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Kivonat

Cél: Jelen munka célja feltarni, hogyan fiigg Ossze a testi és a lelki egészséggel a tobb-
dimenzids, tudatos jelenlét szempontjabol értelmezett testi tudatossag (Mehling és mtsai,
2012), valamint ennek egyéni kiillonbségei a zumba fitness és a joga gyakorlasaval. Mod-
szerek: A kutatasban 50 ng vett részt, harom csoportban (jogat -, zumbafitness-t gya-
korlo, nem sportol). A mérGeszkozok a kovetkezdk voltak: Multidimensional Assesment

teszt modositott valtozata, Pennebaker-féle Testi Tiinetlista, Roviditett Beck Depresszio
Kérdéiv, WHO Jollét Kérddiv roviditett valtozata. Eredmények: Az egészség valtozoi
a testi tudatossag 8 skalaja koziil hattal pozitiv 6sszefiiggésben alltak. A jogat gyakorlok
atlaga 6, a zumbat gyakorloké 1 skalan volt magasabb a nem sportolékhoz képest. Ko-
vetkeztetések: A testi tudatossag kiilonb6z4 elemei eltéré mértékben, pozitivan kor-
relalnak az egészség valtozodival. Egyik vizsgalt dimenzid esetében sem kaptunk maladaptiv
hatasra utalo Osszefiiggést. Az eredmények felhivjak a figyelmet a joga és a zumba fitness
preventiv értékére.

Kulcsszavak: testi tudatossag = szubjektiv egészségi allapot = pszicholdgiai jollét = tii-
netpercepci6 = negativ hangulati llapot = joga = zumba fitness

Abstract

Purpose: to evaluate how multidimensional body awareness (Mehlinget al., 2012) cor-
relates with mental and physical health, and how it’s individual rate related to the prac-
ticing of yoga and zumba fitness. Method: 50 women participated in the research in 3
groups (yoga-practicing, zumba-practicing, non-sporting). The following assessments
were used: Multidimensional Assesment of Interoceptive Awareness (previously it has
been translated), The modified Colour Keys Method, The Pennebaker Inventory of Lim-
bic Languidness, Beck Depression Inventory — Short Form, WHO Well-Being Index.
Results: The variables referring to health correlate with 6 out of the 8 body awareness
scales. Compared to the non-sporting group, yoga practitioners have significantly high-
er mean scores on 6, zumba fitness practitioners on 1 scale. Conclusions: Distinct as-
pects of body awareness are differently correlated with the variables referring to health.
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None of the examined aspects of body awareness have been found to be maladaptive.
The results draw attention to the preventive value of yoga and zumba fitness.

Key words: body awareness = subjective state of health » subjective well-being » symptom
perception = negative affectivity = yoga = zumba fitness

1. ELMELETI HATTER

Mehling és munkatérsai (2009) a testi tudatossag fogalmat sziliken értelmezik,
definici6juk szerint az nem mas, mint ,a testi allapot percepcidja, amely
interoceptiv afferensekbdl szarmazik, és az egyénnek megvan a kapacitasa a
tudatositasara”. Az interocepci6 élettani szempontb6l két részre oszthaté: a
propriocepciora, és a viszcerocepcidra. A propriocepcié a mozgasszervekbdl,
izmokbol, inakbdl, iziiletekb6l szdrmazo6 ingeriiletek (pl. az izmok fesziilése,
testhelyzet, egyensilyi helyzet) észlelését jelenti. A viszcerocepci6 a zsigerekbdl
szarmazo ingeriiletek percepcidja. A kutatok definicidja szerint ,a testi tudatos-
sag magaban foglalja a specifikus fiziologiai érzetek (Pl. a szivmiikodés, a vég-
tagok pozicidja), és a komplex belsé allapotok (PI. fajdalom, az érzelmek szoma-
tikus jelzései) érzékelését is. A testi tudatossag feltételezhetSen egy interaktiv
és dinamikus folyamat eredménye, a) amely tiikrozi komplex afferens és efferens
neurdlis aktivitast, b) magaban foglalja a kognitiv kiértékelést és a tudat alatti
gatlast is, és ¢) amelyet forméal a személy attitiidje, hiedelemrendszere, tapasz-
talatai, és a tanulas a szocialis és kulturalis kornyezetben. ,Mehling és munka-
tarsai (2009) elméletében tehat az interocepci6é fenomenologiai aspektusarol
van sz0, melyet mas mentalis folyamatok, pl. a memoria, az attitidok, az érzel-
mek és a figyelem médosithatnak.

A testi tudatossagnak azonban nincsen 4ltaldnosan elfogadott definici6ja, és
ellentmondasosak a szakirodalomban taldlhat6 eredmények. Az eltérd értelme-
zésekbdl adodoan kiilonféle mérdeszkozoket alkalmaztak a téma kutatoi (Errél
bévebben ir: Koteles, Simor, Tolnai, 2012). Sok méréeszkozzel szemben kritika-
ként megfogalmazddott, hogy vegyesen tartalmaznak patologias, normalis, és
érzelmekhez kot6d6 érzetekre vonatkozo tételeket (Shields és mtasi, 1989, idézi
Koteles, Simor, Tolnai, 2012). Hagyomanyosan a szorongassal és a panikbeteg-
séggel kapcsolatban vizsgaltak a testi tudatossagot, és egy olyan kognitiv attitid
meghatarozdjanak lattak, amelyet a testi érzetek talzd felerGsitése
(szomatoszenzoros amplifikacio), és katasztrofizal6 gondolkodas jellemez (Cioffi,
1991, idézi Mehling és mtsai, 2009). E meghat4rozo6 nézet szerint a szomatikus
informaciok nagymértéki tudatositasa maladaptiv, és distresszt okoz6 tényezd,
mely a hipochondriaval, a szorongéssal, és a szomatizacioval fiigg 6ssze (Mehling
és mtasi, 2009). Ezt az elképzelést alatdmasztja szdmos fajdalompercepciéval
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kapcsolatos kutatas. Pl. Bantick és munkatarsai (2002) kisérlete soran az indu-
kalt fajdalom észlelt szintje azoknal a személyeknél alacsonyabb volt, akik elte-
relésképpen bonyolult kognitiv miiveleteket (matematikai feladatot) végeztek,
mint akik kevésbé megterhel6 feladatot kaptak.

