl egyének

kozotti variabilitds elfedhette a csoportok kozotti esetleges kulonbségeket. Ezek a
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tendencidk tovabbi motivéciot adhatnak nagyobb szdmu mintakkal kivitelezendd és

nagyobb statisztikai er6vel biré kutatasokhoz.

A jelen vizsgalat boviti a korabbi hasonld kutatasok korét, mivel a fiziologiai mérés
mellett pszicholdgiai mérések is torténtek: mint a szubjektiv kbzérzet, az ébersegi allapot
és a ket pszichoszocialis stresszor érzékelt stresszhatésa, ahogy kognitiv feladatokban
nyujtott teljesitmény mérése is. A sportoldk, illetve a sportoldva valni szandékozok egyik
szubjektiv mérés tekintetében sem kiilénbdztek egymastol, amint az a fenti 7. tblazatban
lathatd. A lanyok azonban alacsonyabb éberségi allapotot mutattak a kiindulaskor és a
stressz feladatok utan, mint a fiuk, annak ellenére, hogy a szivfrekvencia értékekben nem
voltak statisztikailag szignifikans kilonbségek a merések kozott. Ezek az eredmények
szintén nem fliggtek 6ssze a pszichoszocialis stresszorok szubjektiven érzékelt stressz-
szintjével, amely nem kilonbozott a két nem kodzott. Keveés kutatas szlletett az erzelmi
kihivasokkal sszefiiggésben érzékelt arousal nemek kozotti kiilonbségeirdl, kiilondsen a
gyermekek esetében. Egy felnéttekkel végzett vizsgalat viszont a n6k magasabb arousal-
érzékelését mutattdk passziv stresszre valaszul, mint a férfiak (Bianchin és Angrilli,
2012). Lehetséges, hogy aktiv stresszre adott valaszként — mint példaul jelen
vizsgalatunkban a két stressz-feladatra —, a két nem eltéré arousal-szintet mutat. Ez a

vizsgalati irany tovabbra is nyitva marad mind a felndttek, mind a gyermekek esetében.

4.5. Erosségek és korlatok

A jelenlegi vizsgalat erGssége, hogy a szivfrekvencia valtozéasait kétféle aktiv
pszichoszocialis  stresszfaktort alkalmazva vizsgélta sportol6  gyermekeknél
kiegyensulyozott kutatasi elrendezésben, ezzel Kkiegészitve azt a nagyon kevés
tanulmanyt, amely ezt a kérdéskort gyermekek bevonasaval vizsgalja, és az egyetlen
kordbbi tanulmanyt (Szab6 és mtsai., 1994), amely sportol6 gyermekeket vizsgalt.
Tanulmanyunk tovabba bizonyitékot szolgaltat az abszollt és relativ merések alapjan
kapott eltér6 eredményekre, amelyek nyilvanvaléan eltér6 kovetkeztetésekhez
vezethetnek. A relativ. mérések alkalmazésa a gyermekek stressz-reaktivitasanak
vizsgalatakor a jelenlegi eredmeényeinkkel is alatdmasztva erdsen ajanlott. Végul a

jelenlegi munka masik, lehetséges erdssége, hogy a fiziologiai mérésen (szivfrekvencia)
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kivul szubjektiv méréseket, és a stresszorként alkalmazott feladatokon keresztil

teljesitménymeréseket is magaba foglalt.

A fenti erésségek ellenére a vizsgalatnak szamos korlattal rendelkezik. A tanulmény
legkifejezettebb Kkorlatja a kis mintanagysag. Ennek oka tdbbek kozo6tt, hogy nagyon
nehéz gyermekeket toborozni €s egyidejilleg sziil6i beleegyezést is szerezni
stresszkutatasokhoz. Nagyobb volumenii vizsgalatok soran ebben az Osszefliggésben
érdemes lehet pszichofizioldgiai reakcidkat az adott helyzetben, kornyezetben mérni,
mint példaul videojatékosokat jatéktermekben, vagy szabadidejlket aktiv szorakozéassal
tolté embereket vidamparkokban tanulmanyozni. A gyermekek laboratoriumi vizsgélata
a stresszkutatasban tovabbra is nehézsegekbe Utkozik, amit az e terlleten készult korabbi
tanulmanyok korlatozott szdma is mutat. A vizsgalat masik korlatja — szintén az alacsony
mintanagysag miatt —, hogy a nemekkel kapcsolatos interakcids hatdsokat nem lehetett
vizsgalni annak ellenére, hogy az arousal és a teljesitmény terén megfigyelhetéek voltak
bizonyos nemi kulonbségek. Végil a jelenlegi munka az Onkéntesség altalanos
problémakdrét is felveti a pszicholdgiai kutatdsok soran, de etikailag problémas a nem

onként résztvevok tesztelése, kiiléndsen a stressznek kitett gyermekeké ezen a teriileten.
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5. FEJEZET — VAN-E KULONBSEG AZ INTERAKTIV ES
KOAKTIV EDZESEK AFFEKTIV HATASAIBAN?®

5.1. Célkitiizés

Az ¢el6z6 kutatasban sportold gyermekeket teszteltink abbol a célbol, hogy
megvizsgaljuk, hogy a stresszre adott valaszaik mennyire kilénbdznek nem sportold
tarsaikétdl mikdzben a szivfrekvenciajukat monitoroztuk és az erzelmi allapotukrdl is
visszajelzést kaptunk. A résztvevd gyermekek egyik része koaktiv sportot tizott, ahol a
sportolok kozvetlen interakcio nélkil dolgoznak egy kozds célért, mig nem sportold
tarsaik nem vettek részt ilyen tipust versengé edzéseken. Mivel a stresszfeladatokra adott
fiziologiai és pszicholdgiai véalaszok tekintetében nem kilonboztek egymaéstol a koaktiv
sportot iz6 gyermekek a nem sportoloktol, igy megvizsgaltuk annak a lehet6ségét fiatal
feln6ttek korében, hogy koaktiv sportkdzegben masként élik-e meg a sportolast, mint az
interaktiv sportkdrnyezetben. Az el6z6 kutatassal parhuzamban all, hogy az edzés is
kivalthat stresszt, akér fizikalis, akar mentalis vagy affektiv szempontbol. A kutatas célja
az volt, hogy in situ edzéshelyzetekbdl szarmazo6 adatokat nyerjiink interaktiv és koaktiv
sportkdrnyezetben, hogy teszteljiik azt a hipotézist, hogy az edzés akut affektiv elonyei
nagyobbak-e a koaktiv, mint az interaktiv sportagakban. Ezért negy, edzés altal kivaltott
affektiv allapotot (Gauvin és Rejeski, 1993) vizsgaltunk, és felmértiik az edzés okainak

kulonbségeit interaktiv illetve koaktiv sportagakban.

5.1.1. Hipotézisek

1. Akar egyetlen koaktiv sportdgban teljesitett edzés is nagyobb mértékii affektiv
hatést valt ki, mint az interaktiv sportdgak edzésén vald részvétel.
2. Jelentds kulonbséget talalunk az edzés-reészvétel motivaciojaban a koaktiv- illetve

az interaktiv sportok esetében.

% Az eredeti cikk, amely alapjan a fejezet késziilt: Abel, K. E., Komaromi, L., & Szabo, A. (2024). Reasons
For Exercise and Training-Induced Affective Changes in Co-active and Interactive Sports. Cognition,
Brain, Behavior. An interdisciplinary journal, 28(1), 39-51. https://doi.org/10.24193/cbb.2024.28.03
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5.2. Maoadszer

5.2.1. Minta

A kutatdshoz etikai engedélyt, amelynek szdma: 2018/273 az ELTE PPK Kutatasetikai
Bizottsagatol kaptunk, amely biztositotta, hogy a vizsgalat megfeleljen a Helsinki
Nyilatkozat emberekkel végzett kutatdsokra vonatkozo etikai iranyelveinek (World
Medical Association, 2013). A résztvevOok a vizsgalat elétt elolvastak és alairtak a

tajékoztato és beleegyezd nyilatkozatot.

A vizsgalat el6tt a G*Power 3 szoftver (Faul és mtsai., 2007) segitségével végeztik el a
mintanagysagra vonatkozé szamitasokat a tobbvaltozés ismételt mérések
varianciaanalizisére, a kettd koOzotti kolcsonhatasokra, a kovetkezO bemeneti
parameterekkel: hatdsmeret (Cohen-féle d) = 0,50; a proba ereje (1 - B) = 0,80;
hibavalosziniiség (a) = 0,05; csoportok szama = 2; és ismételt mérések szama = 2. A
szamitas eredményekent a teljes ajanlott mintanagysag 128 résztvevd volt. Ugyanezen
bemeneti paraméterek alkalmazasaval ugyanez a szam adodott a két fliggetlen mintat
érintd t-proba esetében is. A khi-négyzet () tesztek esetében kdzepes hatdsméret (w =
0,30), (1 - B) = 0,80; a = 0,05 és szabadsagfok (df) = 2 alkalmazéasaval a szilkséges
mintanagysag 108 {6 volt.

5.2.2. Résztveviok

Egyetemi sportlétesitmények edzoit es testnevel6 tanarait kértiik fel 150 résztvevd
toborzaséara, akik 25-0s csoportokban hatféle mozgasforméaban, ebbdl haromféle koaktiv-
és harom interaktiv sportagban vegyenek részt. A testnevelés orakon résztvevok 1étszama
miatt azonban nem tudtunk 20-nal tébb személyt toborozni minden egyes edzésformara.
Hogy kihasznaljuk a hat csoportban az egyenlé mintak elonyét, igy dontottiink, hogy
némileg kompromisszumot kotunk a statisztikai erével, amely 0,80 helyett 0,78-at tett Ki
a 120 résztvevovel végzett post-hoc szamitdsok (Faul és mtsai., 2007) alapjan. A hianyz6
adatok miatt azonban tovabbi 13 résztvevot nem tudtunk bevonni a féelemzésbe. Ezért
ugy dontéttiink, hogy a statisztikai erét a vizsgalatot kovetéen a mintaméret, a mérések

szama és a kapott hatasméret alapjan szamoljuk ki. Mivel ez a vizsgalat kényelmi
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mintavételezéssel tortént, a résztvevOknek csak 15,9%-a volt nd, 14-en a koaktiv
sportolék és harman az interaktiv sportolok kézil. Mindannyian 6nkéntes modon
résztvevd egyetemi hallgatok voltak. A két minta, Osszesen 107 résztvevd részletes
jellemzoit az 8. tablazat mutatja be. A csoportokat gy alakitottuk ki, hogy hasonl6
id6tartamu  tevékenységeket tartalmazzanak (azaz 90 perc = 10 perc, beleértve a
bemelegitést és a levezetést). Minden tevékenységet oktatd vezetett, és az edzés
intenzitasa mindkét csoportban (az észlelt erdfeszitések utodlagos értékelése alapjan) a
"Kissé nehéz" és a "nehéz" kodzott mozgott. Az interaktiv sporttevékenységekben
résztvevok hosszabbtava sportmultrol szamoltak be, mint a koaktiv tevékenységekben
résztvevok, amelyet a sportolassal toltott teljes évek szdmaval hataroztuk meg. A koaktiv
csoport azonban nagyobb lelkesedésrél szamolt be az edzés el6tt, mint az interaktiv

csoport.

8. tdblazat 4 részvevék leiro jellemzdi (az atlag- és szOras értékek zarojelben)

Koaktiv Interaktiv

sportolok

Fizikai aktivitas és nemek eloszlasa

Aerob sportok (futas)

17 férfi/3 n6é

Harcmtvészetek 12 férfi/5 n6 -

Uszés 11 férfi/6 nd -

Kosérlabda - 12 férfi/3 n6

Labdartgas - 20 férfi/0 né

Régbi - 18 férfi/0 nd
Osszminta 54 53
Eletkor (év) 21,4 (3,1) 21,0 (1,9)
Testmagassag (cm) 175,2 (7,9) 180,2 (9,2) *
Teststly (kg) 73,4 (8,9) 80,9 (10,6) *
Sportmlt (év) 7,8 (4,4) 10,6 (4,6) *
Testmozgas mennyisége (dra/hét) 7,1(3,8) 7,9 (5,1)
Testmozgas gyakorisaga (nap/hét) 3,8(1,3) 3,6 (1,5)
Edzés elétti lelkesedés /5 2,9 (0,9) 2,3(1,0)*
Eszlelt erékifejtés edzés utan /7 4,7(1,1) 4,1(1,3)

Megjegyzés: *A Kkét csoport szignifikansan kildnbozik a Bonferroni-féle korrigalt fuggetlen mintés t-
prébak alapjan (kétoldali p < 0,006).
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5.2.3. Eszkdzok

F6 eszkozkent az Edzes altal kivaltott érzelmek leltara-t, azaz az EFI-t (Exercise-Induced
Feeling Inventory (Gauvin és Rejeski, 1993)) hasznéltuk. Ez egy 12 tételes skéla, amely
négyféle, edzés altal kivaltott érzelmet mér, amelyek: 1) felfrissiiltség, revitalizacio, 2)
nyugalom, 3) pozitiv elkdtelezddés és 4) kimeriiltség. Az egyes tételek Stfoku skalan
értékelhetéek, amelyek nullatol négyig terjednek, ahol a nulla jelentése az "egyéltalan
nem érzem", a négy pedig a "nagyon erdsen érzem". A 12 tétel négy kiilonboz6 érzelmi
allapotot kivan mérni. A harom tételbdl allo alskalak belsé konzisztenciaja 0,72 és 0,91
kozott mozog (Mikkelsen és mtsai., 2017). Az EFI egyidejii és diszkriminans validitasa
hasonl6 szintii a Pozitiv és Negativ Affektivitas Skalaéhoz (Watson és mtsai., 1988), és
az Aktivacios - deaktivacios tulajdonsdgok ellen6rzo listajadhoz (Activation Deactivation
Adjective Checklist) (Thayer, 1989).