T6bb olyan empirikus eredmény is sziiletett, amely megingatta a hagyoma-
nyos elképzelést a testi érzetek tudatositasarol. Bogaerts és munkatarsai (2008)
kutatasa szerint azok, akik erésnek és fenyeget&nek észlelik a mindennapos tes-
ti érzeteiket, elvesztik érzékelésiik pontossagat. EbbGl kovetkezik, hogy a test
finom valtozasaira valo odafigyelés folyamata elkiilonithet$ a szomatoszenzoros
amplifikaciotol (Mehling és mtsai, 2009). Ha a testi tudatossagot igy, a test apro
valtozéasaira val6d odafigyelés képességeként definialjuk, pozitiv hatasat bizo-
nyitja szamos kronikus betegekkel végzett kutatas. Példaul Burns (2006) kimu-
tatta, hogy kronikus derékfajassal kiizd6knek el6nydsebb a fajdalom szenzoros
komponenseire koncentralni, mint megprobalni elnyomni annak tudatositasat.
Rama, Ballentine és Adzsaja (2006) jogaban szerzett megfigyelései szerint a test
belsejébdl érkezé visszajelzési folyamatok fontos informaciéval szolgalnak a fi-
ziolégiai 4llapotunkrol. Hosszas gyakorlassal megtanulhatjuk megfigyelni moz-
dulataink, taplalkozasunk testiinkre tett hatasat. Akaratlagosan iranyithatjuk
ezeket, igy testiink jelzéseihez alkalmazkodva hatékonyabban tehetiink egész-
ségiink fenntartasa érdekében. Bakal (1999, idézi Koteles, Simor, Tolnai, 2012),
aki a testi tudatossagot a pszichobioldgiai egészség Osszetevijének tekinti, ha-
sonlban érvel. Kiemeli, hogy a belsd testi érzetek megtapasztalasa aktiv 6nsza-
balyozo folyamatot mozgoésit, az egyén kivalaszthatja a szaimara legmegfelel6bb
egészségmagatartast, amivel jobb testi-lelki egészséget, és szubjektiv jollétet
érhet el. Az autonom valaszok diszkriminéci6janak, tudatositasanak, és tudatos
kontrolljanak hasznat mostanra a pszichoszomatika, és az orvostudomany is
elismerte. Az erre iranyul6 technikak, pl. a relaxacid, a biofeedback, bizonyos
kognitiv és viselkedésterapidk ma mar széles korben elfogadottak (Rézsa, 2009).
A test és a tudat egységére torekvs technikaknak, melyek a testi érzések tuda-
tositasanak pozitiv hatasain alapulnak, fontos eleme a kitartott figyelem, mely
az adott pillanat itéletmentes megélésére vonatkozik. Ezt a fajta hozzaallast
gyakran mindfulness-nek, magyarul tudatos jelenlétnek nevezik. Baer, Smith,
Hopkins, Krietemeyer és Tones (2006) modelljében a ,,mindfulness” a kovetke-
70 képességeket foglalja magaban: a reaktivitas hianya a bels6 élménnyel kap-
csolatban; az érzetek, érzelmek, gondolatok megfigyelésének képessége; tudatos
koncentracio; a figyelem fokuszalasanak képessége; az élmény leirasanak, meg-
nevezésének képessége; és itéletmentes hozzaallas.

Mehling és munkatarsai (2009, 2012) a mellett érvelnek, hogy a testi tuda-
tossag tobbdimenziés modellje segitségével megmagyarazhatbak az elbbiek-
ben bemutatott eredmények ellentmondasai. Nézetiik szerint kiilonbséget kell
tenni a szorongés vezérelte hipervigilancia és a testben val6 tudatos jelenlét ko-
zOtt. Ez a kiilonbség a testi érzetekre forditott figyelem moédjaban ragadhat6
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meg. Feltételezik, hogy a tudatos jelenléthez kapcsol6dd képességek nagy sze-
repet jatszanak a testi tudatossag formalaséban.

A testi tudatossag tobbdimenzios modellje az interoceptiv afferensekbdl
szarmazo6 informacié mellett a kiilonb6z6 mentélis folyamataink hatasat is fi-
gyelembe veszi, mely meghatéirozza a figyelem moédjat. Ez azért fontos, mert
szamos kutatas bizonyitotta a szubjektiv tényez6k jelentGségét a tiinetpercep-
cioval kapcsolatban. A kiilonboz6 testi tlinetek, példaul a kimeriiltség érzése,
szédiilés, vazizom fajdalom, emésztési zavarok egészséges személyek esetében
is el6fordulnak, és mértékiik jelentGsen ingadozhat (Pennebaker, 1982, idézi
Robbins, Kirmayer, 1991). Az egyéni reakcionktol, értelmezésiinktdl fiigg, hogy
egy egészségi dllapotunkat érintd kisebb valtozast a betegség jelének tekintjiik-e.
Egy kellemetlen testi érzés nem egyszer( biologiai jelzés, hanem egy komplex
biopszichoszocialis folyamat eredménye, melyet az érzelmek, személyiségjel-
lemzGk, szociodemografiai tényezdk, és a betegséggel kapcsolatos elvarasok is
befolyasolnak (Rozsa, 2009). A legtobb testi tiinetnek organikus eredete van,
de mindenkinél el6fordulnak megmagyarazhatatlan testi tiinetek is (Kulesar,
Roézsa, 2004). A kiilonb6z6 epidemiologiai felmérések eredményei szerint a tes-
ti tliinetek 4-20%-a megmagyarazhatatlan, szervi megbetegedésre nem vissza-
vezethetd a népesség korében (Rozsa, K6, 2007). Szomatizacidonak nevezziik az
orvosilag nem megmagyarazhato testi tiinetek fokozott tendenciéjat, vagy a tii-
netekkel valo talzott fogalakozast. A szomatizal6 személyek gyakran az érzelmi
és a pszichoszocialis probléméaikbdl ered6 fesziiltséget és aggodalmat fejezik ki
testi tiineteken keresztiil. Tehat a szomatizaciot értelmezhetjiik a stresszre adott
diszfunkcionalis valaszként (Rbzsa, 2009).

A testi tudatossag tobbdimenzios modellje és a tiinetpercepcid 6sszefiiggé-
sére Mehling és munkatarsai (2012) szorongassal kapcsolatos vizsgalatabol ko-
vetkeztethetiink, mivel a magas szorongas gyakran szomatizaciora valé hajlam-
mal jar egyiitt (R6zsa, 2009). Mehling és munkatérsai (2012) kutatési eredmé-
nyei szerint a szorongassal negativ egylittjarast leginkabb a ,nem-agg6do”, az
sonszabalyozas” és a ,bizalom” skalan elért pontszamok mutatnak. Imre Kata-
lin (2010) vizsgélata alapjan arra jutott, hogy a jogagyakorlas soran megemel-
kedett testi tudatossaggal parhuzamosan a résztvevok kevesebb testi tiinetrdl
szamolnak be. Ez az eredmény Gsszecseng a testi tudatossagot a tudatos jelenlét
szempontjabol megkozelité modellel. Imre (2010) az emlitett kisérletben a tes-
ti érzetek tudatositasanak képességét mérte, a testi tudatossag tébbi dimenzio-
jara vonatkozban azonban nem szolgalt eredménnyel.

A sajat testtel val6 tudatos kapcsolat kialakitasanak sokféle modja lehet, je-
len kutatasban ezek koziil kettd keriil 6sszehasonlitasra: a zumba fitness és a
joga. A fizikai aktivitas, testedzés pozitiv szomatikus és pszichologiai hatasat
szamos hazai és kiilfoldi tanulmany vizsgélta. Sagi, Szekeres és Kételes (2012)
a kovetkez6ket emeli ki: a rendszeres sport hozz4jarul a sziv- és érrendszer egész-
ségéhez, csokkenti a vérnyomast, csokkenti szamos betegség, koztiik a cukorbe-
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tegség, a mellrak, a tiidérak és az osteoporosis kockazatat, megakadalyozza az
elhizast, javitja a kozérzetet, csokkenti a betegségben eltoltott napok szamat.
Pszicholbgiai szinten a szerz6k a rendszeres mozgas kovetkezd hat4sait emlitik:
serkenti a kreativitast, noveli a munkateljesitményt, néveli a szubjektiv jollétet,
javitja az onértékelést és az énhatékonysagot, és szerepet jatszik képességeink
megtapasztalasdban és fejlesztésében. A rendszeresen végzett joga és a fitness
is rendelkezik ezekkel a jotékony hatasokkal. Ezen feliil Lamb (2004, idézi Kelley,
2009) Osszefoglaldja alapjan a joga pszicholdgiai szinten noveli szomatikus és
kinesztikus tudatossagot, csokkenti a depresszio és a szorongas szintjét, mikoz-
ben a szubjektiv jollét nd, a figyelem és koncentracio fejlédik. Daubenmier (2005)
megallapitja, hogy a joga hatékonyabban noveli a testi tudatossagot, és a testtel
valo elégedettséget, mint az aerobik. Sagi, Szekeres és Koteles (2012) zumbazo
vagy aerobikoz6 néket egy csoportba véve kimutatta, hogy a gyakorlas kezdete
oOta eltelt id6vel parhuzamosan né az 6nértékelés, a pszichologiai jollét, és a testi
tudatossig, mikozben a negativ affektivitis csokken.

A szakirodalomban jelzett forrasokra épitve jelen vizsgalat kutatasi kérdése
arra irdnyult, hogy a testi tudatossag milyen 6sszefiiggést mutat a tiinetpercep-
cioval és a testi és lelki jollét egyéb valtozoival. Tovabbi vizsgalat targyat képez-
te, hogy a testi tudatossag 0sszefiiggésben all-e a joga és a zumba fitness gya-
korlasaval. A jelenség szélesebb korti vizsgalata érdekében onjellemzd kérdGivek
mellett rajzteszt is alkalmazasra keriilt, a résztveveok a testi érzeteket, a test at-
élésének élményét abrazoltak.