Az edzés utan észlelt fizikalis megterhelés értékelésére a Borg-féle Eszlelt erdkifejtés
érzékelése skalat, az RPES-t (Rate of Perceived Exertion Scale-t) (Borg, 1973)
hasznaltuk. Mivel a Borg-féle RPES egy 15 fokozathol all6 skala, amely 6-t6l 20-ig
terjed, és két egymas melletti értékelés szinte ugyanazt a kategoriat tikrézi (pl. a 9-10
nagyon konnyl vagy 15-16 nagyon nehéz), igy hét kategoriat hoztunk létre 1-t61 7-ig,
azaz a rendkivul konnyiitol (6-8-as értékeket 1-re kodoltuk at) az extrém nehézig (19-20-
as értékeket 7-re kodoltuk) kodoltuk at. Ennek az atkodolasnak egyetlen oka az volt, hogy
egyszerlsitsik a munkat az észlelt megterhelés hét egyedi kategoriara, és hogy az

értékelések egyértelmiibbek legyenek.

Egy egytételes, 6tfoku Likert-skalat is hasznaltunk a résztvevok lelkesedésének mérésére
az edzés napjan, amely értékei az egyaltalan nem (1) és a nagyon (5) k6z6tt mozogtak. A
résztvevOok sportmotivaciojat egy hattételes skéalaval mértiik, amelynek eredményeit
harom kategoriaba soroltuk: 1) egészség (fizikalis és lelki egészség), 2) eredményesség

(kivalésag, onfejlesztés) és 3) élvezet (6rom és tarsas kapcsolatok).

5.2.4. Eljaras

Ebben a kutatdsban intervencid nem tortént. A terepvizsgélat egy formajaként a

résztvevoket a szokasos edzés-kornyezetiikben vizsgaltuk, ahol nagyon révid (kevesebb
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mint harom percet igényld) kérddiveket toltottek ki. Az edzés megkezdése eldtt a
résztvevok kitoltotték az EFI-t és demografiai kérdéseket kaptak, hogy felmérjuk a
fizikalis jellemzGiket és az edzéssel kapcsolatos szokasaikat. Ertékelték a lelkesedésiik
mértékét az adott sporttevékenység irant, és a sportolasuk okat egy kategoriahoz tartozé
szammal jelolték meg. Az edzés utan minden résztvevo Ujra kitoltotte az EFI-t. Ekkor
arra kértiik a résztvevoket, hogy fiiggetleniil a korabbi értékelésiiktdl, a pillanatnyi lelki
allapotuk figyelembevételével értékeljék a kérdoiv allitasait. Ezutan kitoltotték a Borg-
féle RPES-t is. Minden kérdéivet fiiggetlen kutatasi asszisztens anonimizalt (kodolt), aki
az adatokat egy Excel-fajlba irta be és ellenérizte, amelyet kés6bb egy SPSS (v. 23) (IBM
Corporation, 2017) fajlba importaltunk a statisztikai elemzésekhez.

El6szor is Bonferroni-féle korrigalt fliggetlen mintés t-probak segitségével hasonlitottuk
0ssze a két csoportot az ¢€letkor, a magassag, a testsuly, harom edzésjellemz06, az edzés
elotti lelkesedés és az edzés utani észlelt er6kifejtés tekintetében. Ezutan megvizsgaltuk,
hogy a csoportok kiildnb6znek-e a négy fiiggd valtozo mérészamban kiindulaskor (azaz
az edzés eldtt). A tervezett elsddleges elemzés vegyes modellel végzett tobbvaltozos
ismételt méréses varianciaanalizisb6l (MMRM-MANOVA) éallt. Mivel az interaktiv
edzésen részt vevOk statisztikailag szignifikdns modon hosszabb tavi sportmulttal
rendelkeztek (p = 0,002), és alacsonyabb szintii lelkesedésrdl szamoltak be az edzés elbt,
mint a koaktiv edzésen részt vevok (p = 0,003) (8. tablazat), igy azt terveztiik, hogy a

modellbe bevonjuk kovariansként a sportmultat es a lelkesedést.

5.3. Eredmények

Eldszor a két csoport EFI-pontszamait hasonlitottuk ¢ssze a sporttevékenység elétt (a
kiindulasi érték) Bonferroni-féle korrigalt t-prébaval. A pozitiv elkotelezettseg
szignifikdnsan magasabb volt az edzést megel6z6en az interaktiv csoportban (9. tablazat).
Tekintettel a korabbi megallapitasra, az MMRM-MANOVA helyett a szazalékos valtozas
értékeit szamitottuk ki az edzés el6tti és utani allapot kozott, és tobbvaltozos
kovarianciaanalizist (MANCOVA) végeztiink, amelyben kovaridnsokként a sportmult és
a lelkesedés mérdszamait hasznaltuk fel. A kovarianciamatrixok egyenléségének Box-
tesztje szignifikanciat jelzett (Box M = 27,10, F [10, 35131,54] = 2,57, p = 0,004), ami

azt mutatja, hogy a kovarianciamatrixok egyenléségének feltételezése sériilt. Ebbol
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kovetkezben a Pillai’s trace tObbvaltozos statisztikara tamaszkodtunk, amely véd az egyes
tipusu hibdval szemben, ha ez a feltételezés sérul. A hibavariansok egyenléségének
Levene-tesztje nem érte el a p > 0,05-6s szignifikancia szintet egyik fiiggdé valtozo
esetében sem, ami azt jelzi, hogy a hibavariansok egyenl6ségének feltételezése a
csoportok kozott teljesiilt. A MANCOVA statisztikailag alig szignifikans, tébbvaltozés
csoporthatast eredmeényezett (Pillai's Trace = 0,107, F [4, 82] = 2,46, p = 0,052,
hatdsméret [eta-négyzet ] = 0,107). Ez a hatasméret Cohen-féle d = 0,692-nek felel
meg, ami kGzepes vagy nagy mértékii hatasra utal. A megallapitott hatasméret alapjan a
teszt a posteriori szamitott ereje (1 - ) 0,85 lett a G*Power szoftver segitségével (Faul és
mtsai., 2007), még a Bonferroni-korrekcioval beéllitott 0,0125-0s alfaval tortén6 szamitas
utdn is. A viszonylag jelent6s hatasméret miatt a szabalyok szerint nem szignifikans, csak
»erés tendenciaként” tekinthet6 eredmeny ellenére is megvizsgéltuk az egyvaltozds
eredményeket, mert ahogy Rosnow és Rosenthal, (1989) megjegyezte: ,,Bizonyéra Isten
majdnem annyira szereti a 0,06-ot, mint a 0,05-6t” (pp. 1277). A mi esetlinkben kdzelebb
voltunk a 0,05-h6z, mint a 0,06-hoz, igy a kapott hatasméret indokolta az egyvaltozds

eredmények vizsgalatat.

9. tablazat A csoportok kdzotti kiilonbségek a négy affektiv allapot alaphelyzetben (edzés
elott)

Fliggetlen mintas tesztek

Levene-teszt ~a  variancidk t-teszt az atlagok egyenl3ségének vizsgalatara

egyenléségének vizsgalatara szignifikancia 95% CI
egyoldali  kétoldali alacso- maga-
F p t df MD SED
p p nyabb  sabb
Kimerlltség 0,733 0,394 1274 116 0,103 0,205 0,185 0,145 -0,103 0,473
Felfrissiiltség 1,783 0,184 -0,328 116 0,372 0,744 -0,046 0,141 -0,325 0,233
Nyugalom 0,860 0,356 -0,255 116 0,399 0,799 -0,040 0,160 -0,349 0,269
Pozitiv 0,527 0,469 -2,085 116 0,020 0,039 -0,254 0,122 -0,495 -0,013

elkotelezddés

Megjegyzés: MD = atlagos kilénbség; SED = a kulénbség standard hibaja; Cl: konfidencia intervallum

A két kovarians, a sportmult és az edzés el6tti lelkesedés koziil csak az utdobbi bizonyult
statisztikailag szignifikans kovariansnak (Pillai's Trace = 0,111, F [4, 82] = 2,58, p =
0,045, 12 =0,111). igy a sportmult nem bizonyult szignifikansnak (Pillai's Trace = 0,055,
F [4,82] = 1,18, p = 0,3255, n? = 0,055).
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A négy fliggd valtozo koziil csak a kimeriiltség szempontjabol kilonbozott a két csoport
(7. &bra) az egyvaltozds tesztek alapjan (F [1, 85] = 7,57, p = 0,007, n? = 0,082). A koaktiv
edzést végzok csaknem kétszer olyan mértékii fizikai kimertiltségnovekedésrdl szamoltak
be (atlag = 131,44%, SD = 215,63%), mint az interaktiv edzést végzok (atlag = 69,42%,
SD = 150,95%). A lelkesedes viszont a fizikai kimeriltség statisztikailag szignifikans
kovariansa volt (F [1, 85] = 8,08, p = 0,006, n* = 0,087). Az edzést megel5zd lelkesedés
és az edzés utan érzekelt fizikai kimerultség kdzott gyenge, de statisztikailag szignifikans
negativ korrelacié mutatkozott (r = -0,24, p = 0,02). Végul a Pearson khi-négyzet (y?)
teszt azt a nem szignifikdns tendenciat valdszinisitette, hogy a testedzés okai
kulonbozhetnek a két csoportban (32 (2) = 5,70, p = 0,058). A koaktiv edzést végzdk tobb
mint kétharmada egészsegiigyi okok miatt sportolt, mig az interaktiv edzést végzok
kevesebb mint fele ugyanezen okbdl. Ezzel szemben az interaktiv edzést végzok koziil
tobben edzettek az eredményesség €s az €lvezet kedvéért, mint a koaktiv edzést végzok

(10. tablazat).

10. tablazat A koaktiv és interaktiv testmozgdst végzék a rendszeres testmozgds
fenntartdsanak okai harom kategoriaba sorolhatdak

Sportoldk szdma (f6)

Okok Koaktiv Interaktiv
Egészség 38 (70,4%) 25 (48,1%)
Eredményesség 9 (16,7%) 13 (25,0%)
Elvezet 7 (13,0%) 15 (26,9%)

Megjegyzés: A kérdésre két résztvevé nem valaszolt.
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Poz. elkételezettség Nyugalom Felfrisstilés Fizikalis kimeriiltség

7. abra A pozitiv elkotelezddés, a nyugalom, a felfrissiilés (revitalizdcid), és a fizikdlis kimeriiltség atlagos
szazalékos (%) véltozasai a koaktiv (Koa - fekete sav) és az interaktiv (Int - sziirke sdv) edzést végzdk
esetében. A hatasméretek (Cohen-féle d) a kovetkezdk voltak: Pozitiv elkételezédés = 0,36, nyugalom =
0,29, revitalizacié = 0,09 és fizikai kimeriltség = 0,35.

5.4. Diszkusszi6

Az eredmények nem tamasztjak ala azt a hipotézist, hogy egy edzés nagyobb affektiv
elonyokkel jar a koaktiv, mint az interaktiv sportagakban. Bar a pozitiv elkotelez6dés, a
nyugalom és a felfrissiilés nagyobb mértékiinek tiinik a koaktiv edzésen résztvevoknél,
csak a fizikai kimerlltség szintje mutatkozott jelentdsebben emelkedettebbnek ebben a
csoportban (lasd a 7. dbréat). Ezt a tendenciat figyelembe véve, a megfeleld statisztikai erd
ellenére (az a posteriori szamitas alapjan) feltételezzlik, hogy nagyobb mintanagysag
esetén statisztikailag szignifikans kilonbségek is kialakulhatnak a csoportok kdzott. A
vizsgalatot ezek alapjan nagyobb mintaval kellene megismételni, esetleg a sportagak

szélesebb korét reprezentalva.

Berger és Motl (2000) tanulménya alapjan a jelen vizsgalat megismétlése indokolt lehet
a késObbiekben is, mivel az edzések pszichologiai eldnyei csak ugy jelentkeznek, ha nincs
interperszonélis versenges. Az interaktiv edzést végzok gyakran még a csapattarsaikkal
szemben is versenyhelyzetet élhetnek meg. Tovabb4, ha az interaktiv jatékosok szamukra
sikeres edzésen vesznek részt, vagy egy gydztes csapat tagjai, akkor is elégedetlenek

lehetnek a teljesitményikkel, vagy a palyan zajlé mas tipusu eseményekkel kapcsolatban,
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példaul, ha elhibaznak egy I6vést, vagy nem adnak vagy kapnak meg egy kulcsfontossagu
passzt. Igy az interaktiv jatékosok hajlamosak inkabb a palyan tortént eseményekre és az
eredményre 6sszpontositani, mint a tevékenységik élvezetére, és ez a figyelemfokusz
nagy kilonbséget jelent a pszicholdgiai mérések eredményei tekintetében (Emad és
mtsai., 2017).

A nyilt jellegi mozgaskészségeket igényld interaktiv sportokban a csapatjaték
kiszamithatatlansaga és az interakcio kibontakozasa soran bekovetkezé viszonylag
folyamatos szituacids valtozasok kiegyensulyozatlansagot okozd hatdsokkal jarnak
egyutt (Barkhoff és mtsai., 2007). Az (j informéacidk feldolgozéasa kihivasok elé allitja a
mentalis sémat vagy a meglévo kognitiv strukturdkat, és arra készteti az egyént, hogy
ujraértékelje és korrigalja a meglévé mentalis kereteit. Az interaktiv testmozgés
kiegyensulyozatlansagot okozo hatésait a mérk6zés soran kialakuld arousal szint valtozas
(amely a mérko6zés elején magas, a vegen pedig alacsony) és a teljesitmény hatarozza meg
az eredménytol fiiggden: az edzést kovetd érzések pozitivak, példaul 6rom, ha nyertek,
és negativak, példaul szomorusag, amennyiben veszitettek. Ezek a folyamatok azonban
kiulonboznek az edzések és a mérkdzések soran (Barkhoff és mitsai., 2007).
Vizsgalatunkat edzés kozben végeztik el egyetemi hallgatokon, akik a csapatsportok
izése soran a szimpla arousalszint valtozasoknal nagyobb élményeket élhettek at. Ezért
az affektiv allapotuk valtozatlan maradt (pl. pozitiv elkotelezettség és nyugalom) vagy
fokozott (felfrissultseg, lasd a 7. &brat) volt, ami valosziniileg elfedte a koaktiv edzést
végzOktol vald megkiilonboztetésiiket. Az utdbbi csoportban kiegyensulyozo hatésokat
tapasztalhattunk, amelyek altalaban az alacsonyabb fesziiltség, szorongas és emelkedett
affektus forméajaban jelentek meg, ahogyan arrol a szakirodalom is beszamol pl. (Smith,
2013; Szabo és Abraham, 2013). A koaktiv edzéseket végzoknél a pozitiv elkotelezettség
és a nyugalom korulbelil 25%-Kkal, a revitalizacié pedig tobb mint 75%-kal (lasd a 7.
abrat) emelkedett. Ezek a valtozdsok azonban nem voltak elegendéek ahhoz, hogy
szignifikdns kiilonbségeket allapitsanak meg az interaktiv edzést végzOkhoz képest.
Mégis, a hatdsméretek (lasd a 7. abrét) legaldbb harom mérés vonatkozasaban azt

mutatjak, hogy az eredményeket érdemes nagyobb mintanagysaggal megismételni.

Az eredmeények azt is jelezték, hogy a koaktiv edzést végzOk nagyobb lelkesedést
mutattak az edzés el6tt, mint az interaktiv edzést végzok. A kildnbség magyarazata csak

feltételes, mivel a lelkesedést, mint a testedzés el6tti motivacio mutatdjat, tudomasunk
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szerint korabbi kutatdsokban nem vizsgaltak. Ugyanakkor erés (r = 0,86) pozitiv
egyuttjarast talaltak a lelkesedés és a pozitiv hangulati allapotok kodzott a profi
krikettjatékosoknal (Totterdell, 1999). Ezért a koaktiv sportolok altal tanusitott
fokozottabb lelkesedés a testmozgas pszichologiai eldnyeivel kapcsolatos pozitiv
elvardsokat tikrozheti. Az interaktiv edzést végzékkel ellentétben a nagyobb fizikai
kimeriiltség azt tiikkrozheti, hogy a koaktiv edzést végzoknek egy dozis-valasz mentélis
kerete van, ami azt jelenti, hogy a megterhel6bb edzés szdmukra nagyobb elényokkel jar.
Masik lehetdségként az is elképzelhetd, hogy jobban koncentraltak a faradtsag érzésére,
mint az interaktiv edzést végzok, akiket a mérkozések korilményei eltereltek az ilyen

jellegti 6sszpontositasrol.

A koaktiv csoportban az egyének tobb mint kétharmada egészségiigyi okokbdl edzett,
mig az interaktiv csoportban csak kevesebb mint fele (10. tablazat). Az egészségorientalt
résztvevok szdmara a fizikailag megterheld tevékenység teljesitése elengedhetetlen,
mivel a jutalom a fenti dozis-valasz mentélis kerethez kapcsolodik (Simon, 2015).
Pontosabban, a keményebb munka 6sszefligg a jobb egészségi allapottal. Masrészt az
interaktiv csapatjatékot tizék tobb mint 50%-a a valasztott sportdgban az eredményesség,
vagy az élvezet kedveéert vett részt. Bar a csoportok kozotti kildnbségek csak
megkozelitették a statisztikai szignifikanciat, nagyobb mintanagysag esetén az ilyen

elézetes kiilonbségek statisztikailag szignifikansak lehetnek.

5.5. Kaorlatok

E tanulmany onként jelentkezdkbdl allé kényelmi mintat hasznalt, amely az optimalisnal
kisebb statisztikai er6vel rendelkezett, amely a Kis és kdzepes hatasméretekben is
megmutatkozott. Csak az észlelt, nem a tényleges erékifejtést mérte. A figyelem
koncentraciojat — amely az eredmények magyarazataban kulcsfontossagu valtozo —, nem
vizsgalta. Végul, az Ordk zavarasdnak minimalizalasa érdekében csak néhany

edzésspecifikus érzelmi allapotot értekelt.
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5.6. Kovetkeztetések

Tanulmanyunk nem talalt statisztikailag szignifikans kilonbséget az edzés altal kivaltott
érzelmekben a koaktiv és az interaktiv edzést végzok kozott. A koaktiv csoport nagyobb
lelkesedést mutatott az edzés el6tt, és majdnem kétszer annyira meriilt Ki fizikailag, mint
az interaktiv edzésen résztvevok. A koaktiv edzést végzok tobbsége valamilyen egészségi
okbol vett részt a sporttevekenyseégben, mig az interaktiv edzést végzok szinte egyenld
aranyban vettek részt egészségi okokbol, és az eredményesség vagy az élvezet érdekében.
Ezek a csoportonkénti kulonbsegek megkozelitették, de nem érték el a statisztikai
szignifikancia konzervativ szintjét. Kés6bbi kutatdsokban érdemes lenne megismételni a
jelenlegi vizsgalatot nagyobb mintanagysaggal, mivel az elmélet azt valdsziniisiti, hogy
a zart készségeket igénylo koaktiv és a nyilt készsegeket igénylé interaktiv

mozgasformakban véarhatdan eltérd affektiv allapotok alakulnak ki.
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6. FEJEZET — A NOK VAGY A FERFIAK
ELOVIGYAZATOSABBAK-E LEZARASOK SORAN
SPORTOLAS TEKINTETEBEN?

6.1. Visszatekintés

Magyarorszagon 2020. marcius 28-t6l volt érvényben az elsd lezaras, amely megtiltotta
az embereknek, hogy elhagyjak otthonukat, kizarolag munkavégzés, élelmiszer- és
gybgyszervasarlas, valamint az egyéni sporttevékenységek kivételével (Portfolio, 2020).
A masodik lezaras 2020. november 11-én kezd6dott (Magyar Kormany, 2020), majd
2021 marciusadban ezt egy harmadik kdvette, amely 2021. majus végéig tartott, egészen
addig, amig az orszagban 6tmillié ember a védboltasat meg nem kapta (Portfolio, 2021).
A fizikai aktivitdsra €s a sportra vonatkozd Aaltalanos lezarasok szabalyait 2020.
novemberétdl enyhitették annyiban, hogy korlatozott szabadidés tevékenységet
engedélyeztek a szabadban, amennyiben azokat egyéni mddon (nem csoportosan)
végeztek. A klubjuk igazolasaval rendelkezé versenysportolok beltéri edzéseket is
végezhettek. Mig el6z6 tanulmanyunk a sportolas koaktiv- és interaktiv interakcidinak
affektiv hatasait vizsgalta, addig a jelenlegi kutatasink soran ezek a sportolasi médok mér
csak az igazolt sportolok szamara voltak elérheték a virushelyzet miatt. Jelen
vizsgalatunkban egy olyan jelentés szammal biré dolgozdé emberek csoportjanak
sportolasi szokésait szandekoztunk vizsgalni, akik szintén rendszeresen sportoltak

szabadidos jelleggel, de ezt mar csak sporttarsaiktol fiiggetleniil tehették meg.

6.2. A téma jovobeli jelentosége

Ugy tiinik, hogy a jelenlegi vilagjarvany véget ért, de a virus mas véltozatai vagy egy Uj

virus Ujabb egészségiigyi valsagot eredmenyezhetnek. Ezért a COVID-19-cel szerzett

10 Az eredeti cikk, amely alapjan a fejezet késziilt: Abel, K. E., Mihalik, Z., Soés, 1., Boros, S., & Szabo,
A. (2023). Avoidance of fitness or sports facilities during a lockdown: Gender and training environment
could be protective factors. Heliyon, 9(3), €13808. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e13808
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tapasztalatok tanulsagai hasznosak lehetnek egy Ujabb varatlan egészségugyi valsagra

vald felkésziilésben.

6.3. Edzés helyszine

Nincsenek tanulmanyok arrol, hogy a rendszeres sportolok kérében hogyan valtozik az
edzéshez val6 hozzaallas és viselkedés az edzés helyszinének preferenciaja tekintetében.
Miért is lényeges ezt a kérdést feltenni? Eloszor is azokat, akik otthon vagy a szabadban
vagy a kettd kombinacidjaban edzenek, kevésbé érintheti egy lezaras (kiilondsen egy
olyan, amely lehetdvé teszi a szabadtéri edzést), mint azokat, akik fitnesz- vagy
sportlétesitményekben edzenek. Ennek kdvetkeztében ezek az egyének kevesebb stresszt
élhetnek at a lezaras miatt, és masként viszonyulhatnak a testmozgashoz egy
egészségligyi valsaghelyzetben. Sokan viszont abbahagyjak a megszokott edzéshely-
szinuk, peldaul egy sportlétesitmény latogatasat (Chang és mtsai., 2020). A legtdbb
esetben a beltéri edzéhelyek elkeriilése ésszerii dontés (Lewis, 2021), de milyen tényezok

jelezhetik eldre ezt az eldvigyazatos viselkedést?

6.4. Nemek kozotti kulonbségek

Tanulményok kimutattdk, hogy a ndk eldvigyazatosabbak vagy feleldsségteljesebbek a
megel6z6 intézkedések tekintetében, mint a férfiak (Bwire, 2020; A tudomanyos
szakirodalomban még nem vizsgaltak, hogy a felnétt n6k COVID-19-hez kapcsol6do
attitidjei  kiilonboznek-e a férfiak sport- és edzéskorulmények kozott tanusitott
attitlidjeitdl. Csak néhany vizsgalat 1étezik ezen a teriileten. Ezek koziil kettd arra utal,
hogy a jarvany idején az egyetemista n6k masfajta fizikai aktivitasi formakat valasztanak,
mint a férfi hallgatok (Ciekurs és mtsai., 2022), a feln6ttek korében pedig a férfiak és a
nok eltéréen érzékelik a fitneszkdzpontok altal kinalt fizikai aktivitisok mindségét
(Sowier-Kasprzyk és Widawska-Stanisz, 2020). Tovabba egy masik, nemrégiben késziilt
tanulmany szerint a fertzés ¢észlelt kockazata jelentésebb hatassal van a ndk
testmozgéassal kapcsolatos magatartdsara, mint a férfiakéra (Zhu és mtsai., 2022).
Tovabba a férfiak és nok kozotti, a mozgasformaban és -mennyiségben mutatkozo

kulonbségek 0Osszefugghetnek a kockazatkezeléssel. Colley és munkatarsai (2020)
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példaul azt talaltak, hogy a férfiakhoz képest tobb né szamolt be arrol, hogy beltéri
testmozgast végez. Végiil a férfiak és nok eltérd edzési preferencidi is alakithatjak az

edzési attitiidoket és -gyakorlatot a vilagjarvany idején (Reading és LaRose, 2022).

Az ajanlasok (Washif és mtsai., 2022) valamint néhany kisérlet ellenére, amelyek a
nemek kozotti kiillonbségek megértésére iranyulnak a sportolassal kapcsolatos attitidok
és az edzésekkel kapcsolatos szokasok terén a vilagjarvany idején, hianyoznak az e
tényezékre iranyuld céliranyos kutatasok. Az ilyen vizsgélatok fontossaga a
fert6zésveszéllyel fligg Ossze, amelyek a beltéri helyszinekr6l — mint fitnesz- és
sportlétesitmények —, indulnak ki (Lewis, 2021). Mivel a rendszeres testmozgés és
sportolas sok felnott életmodjanak részét képezi a sportlétesitményekben, kiilondsen a
beltéri helyszineken tanusitott elovigyazatos viselkedés kulcsfontossdgu a jarvany

megfékezésében.