2. MODSZER
2.1. Hipotézisek

1. hipotézis: Mehling és mtsai. elmélete (2012) alapjan feltételezhetd, hogy
a testi tudatossag ,nem-aggddo”, az ,,onszabalyozas” és a ,bizalom” ska-
ladin magasabb pontszdmot elért személyek kevesebb testi tiinetrdl sza-
molnak be. Ezzel egyiitt a szubjektiv jollétiik varhatéan magasabb (Bakal,
1999, idézi Koteles, Simor, Tolnai, 2012), a depresszi6 skalan elért pont-
szamuk pedig alacsonyabb lesz (R6zsa, 2009).

2. hipotézis: Feltételezhet(, hogy a testi érzésekhez kapcsol6dd élményekhez
kevesebb negativ emociot kapesolnak a magasabb testi tudatossaggal jel-
lemezhetd személyek, és ez a rajzteszten is megjelenik. A hipotézist meg-
alapozza, hogy a Mehling és munkatarsai (2012) altal definialt testi tuda-
tossag fogalomhoz hozza tartozik a testi érzetek negativ itélett6l mentes
elfogadasanak képessége.

3. hipotézis: A jogat gyakorl6 személyek testi tudatossaga varhatéan mind a
kontrollcsoportnal, mind a zumba fitness-t gyakorloknal magasabb lesz
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(Daubenmier, 2005). FeltételezhetGen a zumba is hatékonyan noveli a tes-
ti tudatossagot (Sagi, Szekeres, Koteles, 2012), melyben szignifikans kii-
16nbség varhat6 a kontrollcsoporthoz képest. Mivel a vizsgalt testi tuda-
tossag modell 4j, és korabban ezekkel a dimenzitkkal kapcsolatosan a
szerz6 tudomasa szerint nem végeztek jogat és mas mozgasformakat 6sz-
szehasonlité kutatasokat, ezért az egyes skalak esetében nyitott kérdés,
hogy milyen eltérések tapasztalhatdk a vizsgalt csoportoknal.

2.2. Minta

A kutatasban 6tvenen vettek részt harom csoportra osztva, kizarblag nék. A leg-
fiatalabb résztvevd 18, a legidGsebb 59 éves volt (dtlagéletkor: 31,42, szoréas: 11,4).
A vizsgalati személyek koziil 1 személy legmagasabb iskolai végzettsége 8 alta-
lanos iskolai osztaly volt, 27-en rendelkeztek kozépiskolai érettségivel, 22-en
f6iskolai vagy egyetemi diploméval. A résztvevSk csaladi allapotat tekintve 19-en
egyediilallok, 10-en parkapcsolatban, 4-en élettarsi kapcsolatban voltak, 13 vizs-
galt személy hazassagban élt, 4-en pedig elvaltak.

Az 1. csoport olyan személyekbdl allt, akik mar legalabb egy éve aktivan gya-
koroltdk a zumba fitness-t, de nem jogaztak (16 f6, atlagéletkor: 36,69, sz6-
ras:9,43). A 2. csoport tagjai legalabb egy éve jogaztak, de nem zumbaztak (16
{6, atlagéletkor: 30,56, szoras: 11,97). A 3., kontrollcsoport tagjai olyan nék vol-
tak, akik nem jogaztak, nem zumbaztak, és az utobbi évben nem végeztek rend-
szeres sporttevékenységet (18 {6, atlagéletkor: 27,5, sz6ras:11,26).

2.3. Eljaras

A vizsgalati személyek rovid tajékoztatast kaptak a kutatas céljarol, majd bele-
egyezl nyilatkozatot irtak ala. Ezt kovetGen a rajzteszt felvétele utan a tesztsort
toltotték ki a résztvevSk. A csoportos rajteszt felvételnél harom-négy ember
hasznalt egy ceruzakészletet. A 2. csoport két tagja esetében nem volt értékel-
het6 rajzteszt: az egyik személy nem emberi, hanem allatalakban &brazolta
magat, igy az értékelés nem érvényes, a masik esetben pedig nem tudtunk al-
kalmas idGpontot talalni a tesztfelvételre.

2.4. Mérébeszkozok
A tesztbattéria els6 részét az altalanos szociodemografiai adatokra vonatkozo
kérdések alkottak. Az utébbi években tobb vizsgalat is bebizonyitotta az egész-

ség onbecslésének szerepét a szubjektiv jolléttel kapesolatban (Susanszky, Kon-
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koly, Stauder, Kopp, 2006). Ezzel kapcsolatban a kovetkez6 kérdés szerepelt:
Sajat kortarsaihoz hasonlitva hogyan mindsiti sajat egészségi allapotat? Otfo-
kozatt skdlan kellett becslést tenni, mely a sokkal rosszabbtél a sokkal jobbig
terjedt. Ez a pontszam adta a szubjektiv egészségi allapotként kezelt valtozo
értékét.

A Szinkulcs-teszt roviditett, modositott valtozata szolgalt a testi érzetekhez
és a testhez kapcsol6do élmény abrazolasa. A kutatasban az alkalmazott szinek,
az elsé feladat és az instrukciok az eredeti teszttel megegyeztek (Eredeti teszt:
Vass, 2011). A hivoszavak koziil 5 sz6 a standard listabol keriilt ki, a tovabbi 15
sz6bdl allo listat a tanulmany szerzdje dolgozta ki. Az alkalmazott szinek a ko-
vetkezdk: fehér, fekete, sziirke, olivazold, citromsarga, halvinysarga, narancs,
rozsaszin, sotétvoros, vilagospiros, sotétlila, vilagoslila, sotétkék, vilagoskék,
sotétzold, vilagoszold, sotétbarna, vilagosbarna. A szines ceruzakon kiviil sziik-
séges volt 2 db A/4-es rajzlap, egy-egy a két feladathoz. A két egymast kovetd
feladatnal a kovetkezd instrukciokat kaptak a résztvevék: 1.) ,Rajzolja le sajat
testét 1igy, ahogyan érzi és atéli. Kérem, kertilje a fényképszerii abrazolast.
Minden szint hasznalhat.” 2.) ,,20 szét fogok diktalni, ezeket irja fel a lapra!
Valasszon mindegyikhez szint és jelezze a sz6 mellett valamilyen médon a szi-
nes ceruzakkal. Egy vagy két szint valasszon minden széhoz. Kérem, tiszta
szineket hasznaljon, keriilje az egqymasra firkdlast, maszatolast! Béke, remény,
szomoriusdg, 6rom, harag, félelem, szeretet, csalédottsag, harménia, nyugta-
lansag, gyiildlet, elégedettség, bizalom, undor, reménytelenség, magany, za-
varodottsdg, kiegyensulyozottsag, boldogsdg, lelkesedés.” A 2. feladatban a
vizsgalt személyek az egyes emocidkhoz akar két szint is valaszthattak az inst-
rukci6 szerint, azonban az értelmezésnél csak az els6 szin szamitott. A hivosza-
vak listaja 6sszesen 20 emdciét tartalmazott, ebbdl 10 pozitiv, 10 negativ jelen-
tésti. Minden személy esetében kiszamitasra keriilt a pozitiv és a negativ hivo-
szavak megjelenésének aranya a pozitiv érzelmek szdmébol kivonva a negativ
érzelmek szamét. Az igy kapott valtozé minimélis értéke -10, maximalis értéke
10 lehetett.

A testi tudatossag mérése céljabol a Multidimensional Assesment of
Interoceptive Awareness (MAIA)-t vettiik fel, melyet Mehling és munkatarsai
(2012) hoztak létre. Az eredeti kérd6iv a www.osher.ucsf.edu/maia/ honlapon
ingyenesen elérhetd, lefordithato, és modosithatd a szerzdk irdsos engedélye
nélkiil. A méréeszkoz 32 itemet tartalmaz. A kitolt6nek 1-5-ig kell pontoznia az
allitasokat abbdl a szempontbo6l, hogy azok milyen gyakran igazak ra (1=soha,
5=mindig). Minden skalan az itemek értékének atlagat kell kiszamitani. Fordi-
tott itemek: 5.,6.,7.,8.,9. A teszt az interoceptiv tudatossag 8 skalajat méri, me-
lyek 6t dimenzioba rendezddnek. A ,testérzetek tudatossaga” dimenzi6 egyetlen
skalaja magiban foglalja a kellemes, kellemetlen és semleges testi érzetek tuda-
tositdsanak képességét. A szerzdk testi érzetekre adott érzelmi reakeiot és fi-
gyelmi valaszt mutat6 dimenzidhoz soroljak a ,nem elterel§” és a ,nem aggddo”
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skalakat. A ,,nem elterel6” skéla azt a tendenciat jeloli, hogy az egyén mennyire
képes arra, hogy ne hasznaljon elterel§ stratégiat a kellemetlen érzésekkel valo
megkiizdésben. A ,nem agg6d6” skala arra utal, hogy az egyén mennyire képes
ré, hogy ne éljen at érzelmi distresszt, amikor a testében kellemetlen érzéseket
tapasztal. A harmadik dimenzidba egy skala tartozik, mely a figyelem fenntar-
tasanak és kontrollalasanak képességét méri. Az ,érzelmi tudatossag”, az ,,6n-
szabalyozas”, és a ,figyelem a testre” skalakat egy dimenzio fogja 0ssze, mely a
test és az elme integralt miikodésének mértékét mutatja. Az ,érzelmi tudatos-
sag” skala azt a képességet jeloli, melynek segitségével az egyén a specifikus
testi érzeteit az érzelmei testi jeleiként ismeri fel. Az ,6nszabalyozas” skala azt
mutatja, hogy az egyén mennyire képes szabalyozni a distressz mértékét a tes-
ti érzeteire koncentralva. A ,figyelem a testre” skala azt jelzi, hogy az egyén
mennyire figyel aktivan a teste jelzéseire, hogy bels6 informéaciohoz jusson,
dontéseihez mennyire hivja segitségiil a testébdl szarmazo jeleket. A ,bizalom”
dimenzi6 egyetlen skalaja mutatja, hogy az egyén mennyire érzi a testét bizton-
sigosnak és megbizhatonak.

A MAIA kulturélis adaptacibjakor a cél az volt, hogy a jelentés az eredetivel
azonos maradjon, ugyanakkor az 4llitdsok mindenki szdmara a lehet6 legérthe-
t6bbek, legmegfoghatobbak legyenek. A skalak bels6 konzisztenciajanak méré-
se 62 f6s mintan tortént. A tesztet internetes kérd&iv forméajaban kaptak meg a
résztvevok, a kivalasztasnak semmilyen kiilonleges kritériuma nem volt. A vizs-
galt mintaban 23 férfi, és 39 nd volt, atlag életkoruk 27, 38 év. A legfiatalabb ki-
toltd 15, a legidGsebb 55 éves volt. A Cronbach-alfa egytitthato két skala eseté-
ben: a ,testérzetek tudatossiga” és a ,nem elterel§” skalanal alacsony volt. igy
a reliabilitas érdekében a ,testérzetek tudatossiga” skala 6sszesitésébdl a 4., a
~nem elterel6” skalanal az 5. item kizarasra keriilt. A teljes teszt valamint az
egyes skalak belsé konzisztencidja meghaladja a kutatasi gyakorlatban elfoga-
dott 0,7-es 4tlagot (R6zsa, 20009), egy skala, a ,testérzetek tudatossaga” Cronbach-
alfa mutat6ja azonban kissé alul marad. A kérd6iv és az egyes itemekhez és ska-
lakhoz tartoz6 Cronbach-alfa mutatok az 1. tablazatban lathatok.
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1. tablazat. A MAIA kérdéiv itemei és skalai és a hozzajuk tartozé item-total és item-maradék

korrelacidk. Kiemelve a kizart elemek.