6.5. Edzés a lezarasok alatt

Az egészségiigyi valsag idején a rendszeresen testmozgast végzoknek csokkenteniiik
kellett szokéasos edzesmennyiségiiket. Példaul a lezaras soran az otthoni bezartsaggal
egyutt jar a fizikai aktivitds csokkenése (Shiba és mtsai., 2022). A csokkenés mértéke
akar a szokasos edzésmennyiseg 50%-at is elérheti (de la Vega és mtsai., 2022). Objektiv
adatok is alatamasztjdk a fizikai aktivitds jelentds csokkenését a lezarasok alatt
(McCarthy és mtsai., 2021). A magyarorszagi adatok azt mutatjak, hogy harom honappal
a vilagjarvany Kkitorése utan egy nagy mértékii fizikai aktivitdst mutatd6 mintaban az

atlagos fizikai aktivitas heti 166 perccel csokkent (Szabd és mtsai., 2020).

A versenysportolokon kivil a lezaras a sportlétesitmények legtobb latogatdjat is érintette
(Mutz és Gerke, 2021). Az ilyen sportoléi miliék egyedi ugyfélkorrel rendelkeznek,
amelyek sok lelkes sportoldbdl allnak, st egyesek még a testedzésfiiggdséggel
kapcsolatos viselkedésformakat is mutatnak (de la Vega és mtsai., 2022). Ezek az
emberek az edzést sokkal hasznosabbnak élik meg, mint az ilyen tiineteket nem mutato
sportolok (Ceci és mtsai., 2022). Emiatt a stresszel valé megkuzdés érdekében a lezaras
alatt ink&bb novelhetik, mint csokkenthetik az edzésmennyiségiiket (Berengli és mtsai.,

2021). A nagyobb edzésmennyiség viszont lehet, hogy csak a testmozgas iranti intenziv
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szenvedélyt tikrozi. Valdjaban de la Vega és munkatarsai (de la Vega é€s mtsai., 2022) is
azt talaltdk, hogy a mozgasfliggdség kockazata forditottan aranyos a vilagjarvany alatti
edzésmennyiség valtozasaval. Mégis a szenvedély és a perfekcionizmus kontrollalasa
utan ez az Osszefiiggés eltlint. Akar szenvedélyrdl, akar edzésfiiggdségrol van szo, a
lezardsok el6tti lelkes testmozgas tobb stresszt eredményez a lezardsok alatt, amely
elOsegiti a stressz ezen forméajanak kontrollaldsara iranyuld edzéseket (Washif és mtsai.,
2022).

Magyarorszagon az egyéni testmozgas (otthoni vagy szabadtéri) engedélyezett volt a
lezardsok alatt, de a csoportos testmozgds még a szabadban is tilos volt 2020
novemberében (Magyar Kormany, 2020). Késébb, 2021 februarjaban ismét
engedélyezték a sportlétesitmények latogatasat, de csak a versenysportolok szamara.

6.6. Célkitiizés

A felmérés célja az volt, hogy betéltse a szakirodalom szamos hianyossagat a dolgozo
feln6ttek vilagjarvany alatti testmozgasi Szokasaival és attitiidjeivel kapcsolatban. A
kutatds kilonosen egy feltard kérdést emelt ki: Milyen tényezok jelezhetik elére a
lezarassal kapcsolatos intézkedések betartasat vagy a sportlétesitmények elkertlését egy
lezaras soran? Az attekintett szakirodalom alapjan két hipoteézist is fogalmaztunk meg és

teszteltlink.

6.6.1. Hipotézisek

1. hipotézis: A nék elévigyazatosabb attitiidoket és viselkedést mutatnak a COVID-19-
cel kapcsolatban a testmozgas tekintetében, mint a férfiak.

2. hipotézis: Azok a személyek, akik a vilagjarvany el6tt sportlétesitményekben edzettek,
kisebb valoszintiséggel keriilik el a megszokott edzeéshelyszinlket, és megengeddbb
attitidoket mutatnak.
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6.7. Maodszer

6.7.1. Minta

6.7.1.1. Etikai szempontok

Ez a vizsgalat nem igényelt etikai engedélyt a Tri-Council Policy Statement (TCPS)
embereket bevond kutatasetikai eljarasrendjének (2018) 2.4 cikkelye alapjan. Az ELTE
Pedagdgiai és Pszichologiai Kardnak Kutatasetikai Bizottsaga szintén ezt az irdnyelvet
koveti, és a TCPS 2: CORE-2022 (Course on Research Ethics) nevii kurzust fogadia el
tagjai képzéséhez. A konkrét mentesség oka, hogy a szerzék az adatbazist egy harmadik
feltol kaptak, amely teljesen anonimizélta azt, igy semmiféle személyes adat vagy
informécioforrds nem kapcsolhatdé az egyes valaszokhoz. Tovébba az 0sszegyiijtott
adatok nem tartalmaztak etikailag erzékeny valaszokat, igy a tanulmany "minimalis
kockazatinak" tekintheté (Barchard és Williams, 2008). A kérdések megvalaszoldsa
teljes mértékben Onkéntes volt. A kérddiv kitdltésével a résztvevok Kinyilvanitottak
részveételi szandékukat, és egyuttal passziv beleegyezésiiket adtak. Ez a gyakorlat kdveti
az Amerikai Pszichologiai Tarsasdg Pszicholdgusok etikai kdodexét (Barchard és
Williams, 2008). Emellett a valaszadok barmikor kdvetkezmények nélkl

abbahagyhattak a kérdések megvalaszolasat.

6.7.1.2. Résztvevok kivalasztasi modja

Egy nagy sportszervezd cég, amely kizardlag munkavallalok és munkaltatok szdmara
bocsat ki tobb létesitményre szol6 kedvezményes sport-bérletet, 2021 aprilisaban két
héten keresztil felhivast tett k6zzé a honlapjan egy olyan tanulmanyban valé részvételre,
amely a COVID-19 jarvany idején a hobbi sportoldk szokasait és edzéssel kapcsolatos
szokasait vizsgalta. A résztvevok a kovetkezo dijak egyikét nyerhették meg: egy honapos
ingyenes sportbérlet, tiz termosz, tiz tornazsak vagy tiz turbd-dietacsomag. Az online
felmérés kitoltése utdn azoknak, akik részt kivantak venni a sorsoldson, egy masik
platformon kellett megadniuk elérhet6ségi e-mail cimlket. A valaszokat nem lehetett
osszekapcsolni a sorsolason részt venni kivand valaszadok elérhetéségeivel. A kutatok

sem férhettek hozza a sorsolason részt venni kivanok adataihoz.
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A sportszervezd cégt6l 3115 résztvevd anonim adatait kaptuk meg. Ebbol 62 valaszadd
nyilatkozott (gy, hogy nem sportol rendszeresen, ezért az 6 valaszaikat toroltiik. A cég
honlapjat a sportbérlet-hozzaféréssel rendelkez6 munkavallalok ¢és munkaltatok
latogattak — ez volt a részvételi kritérium —, emiatt a vizsgalatban nem vettek részt didkok
és nyugdijasok. Ily modon 3053 dolgoz6 felnétt (1359 férfi, 1683 né és 11 nemér6l nem

nyilatkozo) valaszait elemeztiik. A minta fobb jellemzdit a 11. tdblazat mutatja be.
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11. tablazat A minta demograéfiai adatai (n = 3053).

Demogréfiai adatok

Gyakorisag (n; %)

Eletkor kategoriak *

Iskolai végzettség

Foglalkozas

Testedzés gyakorisaga

A COVID-19 eldtti honapban latogatott
sportlétesitmények szdma

Sportlétesitmények latogatdsa a lezarasok

alatt

Testedzés szokasos helyszine

18-24 év: n =122, 4,0% férfi és 4,0% nd

25-39 év: n=1 982, 64,4% férfi és 65,3% nd

40-54 év: n =829, 27,8% férfi és 26,8% nd

>55 év: n =119, 3,8% férfi és 4,0% nd

Hianyzik: n =1, 0,03%.

Kozépiskola vagy annal alacsonyabb: n =579, 19,0%
Egyetem vagy annal magasabb: n =2 465, 80,7%
Hianyzik: n =9, 0,3%.

Alkalmazott: n =2,294, 75,1%

Vezetd: n =463, 15,2%

Koztisztviseld: n =140, 5,6%

Munkaltatd: n =99, 3,2%

Hianyzik: n =27; 0,9%.

Korulbell hetente egyszer: n =103, 3,4%

Hetente t6bbszér: n =580, 19,0%

Haromszor vagy négyszer hetente: n =1,740, 57,0%
Heti 6t vagy hat alkalommal: n = 540, 17,7%.
Minden nap: n = 90, 2,9%

Hianyzik: n =0

Egy: n=1,141, 37.4%

Ketté: n =1,172, 38,4%

Harom vagy tébb: n =719, 23,6%

Hianyzik: 21, 0.7%

Igen: n =888, 29,1%

Nem: n =2,164, 70,9%

Hianyzik: n =1, 0,03%

Sportlétesitmény: n =1,439, 47,1%

Otthon: n =46, 1,5%

Szabadtéren: n =81, 2,7%

Otthon és a szabadtéren: n =68, 2,2%
Sportlétesitményben és otthon: n =193, 6,3%
Sportlétesitményben és szabadtéren: n =912, 29,9%.
Sportlétesitményben, otthon és a szabadtéren: n =304,
10%

Hianyzik: n =10, 0,3%.

Megjegyzés: * A demogréfiai adatok kategoridkhoz rendeltsége biztositotta a résztvev6k anonimitasat.
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6.7.2. Meéroeszkozok

A kutatds a demogréafiai kérdéseken felul a 12. tablazatban olvashatd kérdéseket

tartalmazta, amelyek koziil az els6 harmat igennel vagy nemmel lehetett megvalaszolni,

mig a kovetkezd hét kérdést egy otfoku likert skala segitségével lehetett értékelni.

12. tablazat 4 kérddiv kérdései

Kérdések

Valaszforma

Mit gondolsz, a j6vében atveheti az online edzés a tradicionalis edzés

helyét?

Levaltanad a tradiciondlis edzésforméat hosszutavon online edzésre?

Veszélyesebbnek tartod a sportlétesitményeket virusterjedés

szempontjabol, mint a szupermarketeket?

Mennyire értesz egyet a kovetkezd6 mondattal? Az edzbtermek a
virus gécpontjai.

Kérjuk értékeld, mennyire varod a sportlétesitmények U0jboli
kinyitasat!

Kérjik értékeld, mennyire félsz a sportlétesitmények latogatasatdl a
jelenlegi helyzetben!

Mennyire lennél hajlandé a megszokott edzésformadrdl lemondani,
és egy virusterjedés szempontjabol biztonsagosabb mozgasformat
valasztani? (szabadtéri vagy otthoni edzés)

Mennyire értesz egyet a kovetkez0 mondattal? Akik konditerembe
jarnak, vagy rendszeresen sportolnak és megfeleléen taplalkoznak,
azokra kevéshé veszélyes a virus?

Mennyire értesz egyet az aldbbi mondattal? A jelenlegi helyzetben
azért kiemelkedden magas a virus okozta elhaldlozasok szama
orszagunkban, mert az emberek altalanos egészségligyi allapota
gyenge.

Kérjuk értékeld, hogy szerinted a szabadtéri sportok mennyire

veszélyesek a virus terjedése szempontjabol!

Igen: n =187, 6,1%
Nem: n= 2,863, 93,8%
Hianyzé adat: n = 3, 0,1%

Igen: n =135, 4,4%
Nem: n=2912, 95,4%
Hidnyzé adat: n = 6, 0,2%

Igen: n =959, 31,4%
Nem: n=2,082, 68,2%

Hianyz6 adat: n = 12, 0,4%

Likert skadla1l-5*

Likertskalal-5*

Likertskalal-5*

Likert skalal-5*

Likertskalal-5*

Likertskalal-5*

Likert skadla1-5*

Megjegyzés a tablazathoz: * 1 = egyaltalan nem értek egyet és 5 = teljes mértékben egyetértek
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6.7.3. Eljaras

A cég informatikai osztalya (IT) tette kozzé az online felmérést a sportszervez6 cég sajat
honlapjan. A felmérést 3-5 perc alatt ki lehetett tdlteni. A valaszaddk tisztdban voltak
azzal, hogy részvételik onkéntes és anonim, és hogy a felmérés kitodltése részveteli
beleegyezést jelent és hozzajarulnak a csoportos eredmények kdzzétételéhez. Az adatokat
a sportszervez6 cég IT munkatarsai tovabb anonimizaltak oly médon, hogy az IP-cimeket
is eltavolitottak, és 2021 maésodik felében teljesen anonim modon tovébbitottdk a
kutatoknak. Végul a kutatocsoportunk megvizsgalta az adatokat. Ezek az adatok
elérhetéek a Mendeley adattarban (DOI:10.17632/bsz6874jht.2). Azon kit61tok valaszait
eltavolitottuk, akik nem voltak rendszeres sportoloknak tekinthetdk, igy azokét, akik arrol
szamoltak be, hogy nem sportolnak, vagy csak heti egy alkalomnal ritkabban sportolnak
(n = 62). A statisztikai elemzéseket 2021 vege és 2022 eleje kozott végeztuk el. A
tanulmanyt 2022 nyaran irtuk meg. A javitasokat az eredeti beszamolén a biraldk

ajanlasai alapjan 2023 januarjaban vegeztik el.

Binaris logisztikus regresszidval vizsgaltuk azokat a tényezbket, amelyek a fitnesz- és
sportlétesitmények vilagjarvany idején torténé elkeriilésével kapcsolatosak. Az 1. és 2.
hipotézis tesztelésére khi négyzet probakat és tobbvaltozds kovarianciaanalizist
(MANCOVA) is alkalmaztunk. A statisztikai vizsgalatokat a JASP szoftverrel (2022) és
az SPSS 28-as verziojaval végeztik (IBM Corp, 2022).

6.8. Eredmények

A fliggd valtozok kozotti korrelaciok (lasd a Flggelékben) csak a valaszok
megbizhatdsaganak durva mutatdikeént szolgaltak. A fitnesz- és / vagy sportlétesitmények
latogatésa a lezardsok alatt statisztikailag szignifikansan (p < 0,001), de gyengén (r = -
0,064-t6l 0,190-ig) korrelalt minden fiiggd valtozéval. Ez az érték szignifikansan
korreldlt az életkorral (r = 0,111, p < 0,001), a COVID-19 el6tti testmozgas
gyakorisagaval (r = 0,176, p < 0,001) és a testmozgéas helyszinével (r = 0,101, p < 0,001)
is. Az r? értékek kiszamitasa azt jelzi, hogy mindezek az 6sszefliggések gyengék, és a
kdzos varianciak kis mértékiiek. Valdjaban ezeknek az 6sszefliggéseknek a statisztikai

szignifikancidja elsésorban a nagy mintanagysagra vezethetd vissza.
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Khi négyzet () tesztet is végeztiink, hogy megvizsgaljuk a kiilonbségeket azok kozott,
akik a lezérasok alatt jartak és nem jartak fitneszterembe, a vilagjarvany el6tti testmozgas
gyakorisagaval Gsszefliggésben. Ez a teszt statisztikailag szignifikanciat igazolt (¥?) =
10,35, p < 0,001) (Portfolio, 2020). Csak azok 13,59%-a jart fitnesz- és / vagy
sportlétesitménybe a lezardsok alatt, akik atlagosan hetente egyszer végeztek
sporttevékenységet. Ez az arany 16,55% volt azoknal, akik heti 1-2 alkalommal edzettek,
29,56% azoknal, akik heti 3-4 alkalommal, 37,75% azokndl, akik heti 5-6 alkalommal, és
29,09% azoknal, akik mindennapi edzésrél szamoltak be. Tehat a heti harom vagy tébb
alkalommal sportolok kdrében ez az arany kdzel 30%-o0s vagy 30% feletti volt, ami arra
utal, hogy a heti harom edzést eléré vagy azt meghaladd edzésgyakorisag 6sszefiigg a
lezardsokkal kapcsolatos szabalyok irénti kisebb toleranciaval, szabalyoktol eltérd

viselkedéssel.

6.8.1. A lezdrds betartasanak elorejelzoi

A jelenlegi minta kozel egyharmada (n = 888) hasznalt fitnesz- vagy sportlétesitményeket
a lezarasok ideje alatt. Ezzel szemben tobb mint kétharmaduk (n = 2164) tartézkodott a
sportlétesitmények latogatasatol, és betartotta a lezaras szabalyait. Binaris logisztikus
regresszid segitségével vizsgaltuk meg, hogy mely korrelalt fiiggé valtozok képesek
megjosolni a lezarasi eldirasok betartasat, példaul azt, hogy nem latogatnak
sportlétesitményeket, amikor a pandémias intézkedések ezt tiltjadk. A logisztikus
regressziés modell statisztikailag szignifikansnak mutatkozott: Khi-négyzet (¥?) =
276,86, p < 0,001, -2 Log likelihood = 3212,32, Nagelkerke R? = 0,130. A Hosmer és
Lemeshow teszt statisztikailag nem volt szignifikans (> = 6,35, p = 0,609), ami
alatamasztotta a modell jé illeszkedését (Rodriguez-Fernandez és mtsai., 2021). A
lezarassal kapcsolatos intézkedések soran a sportlétesitmeények elkertilésének szazalékos
varianciajat az esetek 72,7%-4ban pontosan azonositottuk. A modellben szerepld

szignifikans prediktorokat a 13. tablazat mutatja be.
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13. tAbla&zat A vilagjarvany idején a fitneszlétesitmények latogatdsanak elmaradasat jelzé
szignifikans prediktorok

Prediktor B SE. Wald df p OR 95%-o0s CI
alacso- maga-
nyabb  sabb

Eletkor 28,265 3 <0,001

25-39 év 0,203 0,217 0,880 1 0,348* 1,226 0,801 1,875

40-54 év 0684 0230 8840 1 0,003 1981 1,262 3,109

> 55 év 0976 0,344 8070 1 0,004 2654 1353 5,205

Edzés gyakorisag 41,103 4 <0,001

1-2-szer hetente -0,090 0,358 0063 1 0801 0914 0,453 1,842

3-4-szer hetente -0,559 0,347 2591 1 0,107 0,572 0,289 1,129

5-6-szor hetente -1,029 0,357 8,304 1 0,004 0,357 0,177 0,719

minden nap -0976 0417 5477 1 0019 0,377 0,166 0,853

Edzés helyszine 16,110 6 0,013

Otthon -0,369 0,212 3,040 1 0,081 0,691 0,457 1,047

Szabadban 0,097 0517 003 1 0851 1,102 0,400 3,036

Sportlétesitmenyben és 0,702 0454 2,389 0122 2018 0828 4915

szabadban

Otthon és szabadban -0,201 0,215 0,876 0,349 0,818 0,537 1,246

Sportlétesitményben, otthon és

szabadban
Sportlétesitményben és otthon —0,063 0,242 0,069
Sportlétesitmények Gjranyitasat
varok

Félelem sportlétesitmény
latogatasatol

Hajlanddsag az edzésforma
megvaltozta—tasara a fertézések 0,131 0,043 9,394 1 0,002 1,140 1,048 1,240
elkerilése érdekében

0,793 0,939 0,584 1,509

1
1
1,041 0573 3306 1 0,069 2833 0,922 8,707
1
1 0039 1,168 1,007 1,354

0,155 0,075 4,239

0,135 0,047 838 1 0,004 1,144 1,045 1,254

Megjegyzések a tiblazathoz: A kontrasztvaltozo az els6 kategoria. B = regresszids koefficiens; S.E. =
standard hiba; Wald = khi négyzet értékek; df = szabadsagfok; p = statisztikai szignifikancia; OR =
esélyhanyados; ClI = konfidencia intervallum

6.8.2. Nemek kozotti killénbségek

Elészor négy khi négyzet (%?) probat végeztiink, a nemek kozotti killonbségek vizsgalata
céljabol a fiiggd valtozok tekintetében (14. tablazat). Ezt kovetden a 4-10. kérdésekre
adott valaszokban (lasd a 12. tablazatot) a nemek kozotti kilénbségek felmérésére
tobbvaltozés  kovarianciaanalizist (MANCOVA) alkalmaztunk az  életkor
figyelembevételével (15. t&bldzat) A MANCOVA statisztikailag szignifikans
tobbvaltozos nemek kdzotti hatast eredményezett (Pillai's Trace = 0,044, F(7, 2956) =
19,45, p < 0,001, hatdsméret (np?) = 0,044), és az életkor szignifikans kovarians volt
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(Pillai's Trace = 0,020, F(7, 2956) = 8,63, p < 0,001, np? = 0,020). A 15. tablazatban

szerepld egyvaltozos tesztek azt mutattdk, hogy a nemek kozotti kiilonbségek hét

mérésbol négyben jelentkeztek, és az életkor két fliggd valtozo tekintetében szignifikans

kovarianciat mutatott.

14. tablazat A nemek kozotti kilénbségeket vizsgalo khi-négyzet tesztek eredményei

,lgen” valaszok

Kérdések szazalékos OR 95%-0s Cl p
, (df = 1)
aranya
alacso- maga-
nyabb sabb
Jart a lezaras alatt sport— Férfiak 32,60%
o . 14,83 3041 1,36 1,16 1,59 <0,001
Iétesitményben (igen, nem) N6k 26,22%
Az online tréning
helyettesitheti a sportlétesit- Férfiak 3,83%
] ) ) 22,93 3040 0,46 0,33 0,63 <0,001
ményben végrehajtott edzést No6k 8,03%
(igen, nem)
Hosszu tavon véltana Férfiak 2,87%
) o 14,34 3036 0,49 0,33 0,71 <0,001
edzésformat (igen, nem) N6k 5,72%
A sportlétesitmények nagyobb
kockazatot  jelentenek a
Férfiak 31,81%
COVID-19 fertbzés 0,07 3030 1,02 0,88 1,19 =0,783
o . N6k 31,34%
szempontjabol, mint a
szupermarketek (igen, nem)
XZ
Ossz szazalék v ¥ 95%-0s Cl-a p
(df=4)
alacso- maga-
nyabb sabb
) . Férfiak 44,68%
Edzés gyakorisag 33,21 3042 -0,16 0,22 -0,10 <0,001

Nék 55,32

Megjegyzések a tablazathoz: x2 = khi-négyzet érték; n = az dsszes megfigyelés szdma; OR = esélyhanyados; Cl =

konfidencia intervallum p = a khi-négyzet teszt statisztikai szignifikancia szintje; y = gamma; * a 2 x 5 folytonossagi

tabl4dzat miatt nem az OR-t, hanem az ordindlis gamma értéket (y) és annak 95%-0s konfidenciaintervallumat

szamitottuk ki.
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15. tablazat Univarians tesztek, amelyek a statisztikailag szignifikans MANCOVA-

eredményeket kdvetik a nemek kiillonbségének szempontjabol

Kérdések (értékelés: 1-t61 5-ig) Atlag + SD F df p Mp?

Az edzOtermek a virus gécpontjai  Férfiak 2,27 £1,18 0,18 1,2962 =0,692,nsz 0,001
N6k 2,25 £1,14

Vérakozas a sportlétesitmények Férfiak 4,65+0,72 9,20 11,2962 =0,002 0,003

0jboli Kinyitasara N6k 4,57 £ 0,80

Félelem a  sportlétesitmények Férfiak 2,36 +1,36 29,46 1,2962 <0,001, 0,010

latogatasatol a jelen helyzetben Nok 2,64 1,42 Eletkor+

A fert6zés elkeriilése érdekében Férfiak 2,83 +1,25 88,10 1,2962 <0,001 0,029

hajlando edzésformat valtani N6k 3,26 +1,27

A rendszeresen sportolokra és Férfiak 3,27 +1,37 2,29  1,2962 =0,086,nsz, 0,001

megfelelden taplalkozokra kevésbé Nok 3,18 + 1,36 Eletkor-

veszélyes a virus

A virus okozta elhalalozadsok szdma Férfiak 3,74 +1,18 1,36  1,2962 =0,243,nsz 0,000

a gyenge egészségi allapottal figg N6k 3,79 + 1,16

0ssze

A szabadtéri sportok veszélyessége Férfiak 1,98 +0,92 4,38  1,2962 =0,036 0,001

a virusterjedés szempontjabol

Nok 2,06 + 0,99

Megjegyzés a tablazathoz: SD = sz0rés; F = univarians tesztérték; df = szabadsagfok; p = a statisztikai szignifikancia
szintje; nsz = nem szignifikans; np? = hatasméret, parcialis eta-négyzet; félkovéren szedett cellak: életkor+ = az életkor
statisztikailag szignifikans pozitiv mediator (r = 0,09, p < 0,001); életkor- = az életkor statisztikailag szignifikans
negativ mediator (r =-0,08, p < 0,001)

6.8.3. A sportolas helyszine

A nemek kozotti kiilonbségek vizsgalatdhoz hasonldan el8szor négy y2-teszttel
kereszttablazatokat szamoltunk, hogy megvizsgaljuk a fiiggd valtozok kiilonbségeit a
kiilonb6zé helyszineken sportolé személyek kozott (16. tabldzat). Ezt kdvetden
MANCOVA-t végeztlink, amely sorén az életkort és a nemet kontrollaltuk (17. tdblazat),
hogy megvizsgaljuk a 4-10. kérdésekre adott valaszokban az edzés helyszinével
kapcsolatos kilonbségeket (lasd a 12. tdblazatot). A MANCOVA statisztikailag
szignifikans tobbvaltozos edzéshelyszin-hatast mutatott (Pillai's Trace = 0,319, F(42,
17,682) = 23,62, p < 0,001, np2 = 0,053), és a kovariansokat az életkor (Pillai's Trace =
0,019, F(7, 2942) = 8,18, p < 0,001, np? = 0,019) és a nem (Pillai's Trace = 0,034, F(7,
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2942) = 14,60, p < .001, np2 = 0,034) tekintetében szintén statisztikailag szignifikansak
talaltuk. A 17. téblazatban szereplé egyvaltozos tesztek azt mutattak, hogy az
edzéshelyszinek kozotti kilonbségek minden mérés esetén eléfordultak, mig az életkor
és a két nem statisztikailag szignifikans (p < 0,05), és két fiiggdé valtozé kovariansai

egymasnak.