] ITEM-
ITEM ||<I)E|$ETS&T3(L’) MARADEK
KORRELACIO
4 TESTERZETEK TUDATOSSAGA” SKALA 0,66

1. Meg tudom hatérozni a feszlltség helyét a testemben, amikor feszilt vagyok.
2. Kénnyen észreveszem a kellemetlen érzéseket a testemben.
3. Altaldban észreveszem, hogy a testemben hol vannak kellemes érzéseim.

4. Eszre szoktam venni a légzésem valtozasait, példaul amikor lelassul,

0,38 0,52 0,45 0,51
0,47 0,44 0,39 0,62
0,47 0,48 0,38 0,55

" 0,11 0,67
vagy folgyorsul.
+NEM ELTERELO” SKALA 0,74
5. Csak akkor veszem észre a fesziiltséget és a kellemetlen érzéseket a 0,02 074

testemben, mikor azok mar meglehetésen erések.
6. Altalaban elterelem a figyelmemet a kellemetlen testi érzéseimrél.

7.1gyekszem tullépni a fajdalmon és a kellemetlen érzéseken, hogy ezek
ne akadélyozzanak semmiben.

0,55 0,59 -0,16

0,38 0,59 0,21

+NEM AGGODO” SKALA 0,71
8.ldeges leszek a fizikai fajdalomtdl. 0,38 0,81
9. Aggédni kezdek, amikor barmilyen kellemetlen testi érzésem tdmad. 0,64 0,49
10. A kellemetlen testi érzéseim nem aggasztanak. 0,62 0,53
4~FIGYELEM SZABALYOZASA” SKALA 0,76
11. Tudok ugy figyelni a Iégzésemre, hogy a kdrnyezetem ingerei nem 0.47 073
terelik el a figyelmemet. ! !
12. Tudok figyelni a belsé testi érzésekre, még akkor is, ha sok minden
PR, 0,50 0,73
torténik korilottem.
13. Tudok figyelni a testtartdsomra, mikozben beszélgetek. 0,18 0,79
14. Huzamos ideig tudatosan meg tudom figyelni a testemet. 0,66 0,70
15. Figyelmemet a gondolataimrdl a testem érzékelésére tudom irdnyitani. 0,58 0,72
16. Huzamos ideig tudok figyelni az egész testemre, akkor is, ha fajdalmam, 039 075
vagy mas kellemetlen érzésem van. . !
17. Képes vagyok tudatosan a testemre, mint egészre fékuszalni. 0,62 0,70
+ERZELMI TUDATOSSAG” SKALA 0,81
18. Amikor diih6s vagyok, érzékelem a testemben zajlé valtozasokat. 0,50 0,81
19. Testemben is érzem, amikor valami nincs rendben az életemben. 0,75 0,73
20. Egy kellemes, békés élmény utdn érzékelem, hogy megvaltoznak a testi 0.69 075
érzéseim. ! ’
21. Eszre szoktam venni, hogy a légzésem szabadda, kénny(ivé valik,
K . 0,47 0,81
amikor kellemesen érzem magam.
22. Amikor boldogsagot, 6romet érzek, érzékelem, hogy hogyan véltozik 0.63 077

a testem.
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~ONSZABALYOZAS” SKALA 0,76
23. Amikor elarasztanak az érzelmek, képes vagyok arra, hogy magamban 0.49 074
nyugalmat taldljak. ! !
24. Amikor tudatosan a testemre figyelek, nyugalmat érzek. 0,56 0,70
25. Alégzésem segitségével csokkenteni tudom a belsé fesziiltséget. 0,58 0,69
26. Amikor cikdznak a gondolataim, elmémet le tudom csillapitani
a légzésemre koncentrélva. 0.60 0.68
»~FIGYELEM A TESTRE” SKALA 0,82
27.Figyelek ra, hogy mit lizen a testem az érzelmeimrél. 0,73 0,70
28. Amikor feldult vagyok, id6t szanok a testi érzéseim megfigyelésére. 0,68 0,75
29. Hallgatok a testem jelzéseire, amikor dontenem kell, hogy mit tegyek. 0,62 0,81
#~BIZALOM” SKALA 0,75
30. Otthon vagyok a testemben. 0,67 0,58
31. Ugy érzem, a testem biztonsagos hely. 0,62 0,64
32.Bizom a testi érzéseimben. 0,49 0,78
TELJES TESZT 0,89

A mindennapos testi tiinetek gyakorisaganak feltarasa céljabél a Pennebaker-
féle Testi Tiinetlista (PILL) keriilt a tesztek k6zé. Pennebaker (1982) hozta létre
amérdeszkozt, a magyar valtozatot Rozsa Sandor és K6 Natasa (2007) készitet-
te. Akitolt6knek 6tfokt skalan kell megitélniiik, hogy milyen gyakorisaggal ész-
lelik az egyes tiineteket: soha, évente 3-4 alkalomnal kevesebbszer, havonta,
hetente, vagy hetente tobbszor. A kiértékelés soran azok a tiinetek 1 pontot érnek,
melyek havonta, vagy gyakrabban fordulnak el6, az ennél ritkabban el6forduld
tlineteket nem szamitjuk bele az Gsszesitett pontszdmba.