16. tablazat A sportolas helyszinével kapcsolatos kilonbsegeket vizsgald khi-négyzet
tesztek eredményei

Kérdések Csoportok (1-7) és x2 n Gamma 95%-os ClI p

az ,,igen” valaszok (df =6)
o ) Alacso- Maga-
sz4zalékos aranya

nyabb  sabb

Jart a lezards alatt 1-34,05% 69,04 3042 0,187 0,124 0,250 <0,001
sportlétesitményben 2-13,04%
(igen, nem) 3-8,64%

4-29,64%

5-7,35%

6-23,36%

7-19,17%
Az online tréning 1-1,88% 370,13 3040 -0,466 —0545 —0,388 <0,001
helyettesitheti a sport- 2-43,48%
Iétesitményben 3-19,72%
végrehajtott  edzést 4-3,29%
(igen, nem) 5-38,24%

6-11,55%

7-16,58%
Hossz( tadvon véltana 1-0,58% 510,21 3037 —0,553 -0,632 -0,475 <0,001
edzésformat (igen, 2-47,83%
nem) 3-12,35%

4-121%

5-35,29%

6-11,51%

7-12,95%

79



Kérdések Csoportok (1-7) és x2 n Gamma 95%-o0s ClI p

az ,igen” valaszok (df =6) Al M
acso- aga-

szazalékos aranya
nyabb  sabb

1-27,08% 82,63 3031 -0,155 -0,213 —0,096 <0,001

2-63,04%
nagyobb  kockazatot

. 3-49,38%
jelentenek a COVID-

4-28,87%
19 fert6zés szempont-

5-50,75%

6-43,42%

7-36,27%

A sportlétesitmények

jabél, mint a szuper-
marketek (igen, nem)

Megjegyzés a tablazathoz: Csoportok: 1 = sportlétesitményben; 2 = otthon; 3 = szabadban; 4 = sportlétesitményben és
szabadban; 5 = otthon és szabadban; 6 = sportlétesitményben, otthon és szabadban; 7 = sportlétesitményben és otthon;
¥2 = khi-négyzet érték; df = szabadsagfok; n = az 6sszes megfigyelés szama; Gamma = az Osszefliggések eréssége; Cl

= konfidencia intervallum; p = a statisztikai szignifikancia szintje.

17. tabldzat A statisztikailag szignifikans MANCOVA eredményekhez kapcsoldédd
univarians tesztek a sportolas helyszineinek eltérései tekintetében

Kérdések (értékelés: 1-t61 5-ig)  Csoport Atlag + SD F df p e’

Az  edzBtermek a  virus 12356 2,12+1,14 16,58 6, 2948 <0,001 0,033

gécpontjai 21 2,67 +1,18
3147 2,96+£111
4356 2,23+1,14
5147 2,87+1,20
614 2,57+1,15
735 235+1,11

Vérakozas a sportlétesitmények 123567 478 + 59 105,14 6,2948 <0,001 0,176
Gjboli kinyitaséra 213467 3124117

312467 379+1,04

423587 471+ 64

51467  346+1,18

612345 439+ 81

712345 427+ .92

Félelem a sportlétesitmények 123567 230+1,34 2405  6,2948 <0,001 *, 0,047

latogatasatol a jelen helyzetben 214 3,36 + 1,50 #
314 3,42 + 1,44
423567 245+1,38
514 341+1,34
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Kérdések (értékelés: 1-t51 5-ig)  Csoport  Atlag + SD F df p e’

6 14 291+1,40
714 297+1,39

A fertézés elkeriilése érdekében 1234567 254+ 118 107,52 6,2948 <0,001# 0,180

hajlandé edzésformat valtani 214 4,21 +1,05
314 3,85+1,17
4123587 327+116
514 4,24 +1,15
614 3,91+£1,10
714 3,76 £1,05
A rendszeresen sportolokra és 1° 326+138 4,72 6,2948 <0,001* 0,010
megfeleléen taplalkozokra 2 2,90 +1,56
kevéshé veszélyes a virus 314 2,67+1,21
435 3,31+1,32
54 2,73+1,43
6 3,14 £1,33
7 3,10+1,38
A virus okozta elhaldlozasok 1 375+1,18 3,14 6,2948 =0,005 0,006
szdma a gyenge egészsegi 2 3,57+ 1,36
allapottal fligg 6ssze 34 3,37+1,28
43 3,86+1,12
5 3,68 £1,16
6 3,73+1,17
7 3,66 +£1,13
A szabadtéri sportok 127 1,96 + 94 6,94 6,2948 <0,001 0,014
veszélyessége a virusterjedés 21 2,45+ 1,25
szempontjabol 3 2,21+1,04
47 1,99 + 95
5 2,30+1,01
6 2,13+ ,93
714 2,31+£1,01

Megjegyzés a tablazathoz: Csoportok: 1 = sportlétesitményben; 2 = otthon; 3 = szabadban; 4 =
sportlétesitményben és szabadban; 5 = otthon és szabadban; 6 = sportlétesitményben, otthon és szabadban;
7 = sportlétesitményben és otthon. A felsé indexek (d6lt betiikkel) jelzik a Bonferroni-féle korrigélt
statisztikailag szignifikans kiilonbségeket (p < 0,05) az adott csoporttdl (pl. a 12, azt jelzi, hogy az 1. csoport
(edzés sportlétesitményben) kilonbozik a 2. csoporttél (otthoni edzés). SD = szdras; F = teszt érték; df =
szabadsagfokok; p = statisztikai szignifikancia szintje; n,? = hatasméret, parcialis eta-négyzet; * = az életkor

szignifikans kovarians; # = a nem szignifikans kovarians.
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6.9. Diszkusszié

ElGszor is, a tanulmanyunk olyan tényezOket vizsgalt, amelyek elére jelezhetik a
lezardsokkal kapcsolatos intézkedések betartasat vagy a sportlétesitmények elkertilését
jovobeni lezarasok soran. Azt is vizsgaltuk, hogy a nék elévigyazatosabbak-e, mint a
férfiak a testmozgas és a COVID-19 kapcsolataval 6sszefliggésben. Vegul, azon
racionalis érv alapjan, hogy az eltéro elvarasok és attitidok 1étezhetnek az edzéshelyszin
preferencidiban, a tanulményunkban azt is megvizsgaltuk, hogy a preferalt edzéshelyszin

kapcsolatban all-e az edzéssel 6sszefiiggd gyakorlattal és COVID-19 attitiidokkel.

6.9.1. A megfelelés prediktora — a sportk6zpontok latogatasanak elmaradasa

Mintankban a feln6tt szabadidds testmozgast végzok kozel egyharmada (29,1%) jart
sportlétesitménybe a lezarasok ideje alatt. Ezzel szemben a minta tébb mint kétharmada
(70,9%) tartozkodott a sportlétesitmények latogatasatol. A lezarasokkal kapcsolatos
intézkedések betartasat elérejelezte az életkor, a vilagjarvany elétti edzés gyakorisaga, a
preferalt edzés helyszin, a sportlétesitmények UQjranyitdsa iranti varakozésa, a
sportlétesitmények latogatasatol valo félelem, valamint a fertézés elkeriilése érdekében
az edzésforma megvaltoztatdsanak szandéka. A 40 éves vagy annal id6sebb kor pozitiv
¢s szignifikans elérejelzdje volt a szabalyok betartdsanak. Ez az eredmény 6sszhangban
van a korabbi eredményekkel, amelyek szerint a fiatalabb korosztalyok altalaban kevésbé
aggddnak a fert6zésveszély miatt, és kevésbé dvatos magatartast tanusitanak a lezarasok

soran, mint az idOsebb felndttek (Laszewska €és mtsai., 2021).

A vilagjarvany elott kozolt testmozgas gyakorisag negativ kapcsolatban allt a
sportlétesitmények elkerulésével a lezarasok idején, a heti 5-6 alkalommal testmozgast
végzok maradtak tavol a legkevésbé. Ez a megallapitas 0Osszhangban van a
szakirodalomban a kozelmultban megjelent azon kdzleményekkel, amelyek szerint a
nagy volumenii, megszokott testmozgas nehézségekhez vezet a lezarasokkal kapcsolatos
intézkedések betartdsdban, az ezekhez torténd alkalmazkodasban, amelyek a rendszeres
edzést megnehezitik. Egyesek még sportoldi igazolast is szerezhettek, hogy
hozzaférjenek a szokésos edzéskoriilményeikhez (Index, 2021). Ugy tiinik tehat, hogy a

lelkes sportolék egyedi csoportot képviselnek. Valdban, a hetente haromszor vagy
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tobbszor testmozgast végzok mintegy 28 %-a szamolt be arrdl, hogy a lezarasok ideje

alatt sportlétesitményekbe jart.

Bér az edzés helyszine is szignifikéns eldrejelzdje volt annak, hogy a lezarasok alatt nem
latogattak sportlétesitményeket, viszont ennek egyik kategoriaja sem érte el a statisztikai
szignifikancia szintjét. Azonban azok, akik inkabb sportlétesitményekben és a szabadban,
valamint otthon mozogtak, tobb mint kétszer nagyobb valoszinliséggel nem latogattak
sportlétesitményeket a lezarasok alatt a >2-es esélyhanyadosok alapjan. Sajnos ezek az
eredmények nem hasonlithatok 0ssze a szakirodalomban szerepld korabbi kutatasokkal,
mivel azok nem léteznek. Ezen eredmények legvaloszinlibb magyarazata az, hogy az
érintetteknek volt alternativajuk, példaul a szabadban, otthon vagy mindkét helyen
sportolhattak. A lezarasok alatt pedig élhettek ezekkel az alternativ lehetdségekkel
testmozgas esélyhanyadosa kisebb volt, mint egy, ami arra utal, hogy negativ — de nem
szignifikans (p = 0,081) —, eldrejelzéje volt annak, hogy a lezarasok alatt nem latogattak
sportlétesitményeket. Erre a tendenciara nincs magyarazatunk, de tiikrdzheti az egyén
vagyainak projekciojat a valosaggal szemben, vagy a preferencidit a rendelkezésre allé
lehet6ségekkel szemben. A kérdés tisztazasa érdekeben tovabbi kutatasokra van szlkseg

ez iranyban is.

Harom masik el6rejelzéje volt a lezarassal kapcsolatos intézkedések betartasanak:

1.) a sportlétesitmények Gjranyitasa iranti varakozas, 2.) felelem a sportlétesitmények
latogatéasatol, és 3.) a fert6zés elkeriilése érdekében hajlandosag az edzésforma valtésara.
Mindharom mutatd pozitiv elérejelzé volt, ami a paratlan aranyok alapjan 14-16%-kal
novelte a megfelelés valoszintiségét, illetve a sportlétesitmények latogatasanak
mell6zését. Mig az els6 intézkedés a késleltetésen alapulod 6nkontrollt tikrozheti (Englert,
2016) remélve, hogy a lezaras hamarosan véget ér, a masik ketto a fert6zés lehetdségével
kapcsolatos distresszrél vagy szorongasrol arulkodik. Elmondhatd, hogy ezek az
eredmények ujszeriiek, mivel a szakirodalmi kutatadsunk alapjan nem taldltunk hasonlo
vizsgalatokat. Javasoljuk a sport- s edzeskorilmények kozott a lezarassal kapcsolatos

intézkedések betartasanak elorejelz6 tényezoinek alaposabb vizsgalatat.
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6.9.2. Nemek kozotti killonbségek

Sporttdl fuggetlen koérnyezetben készult beszamoldkkal (Bwire, 2020; 6sszhangban
vizsgalatunkbol kideriil, hogy a sportolé ndk el6évigyazatosabbak a COVID-19 és a
kapcsolddé intézkedések tekintetében, mint a férfiak. Példaul a férfiaknal kevesebb nd
vett igénybe sportlétesitményeket a lezarasok idején, mig a nék koziil tobben voltak
hajlanddak arra, hogy sziikség esetén hosszu tdvon megvéltoztassak edzésformaikat a
fertézések elkeriilése érdekében. Tovabba tobb nd, mint férfi gondolta tigy, hogy az
online tréning helyettesitheti a sportlétesitmeényekben végzett edzéseket, ami az Uj
helyzethez val6 alkalmazkodasra, és az ©nmaguk védelme érdekében mutatott
rugalmassagra enged kovetkeztetni. A nok a férfiakhoz képest kevésbé vartak a

sportlétesitmények Ujranyitasat, ami egyfajta tirelemre vagy elfogadésra utal.