A negativ hangulati allapot feltardsara a Beck Depresszi6 Skala roviditett
valtozata (BDI-R, Beck és mtsai, 1961) szolgalt, melyet Kopp Méria és munka-
tarsai (1990) adaptaltak. A mér6eszkoz 9 tételbél all, minden allitast négyfoko-
zatt skalan kell megitélnie a kit6lt6nek.

A WHO Jollét Kérd6iv roviditett valtozata (WBI-5) az altalanos kozérzetérdl
nyujt informaciot az elmult kéthetes idGszak alapjan. A méréeszkozt Susanszky
Eva, Konkoly Thege Barna, StauderAdrienne és Kopp Maria (2006) validalta
Bech (1996) kérd&ivét véve alapul. A teszt 5 tételt tartalmaz, melyeket 0-5-ig
pontoz a kit6ltd, annak alapjan, hogy az allitasok mennyire jellemezték 6t az el-
mult 2 hétben. A magasabb pontszamok jelentik a kedvez6bb pszichologiai al-
lapotot.
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3. EREDMENYEK

Az adatok elemzése az SPSS 17.0 programcsomaggal tortént. Az els§ hipotézis,
mely szerint a MAIA skéalak koziil a ,nem aggddd”, az ,,6nszabalyozas”, és a ,bi-
zalom” skalak pozitiv 6sszefliggésben allnak a testi-lelki egészség jelen kutatas-
ban mért valtozoival — tehat a szubjektiv egészségi allapottal, és a WBI-5-tel
pozitiv, a Pennebaker-féle Testi Tiinetlistaval és a BDI-vel pedig negativ kapcso-
lat mutathatd ki — részben beigazolodott. Az eredményeket a 2. tablazat szem-
1élteti. Az adatok szerint a személy képessége, hogy ne éljen at érzelmi distresszt,
amikor a testében kellemetlen érzéseket tapasztal (,nem agg6dd” skala, p=0,00),
és az a jellemzdje, hogy a testét biztonsagosnak és megbizhatonak érzi (,,biza-
lom” skala, p=0,002) a testi tiinetek kisebb mértéki percepcidjaval jar egyiitt.
Ez a tendencia a szomatizacios hajlam alacsonyabb szintjére utal. Az ,6nszaba-
lyozas” skala, mely az egyénnek azt a képességét jeloli, hogy szabalyozni tudja
a distressz mértékét a testérzeteire koncentralva, a statisztikai adatok szerint
nem all kozvetlen Osszefiiggésben a tiinetpercepcié mértékével. A hipotézis ma-
géban foglalja a feltétezést, hogy a testi tudatossag ugyanezen a harom skalajan
magas pontszamot elérd egyének elégedettebbek az életiikkel és az egészségi
allapotukkal, és kevésbé negativ a hangulatuk. Ezek a feltételezések megerdsi-
tést nyertek, egy skala kivételével (,nem aggddo” skala osszefiiggése a szubjek-
tiv egészségi allapottal p=0,041, 6sszefiiggése a WBI-5-tel p=0,033, Osszefiig-
gése a BDI-vel p=0,002; ,bizalom” skala Osszefiiggése a szubjektiv egészségi
allapottal p=0,009, 0sszefiiggése a WBI-5-tel p=0,009, 6sszefliggése a BDI-vel
p=0,005). Az ,0nszabalyozas” képességének Gsszefiiggése a jolléttel, a szubjek-
tiv egészségi dllapottal, és a negativ hangulati allapottal nem volt statisztikailag
jelent6s a vizsgalt mintaban.

A 2. tablazatban a testi tudatossag e harom skalgjan kiviili elemek 6sszefiig-
gését is megvizsgalhatjuk a testi-lelki egészség valtozoival. A testben valé tuda-
tos jelenlét képességeinek Osszesitett atlagat a MAIA Gsszpontszdma mutatja.
Lathatjuk, hogy az 6sszességében magasabb testi tudatossaggal rendelkezd sze-
mélyek pozitivabban értékelik az egészségi allapotukat (p=0,001), és elégedet-
tebbek az életiikkel (p=0,003). A képesség, mellyel a testi érzeteinket az érzel-
meinkhez tudjuk kétni, pozitiv 0sszefiiggésben all a szubjektiv egészségi alla-
pottal (,érzelmi tudatossag” skala p=0,016). Magasabb szubjektiv jolléttel és
egészségi allapottal jar egyiitt a figyelem szabalyozasanak képessége (0sszefiig-
gése a WBI-5-tel p=0,005; Osszefiiggése a szubjektiv egészségi allapottal p=0,027),
valamint a testre forditott figyelem (6sszefiiggése a WBI-5-tel p=0,023; Ossze-
fliggése a szubjektiv egészségi allapottal p=0,002). Az eredmények szerint a
testi tudatossag két eleme, a kellemes és kellemetlen testi érzetekre vald foku-
szalas képessége, és a kellemetlen érzések ellen alkalmazott elkeriils stratégia
(hianya) nem &ll kozvetlen Osszefiiggésben a testi-lelki egészség jelen kutatas-
ban mért valtozdival.