A statisztikai szignifikancia ellenére azonban a hatasméret kicsi volt, igy ezt az
eredmény Ovatosan ertelmezhetd. Tovabba a ndk nagyobb félelemrél szamoltak be a
sportlétesitmények latogatasaval kapcsolatban, ami ¢sszhangban van mas — a fizikai
aktivitassal (Alsalhe és mtsai., 2020) és az atlag populéaciéval kapcsolatos —, kutatési
eredményekkel (Sanchez-Teruel és mtsai., 2022). Ezzel az intézkedéssel dsszefliggésben
a n6k nyitottabbnak tlintek abbol a szempontbdl, hogy a fertézés elkeriilése érdekében
edzésformat valtsanak, ami az elévigyazatos hozzaallast tikrozi. Tovabba kevesebb nd,
mint férfi vélte Ggy, hogy a helyes taplalkozas és a testmozgas segithet a COVID-19
megeldzésében, ami arra utal, hogy a ndék vagy szkeptikusabbak, vagy jobban
tajékozottak a virushelyzettel kapcsolatban. Végezetll az a megallapitas, hogy tobb nd,
mint férfi hitt abban, hogy a szabadtéri testmozgas is magaban hordozza a COVID-19
fertdzés kockazatit — Osszefiigghet a nagyobb félelemmel, szkepticizmussal, st a
vilagjarvany realisztikusabb értékelésével is —, abban az esetben, ha nem tartjak be az
emberek kozotti ajanlott tavolsagot. Osszességében az eredményeink kibévitik a nék
férfiakhoz képest eldvigyazatosabb és feleldsségteljesebb hozzaillasara vonatkozo, az
atlag populécio szintjérél (Lewis és Duch, 2021) szarmaz6 eredményeket a fitnesz- €s

edzéskorulmények kozott is.
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6.9.3. A testmozgas helyszine

Az edzés helyszine és a COVID-19-hez fiiz6d6 attitlidok kozotti lehetséges kapcsolatot a
korabbiakban nem vizsgaltak. Ezt a kerdést a jozan ész alapjan vizsgaltuk, miszerint a
kiilonboz6 edzéshelyszineken végzett tréningek kiilonbozé mértékii fertdzésveszéllyel
jarnak egyutt. Eredményeink arra utalnak, hogy azon egyének tobbsége, akik a lezarasok
soran sportlétesitményeket latogattak, azok kozul kerlltek ki, akik altaldban is
sportlétesitményekben is edzettek. Ezek az emberek voltak a legkevéshé azon a
véleményen, hogy az online edzések helyettesithetik a sportlétesitmenyekben tartott
edzéseket. Emellett 6k voltak a legkevésbé hajlanddak arra, hogy méas helyszineken
eddzenek. Tovabba ¢k értettek legkevésbé egyet azzal az Aéllitdssal, hogy a
sportlétesitmények nagyobb kockazatot jelentenek a COVID-19 fertézés szempontjabol,
mint a szupermarketek. Ez a megallapitas részben a status quo torzitassal (Bekir és Doss,
2020) magyarazhato, amely akar kockazat aran is eléfordulhat, vagy bizonyos elényok
elmaradésaval is egyutt jarhat. Egy masik lehetséges magyarazat, hogy a lelkes,
szenvedélyes sportolok, akik koziil néhanyan a testmozgésfliggdség tiineteit mutatjak,
nem képesek megvonni maguktél a megszokott edzésmennyiséget. S6t a megvonasi
tinetek (deprivation stress) hatasara tovabb novelhetik az edzésmennyiséget, hogy

meghbirk6zzanak azzal (Berengui és mtsai., 2021).

6.10. Erésségek és korlatok

A tanulmany er6ssége a nagy mintanagysag. A jelen kutatas felnétt, jovedelemmel
rendelkez6 mintan készilt, szemben azzal, hogy az online pszicholdgiai kutatasok nagy
része egyetemista mintat vizsgdl. Tovabba feltdrta a sportlétesitményekt6l vald
tavolmaradas néhany meghatarozo tényezojét a lezarasok soran. Emellett ez az elsé
Kisérlet arra, hogy a COVID-19-re adott viselkedést ¢és attitiidoket a preferalt sportolasi
helyszinekkel dsszefliggésben vizsgalja. A tanulmany korlatai kdzé sorolhatd, hogy a
vizsgalat keresztmetszeti jellege miatt nincsenek ok-okozati 6sszefliggések. A kutatasban
val6 Onkéntes részvétel szintén torzithatja az adatokat. Emellett az eredmények a
viszonylag magas iskolai végzettséggel rendelkez6, dolgozé magyar emberekre

korlatozodnak.
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6.11. Kovetkeztetések

A jelenlegi vizsgalat eredményei azt sugalljak, hogy az életkor, a kordbbi edzés
gyakorisaga, az edzés helyszine, a fert6zéstél vald félelem, a valtozassal szembeni
rugalmassag, az edzésforma, valamint a sportlétesitmények 0jboli megnyitdsanak
kivanalma megjosolhatjak a sportlétesitmények latogatasénak elkerulését a lezarasok
soran. Tovabba ugy tlnik, hogy a sportold6 nék eldvigyazatosabbak, mint a férfiak.
Tovabbd az edzéshez valé viszonyulds és a COVID-19-hez kapcsolodd attitidok
nagymértékben eltérnek a kiilonb6zo edzéshelyszineket valasztok kozott. Az eredmények
tovabbé azt sugalljék, hogy az edzéshelyszinek preferalasa magaban foglalja a COVID-
19 vilagjarvannyal kapcsolatos edzesi szokasokat és -meggy6zOodéseket alakitod
attitidoket. A tanulmany tizenete az, hogy a férfiak és a sportlétesitmények elkdtelezett
latogatoi kilonos figyelmet és Gtmutatast érdemelnek egészsegigyi valsaghelyzetek

soran.
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7. FEJEZET - OSSZEFOGLALAS

7.1. Kitekintés

A vizitorna egy igazi rekredcios sport, semmilyen forméban nem fordul elé versengés
vagy verseny. Kutatasunkban a vizitorna hatdsait nem tudtuk levalasztani a zene
hatasairol, és arrél sem, ha valaki egy csoportban, kdzosségben sportol. E miatt nem is
forsziroznék tovabbi kutatdsokat annak megallapitasra, hogy mennyi volt a
sporttevékenység, a csapathatas vagy éppen a zene pozitiv hatasanak aranya. A kutatasi
eredmenyeink alapjan kijelenheté, hogy egy 60 perces vizitorna edzés szignifikans
hatassal volt a résztvevok kOzérzetére, éberségi allapotara és a pozitiv affektusuk is

novekedett.

A zene hatdsat egy masik vizisportban, egy rovid, 50-méteres tavolsadg haromszori
teljesitésével vizsgaltuk. Ebben a kutatdsban dobritmust hasznaltunk azzal az elvaréssal,
hogy a résztvevok uszoritmusa esetlegesen szinkronizalodik a hallott dobritmushoz,
ezéltal kevésbé faradnak el, vagy éppen a szivritmusuk gyorsul jobban az (szés soran.
Hasonloan az el6z6 vizsgalat eredményeihez, itt is ugyandgy a résztvevok kozérzetében,
éberségi allapotaban és a pozitiv affektusaban mértiink statisztikailag szignifikans
emelkedést. Ebben a kutatasban azonban egyértelmiibben szét tudtuk valasztani a
kontrollalt feltételek segitségével a dobritmus és a sporttevékenyseg hatasait, bar akkor
lett volna még pontosabb ez a szétvalasztas, amennyiben a viz mint kozeg hatasait a
normal, szarazfoldi kozegben felvett affektivitas, kozérzet és éberségi allapot teszteléssel
megtoldottuk volna. Ez egy altalanos ajanlas is egyben a késObbi kutatasok
pontossaganak erdekében, amennyiben valaki egy ilyen vagy ehhez hasonldé hétkéznapi
hatasoktol eltérd kozegben végez kutatdsokat, vagy eppen nagy homérsékleti
differencidnak vannak kitéve az alanyok, érdemes a hétkdznapi kozegben és az eltérd

kdzegben is egy 0sszehasonlitd tesztelest végezni.

A harmadik bemutatott kutatds szintén a zene révén kapcsolodik az el6z6 két
tanulméanyhoz, bér itt a zene nem serkent6, motivalo funkciot toltott be, hanem az erés
kognitiv képessegeket, jelenlétet és koncentraciot koveteld feladatokban zavaro

tényezOként volt jelen. F6 kutatasi kérdésiink volt, hogy a sport véddfaktor-e a
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stresszreaktivitds szempontjabol? A hosszUtavu egészséget, a sziv- és érrendszeri
betegségeket megel6zhetjiik-e rendszeres sportolassal, akar a versenysportoldi léttel? A
kutatasunkbol egyértelmiien kideriilt, hogy a versenysportoloknak statisztikailag
jelentdsen is alacsonyabb a szivfrekvencidjuk a nem sportolokhoz képest. Mivel a sport
onmagaban is felfoghato ,,stresszként”, a szivik alacsonyabb szivfrekvenciaval reagalva
alkalmazkodik a rendszeres edzésekhez. Tovabb gondolva az élsportoldi létet, érdemes
lenne megvizsgalni felnétt sportolokat is azzal kapcsolatban, hogy naluk mennyire jelent
védobfaktort a sport a kardiovaszkularis megbetegedésekkel szemben, naluk hogyan
alakulnak a mentalis stresszre adott reakciok. Erdemes lenne a jovében megvizsgélni a
stresszreaktivitas szempontjabol az interaktiv vagy koaktiv sportokat rendszeresen {iz6

embereket a rekreacids- és a versenysport szintjén is.

A negyedik vizsgalatban a koaktiv és interaktiv sportok affektiv és fizikai hatasait
vizsgaltuk egyetemistdk egy alkalmas, 1,5 Ords sportordja, edzése alkalmaval. Béar
szignifikans eltérést nem talaltunk, de egy figyelemfelkelt6 tendencia mutatkozott abban
a tekintetben, hogy a koaktiv sportorat abszolvalt hallgatdk nagyobb mértékben éreztek

fizikai kimertltséget.

Erdemes lenne a jovében megvizsgalni a stresszreaktivitas szempontjabol az interaktiv
vagy koaktiv sportokat rendszeresen iz0 embereket a rekreacios- €s a versenysport
szintjén is, hasonldan vagy akar ugyanazokkal a tesztekkel, mint az el6z6 vizsgalat soran,
sporthelyszint6] fiiggetlen mentalis és kognitiv stresszfeladatokkal. igy megtudhatnank,
hogy milyen tipusd, és milyen szinti sporttevekenységeknek van stresszreaktivitassal

szembeni véddhatasa, vagy éppen ellenkezdleg.

Az otodik vizsgalatban az Aaltalanossagban negativ pszichofizioldgiai hatasként
mutatkoz6 Covid-19 alatti lezarasok és a sporttevékenységek Osszefliggéseit mutattam
be. A n6k szignifikdnsan elévigyazatosabban viselkedtek ebben a megterheld helyzetben,
amibdl azt a kdvetkeztetést vonom le, hogy a nék sokkal gyorsabban alkalmazkodnak

egy-egy Uj helyzethez az egészségiikkel kapcsolatos védelem szempontjabol.
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7.2. A kutatasok 0sszegzett limitacioi

A vizitorna kutatds soran tobb fontos tényezdre kell figyelmet forditani. Bar a tanulméany
érdekes eredményeket hozott az affektiv valtozasok tekintetében, nem biztos, hogy
reprezentativ a kézépkoru ndi populdcid szempontjabdl, és a résztvevok egészségi
allapotardl sem alltak adatok rendelkezésre. Annak kizé&raséra — hogy 6nmagéban az
edzésre torténd varakozas is emelhette a bemeneti (edzést megeldz6) mag affektus
mértékét —, longitudinalis vizsgalatra lenne sziikség. Ahhoz, hogy precizebb képet
kapjunk a vizitorna sportag hatasair6l, a mentalis egészséggel kapcsolatos szerepérol,
randomizélt és kontrollalt tanulményokat kellene végezni a kiilonb6z0 nemek és
korosztalyok bevonasaval. A statisztikai er6 szempontjabol a kutatds mintaszama
elegendd volt. A kontrollcsoport hidanya tovabb neheziti az eredmények értékelését €s az

oksagi kovetkeztetések levonasat.

Az uszéas kutatds soran az egyszerii véletlenszeriséget alkalmaztuk a véletlenszerii
mintavétel helyett. A tanulmanyunk nem tisztazta azokat a folyamatokat, amelyek a gyors
pszicholdgiai valtozasokat okoztadk. A csapasszdm és a csapashossz mérése nem tortént
meg, amely az intervencidk esetleges hatasait ezen a modon kimutathattdk volna. A
jovobeli kutatdsoknak ezt a két mérdszamot is érdemes lesz figyelembe vennitik.
Megfeleld kontrollfeltételt sziikséges lenne teremteni, bar az Uszas esetén ez kissé

nehéznek tinik.

A kis mintanagysag egyik 6 korlatja a sportold és nem sportolé gyermekeket vizsgalo
tanulmanynak, ami abbdl adodik, hogy a laboratoriumi stresszkutatdsokhoz kilénosen
nehéz gyermek résztvevoket toborozni, ¢és ez csokkentheti az eredmények
altalanosithatosagat. Ezt igazolja az a tény is, hogy eddig rendkivil kevés gyermekeket
bevond stresszkutatds készilt. A tanulméannyal kapcsolatban az Onkéntesség

problémakare is felmer(l, killéndsen a gyermekek stressznek valo kitettsége.
A koaktiv ¢s interaktiv sportokat izOk Osszehasonlitdsat vizsgald tanulmany oOnként

jelentkezOkbdl 4ll6 kényelmi minta alapjan késziilt. A tandrdk zavardsanak

minimalizalasa érdekében csak néhany edzésspecifikus érzelmi allapotot értékelt.
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A COVID-19 pandémia kapcsan vegzett kutatdsban bar nagy mintaszam allt
rendelkezéslinkre, a statisztikai szignifikancia ellenére a hatdsméret kicsi volt, igy a
kapott eredmények Ovatosan értelmezenddk. A mintidt a magas iskolai végzettségiiek
nagy aranya is jellemezte. Az eredmeényeket tovabb torzithatta az dnkéntes részvétel és
egészségi allapotuk eltérhet az altalanos populaciotdl. A keresztmetszeti vizsgalatok nem
teszik lehetévé az ok-okozati 6sszefliggések feltarasat, ami korlatozza az eredmeények

értelmezhetdségét.

7.3. A disszertacid 0j tudas hozzajarulasa a sporttudomany teruletéhez

e A szerzOk tudomadsa szerint a vizitorna sportagban elséként sikeriilt kimutatni egy
vizitorna edzést kdvetden jelentds javulast a kozérzet, az éberségi allapot és a
pozitiv affektus tekintetében kdzépkora nok esetében.

e Kimutattuk, hogy ezek az eredmények fuggetlenek az edzés el6tti elvarasok
hatasaitol. Erre az edzés elotti elvarasok és a valtozas-pontok (A) korrelacidinak

hianyabol kovetkeztettink.

e Kutatasunk el6sz0r igazolta a szakirodalomban, hogy mar kevesebb, mint 1 perc
uszas is elegendo pozitiv affektiv valtozdsok megmutatkozasdhoz, a mag affektus
pozitiv iranyd eltoloddsahoz 40 év feletti atlagéletkort felnéttek esetében.

e A zenei temp0 alkalmazésa — egyenletes vagy gyorsuld —, nem befolyasolta az 50
méter Uszas idejét, a szivirekvenciat és az észlelt eréfeszitést sem.

e Ugyancsak 0 tudas, hogy a tempd manipuladlasa nem befolyasolja a mért

pszicholdgiai mutatokat 50 méteres Uszés teljesitésekor.

e A sportol6 és nem sportold gyerekek a mentalis stresszre adott szivfrekvencia-
valaszuk tekintetében abban az esetben kilénb6znek, amennyiben az abszolut
szivfrekvencia értékeiket vesszilk figyelembe. A relativ szivfrekvencia értékek
figyelembevétele mellett ezek a kiillonbségek eltlinnek. Kutatdsunk egyik
Iényeges megéllapitdsa, hogy gyermekek esetén fontos figyelembe venni a

bemeneti értékeket, amelyek megel6zik a stresszkondiciokat.
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Tanulmanyunk soran nem talaltunk statisztikailag szignifikans kilonbséget az
edzés altal kivaltott érzelmek tekintetében a koaktiv €s az interaktiv edzést végzok
kozott. A koaktiv edzést végzd csoport nagyobb lelkesedést mutatott az edzés
el6tt, és majdnem kétszer annyira mertlt ki fizikailag, mint az interaktiv edzésen
résztvevok.

Uj tudasnak vélhetd, hogy vizsgalatunkban azt talaltuk, hogy a sportolés
motivaciojanak tekintetében a koaktiv edzést végzdk tobb mint kétharmada
egészségligyi okok miatt sportolt, mig az interaktiv edzést végzok kevesebb mint
fele jelolte meg ugyanezt okként. Az interaktiv edzést végzok koziil viszont
tobben edzettek az eredményesség és az élvezet kedvéért, mint a koaktiv edzést

végzok.

A COVID-19 idészakaban késziilt vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy az
¢letkor, a korabbi edzésgyakorisag, az edz€s helyszine, a fertdzéstol valo félelem,
a valtozasokhoz val6 alkalmazkodas képessége, az edzésforma, valamint a
sportlétesitmények Ujboli megnyitasanak igénye befolyasolhatja, hogy valaki
elkeruli-e a sportlétesitmények latogatasat a lezarasok idején.

Vizsgalatunk a néi sportoldk elévigyazatosabb hozzaalladsat mutatta a férfiakéval
szemben. Az edzéshez valo viszonyulas és a COVID-19-cel kapcsolatos attitiidok
jelentésen elternek a kiilonb6z6 edzéshelyszineket valasztok kozott. Az
eredmények arra is utalnak, hogy az edzéshelyszinek preferencidja magaban
foglalja a vilagjarvannyal kapcsolatos edzés-szokasokat és -meggy6z6déseket
alakité attitidoket. A tanulmany arra hivja fel a figyelmet, hogy egyrészt a férfiak
csoportja, masrészt a sportlétesitmények rendszeres latogatéinak csoportja
kilonos figyelmet és iranymutatast érdemelnek egészséglgyi valsaghelyzetek

idején.
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MELLEKLETEK

Demogréfiai kérdések

e Eletkor:__ éves

e Neme: Férfi/N6 (Karikazd be)

e Magassag  cm,Suly kg
e Atlag heti edzésszam ___ alkalom

e Atlag heti testedzés ora (0 ha nem edz)

(Hasznalata ebben a formaban a 3. fejezetben bemutatott kutatas soran tortént.)

KERDOIVEK
Kozérzet Skala
(Hardy és Rejeski, 1989)

Az edzés kozérzeti valtozasokkal jar. Amig egyeseket jo érzéssel tolt fel, addig masoknal
rossz vagy negativ érzéseket valthat ki. Tovabba, ezek az érzések folyamatosan valtoznak
az edzést megeldzd pillanattol az edzés kdzben, és akar ordkon at az edzést kdvetden;
tehat nem kizart, hogy valaki jo és rossz érzéseket is tapasztal az edzésciklusban. Kérlek
jeléld meg az aldbbi skalan, hogy hogyan érzed magad ebben a pillanatban!

+5 - Nagyon jol

+4

+3 - Jol

+2

+1 - Aranylag jol

-1 - Aréanylag rosszul
-2
-3 - Rosszul

N

[]

[

[]

[]

71 0 - Semlegesen, se jol, se rosszul
[]

N

[]

0 -4
N

-5 - Nagyon rosszul

(Hasznélata a 2., 3. s 4. fejezetben bemutatott kutatasok soran tortént.)
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Eberségi Allapot Skala

(Svebak és Murgatroyd, 1985)

Az emberek éberségi allapota folyamatosan valtozik. A magas ébersegi allapot lehet
pozitiv (pld. 6romhir, egy vart pillanat kezdete, nagy pozitiv élmény megélése) vagy
negativ, (pld. stressz, szorongéas, harag). Keérlek értékeld, hogy milyen az ébersegi
(porgés, élénkség tettre készenlét) allapotod ebben a pillanatban.

N s Y O

1-
2
3
4
5
6 -

Alacsony €berségi allapot, nagyon nem porgds

Magas éberségi allapot, teljes mértékben porgds

(Hasznélata a 2., 3. és 4. fejezetben bemutatott kutatdsok soran tortént.)

PAAS kérdoiv

(Lox és mtsai., 2000)

Kérlek jelold meg, milyen mértékben tapasztalod a felsorolt érzelmeket EBBEN A

PILLANATBAN!

Egyéltalan | Kicsit Mérsékelten | Eléggé Nagyon

nem, vagy

alig
1. | Feldobott 1 2 3 4 5
2. | Nyugodt 1 2 3 4 5
3. | Energikus 1 2 3 4 5
4. | Féradt 1 2 3 4 5
5. | Békés 1 2 3 4 5
6. | Rosszkedvi | 1 2 3 4 5
7. | Lestrapalt 1 2 3 4 5
8. | Ellazult 1 2 3 4 5
9. | Kimerilt 1 2 3 4 5
10. | Lehangolt 1 2 3 4 5
11. | Lelkes 1 2 3 4 5
12. | Levert 1 2 3 4 5

(Hasznalata a 3. fejezetben bemutatott kutatas soran tortént.)
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PANAS kérdéiv

(Gyollai és mtsai., 2011)

Az aldbbiakban felsorolt szavak érzéseket, allapotokat irnak le. Kérem, karikazza be azt

a szamot, ami leginkabb kifejezi, hogy jelen pillanatban hogyan érzi magat.

Egyaltalan Kicsit Mérsékelten | Eléggé Nagyon
nem, vagy alig
1. | érdeklddé 1 2 3 4 5
2. | kiborult, magamon | 1 2 3 4 5
kivil vagyok
3. | izgatott, feldobott 1 2 3 4 5
4. | zaklatott, feldilt 1 2 3 4 5
5. | er6s 1 2 3 4 5
6. | bintudatom van 1 2 3 4 5
7. | rémilt 1 2 3 4 5
8. | ellenséges 1 2 3 4 5
9. | lelkes 1 2 3 4 5
10. | biszke 1 2 3 4 5
11. | ingerlékeny 1 2 3 4 5
12. | éber 1 2 3 4 5
13. | megszégyeniilt 1 2 3 4 5
14. | elhivatott 1 2 3 4 5
15. | ideges 1 2 3 4 5
16. | elszéant, hatarozott 1 2 3 4 5
17. | figyelmes 1 2 3 4 5
18. | fesziilt 1 2 3 4 5
19. | aktiv, €lénk 1 2 3 4 5
20. | félénk 1 2 3 4 5

(Hasznélata a 2. fejezetben bemutatott kutatas soran tortént.)
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Edzés altal kivaltott érzelmek leltara
EFI kérdoéiv - Exercise-Induced Feeling Inventory

(Gauvin és Rejeski, 1993)

Utasités: Kérjlk, hasznélja az alabbi skalat, hogy az egyes kifejezesek milyen mértékben
jellemzik 6nt, hogyan érzi magat ebben a pillanatban. Valaszait az egyes kifejezések
melletti megfeleld szam bejeldlésével rogzitse.

0 = Nem érzem

1 = Kissé érzem

2 = Meérsékelten érzem

3 = Erdsen €rzem

4 = Nagyon erdsen €érzem

1. Felfrissult 0 1 2 3
2. Nyugodt 0 1 2 3
3. Kimerdlt 0 1 2 3
4. Lelkes 0 1 2 3
5. Ellazult 0 1 2 3
6. Energikus 0 1 2 3
7. Boldog 0 1 2 3
8. Faradt 0 1 2 3
9. Elénk 0 1 2 3
10. Békés 0 1 2 3
11. Hajszolt 0 1 2 3
12. Feldobott 0 1 2 3

(Hasznélata az 5. fejezetben bemutatott kutatas soran tortént.)
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FUGGELEK

Pearson (r) korrelaciok a fliggd valtozok és (az utolso sorban kiemelt) sportlétesitmények
latogatottsaga kdzott a lezarasok ideje alatt.

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10

1. A j6vOben at-

veheti az online

edzés a tradicio- -

nalis edzés

helyét?

2.Levéltanad a

tradicionalis r 0,563
edzésformat

hos§zﬂtévqn p <0001
online edzésre?
3.Veszélyesebbe

k-e a sport- r 00,30 0,122
létesitmények

virusterjedés

szempontjabdl,

mint a szuper- p <0001  <0,001

marketeket?

4Azedzbtermek 436 _g110 -0,572

a virus

gocpontjai p <0001 <0,001 <0,001
5.Mennyire

varod a sport- r 0,306 0,390 0,273 —0,254
létesitmények

gjboli p <0001 <0001 <0001 <0,001
kinyitasat!?

6.Mennyire félsz
a sportlétesit-
mények
latogatasatol?
7.Véltanal virus-

r -0,150 -0,148 -0,567 0,629 —-0,319

p <0001 <0,001 <0001 0,000 <0,001

terjedés szem-  r —0231 —0244 0307 0386  —0342 0458
pontjabol bizton-
f\:‘g;’;ggforméra? p <000l <000l <0001 <0001 <0,001 <0,001

8.AKki rendszere-

sen sportol és jl r 0,054 0,058 0,340 -0,375 0,178 -0,402 -0,234
taplalkozik,

azokrakevésbé 0003 0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0,001
veszélyes a virus

9.A virus okozta

elhalalozasok r 0,021 0,044 0,270 -0,290 0,137 -0,317 -0,141 0,572
széma azért
magas orsza-
gunkban, mert az
alt. egészségi
allapot gyenge
10.A szabadtéri
sportok r -0,082 -0,087 —0,240 0,310 -0,165 0,359 0,246 -0,261 —0,218
mennyire veszé-

lyesek a virus

terjedése p <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0,001
szempontjabadl?

Latogattal-e

sportlétesitmé- r -0,088 -0,064 —0,114 0,149 -0,105 0,190 0,177 -0,117 -0,074 0,099

nyeket a
|e);érésoka|att’_) p <0001 <0,001 <0001 <0001 <0,001 <0001 <0,001 <0001 <0,001 <0,001

p 0,250 0,015 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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