57

PsHu 2014 2 uj2.indd 57 2015.06.24. 15:39:01



VIG LUCA

<C
(U]
4
a
2 2
g a w
5 S 9 =
— O o S & N i
X o a < [a) o =
= o o N =) > <
w & I} s 9 = < = s
E — G} w = @ w
wi w < o< = < o 9
<y <P s < <P <3 <N =¥ <2
Ty TY T =TT =ZToZF =N =Tz ZTO IN
=8 sE sz s¢%2 =20 s§ 8 =2 ==
s7UBJEKT[y Pearson 0454 0,008 -0,188 0295  0319° 00346 0428" 0434" 0374"
EGESZSEG  L4rték 0,001 0466 0200 0041 0027 0016 0002 0002 0,009
) Pearson 0406" 0081 -0154 0302° 0391 035 0426° 0320° 0,366"
WBI-5 SSZ.
pérték 0003 0576 0286 0033 0005 0350 0002 0023 0,009
) Pearson -0256 0052 -0,062 -0489" -0181 0266 -0,253 -0,038 -0,429"
TUNETLISTA
pérték 0073 0718 0669 0000 0208 0062 0076 0791 0,002
DBDI Pearson -0235 0,090 0110 -0425" -0129 0082 -0220 -0,186 -0,390"

p érték 0,101 0,535 0,449 0,002 0,370 0,570 0,125 0,195 0,005

2. tablazat. Pearson-féle korrelacié a MAIA skalai és az egészség valtozdi kozott

A masodik hipotézis arra vonatkozott, hogy a magasabb testi tudatossaggal jel-
lemezhetd személyek feltételezhetGen kevésbé negativ emocidkat kapcsolnak a
testi érzéseikhez, a testiik élményéhez. A hipotézis ellen6rzése a modositott
Szinkulcs-teszten megjelend pozitiv és negativ emociok aranyanak, és a MAIA
Osszpontszamanak Osszefiiggés-vizsgalataval tortént. A 3. tablazat foglalja 6ssze
az eredményeket. Az adatok szerint a feltételezett hatas teljesiilt, a MAIA
Osszpontszama pozitiv kapcsolatban van a rajzon megjelend pozitiv emociok
aranyaval (p=0,006). A MAIA skalak koziil a figyelem szabalyozasa” (p=0,016),
az ,0nszabalyozas” (p=0,011), ,figyelem a testre”(p=0,005) és a ,bizalom”
(p=0,01) skalak esetében szignifikans kapcsolatot lathatunk a pozitiv és negativ
emociok aranyabdl képzett valtozoval. Ezek alapjan elmondhato, hogy a pro-
jektiv teszten is megjelenik, hogy ezek a képességek, és 0sszességében a testben
valo tudatos jelenlét feltételezhetGen elGsegiti a testi érzetek és a testhez kap-
csolodod élmények pozitivabb atélését.

A 3. hipotézis értelmében azt vartuk, hogy a jogat gyakorl6 csoport testi tu-
datossaga mind a zumbat gyakorld csoportnal, mind a kontrollesoportnal ma-
gasabb lesz, a zumbat gyakorl6 csoport eredménye pedig szignifikdinsan maga-
sabb lesz a kontrollcsoporténal. Az egyes csoportok atlaga és szorasa a MAIA
skalakon 4. tablazatban lathato.
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3. tablazat. Pearson-féle korrelacio a rajzon megjelené
pozitiv és negativ emociok és a MAIA skalai kozott

A csoportatlagok kiilonbségének vizsgalata varianciaanalizissel tortént. Ahol a
normalitasi és a szorashomogenitasi feltétel teljesiilt, hagyomanyos eljarast al-
kalmaztunk. A normalitds a MAIA ,testérzetek tudatossaga” skalaja esetében
sériilt (p=0,03), ezért itt a vizsgalata Kruskall-Wallis probaval tortént.
A szdérashomogenitas feltétele nem teljesiilt a MAIA ,figyelem szabalyozasa”
skalaesetében (p=0,003), ezért itt a Brown-Forsythe proba keriilt alkalmazas-
ra. Az eredmények az 5. tablazatban lathatok. Amely skalaknal kimutathato volt
eltérés a csoportok kozott, ott az egyes csoportatlagok paronkénti 6sszehason-
litdsara is sor keriilt. Ahol a szérashomogenitasi feltétel teljesiilt, a vizsgalat
Tukey-Kramer probaval, ahol sériilt Games-Howell-féle eljarassal tortént. Ahol
a normalitas sériilt, a Bruner-Munzel-proba keriilt alkalmazasra Bonferroni
korrekcioval.

A 6. tablazat els6 harom soraban lathaté adatok azt mutatjak, hogy a 3. hi-
potézis csak részben nyert igazolast. A jogat gyakorld csoport 0sszesitett dtlaga
szignifikdnsan magasabb, mint a kontrollcsoporté (p=0,000) és jelentds pozitiv
eltérést mutat a zumbéat gyakorlé csoporthoz képest is (p=0,000). Azonban a
zumbat gyakorl6 csoport MAIA 6sszpontszdménak atlaga nem tér el jelentGsen
a kontrollcsoportétél (p=0,228). A 3. hipotézis csak a testi tudatossag Gsszesi-
tett pontszamara vonatkozott, de a 6. tablazat adati alapjan tovabbi kovetkez-
tetéseket vonhatunk le. A zumbat gyakorlé csoport atlaga csak a ,,bizalom” ska-
lan szignifikdnsan magasabb a kontrollcsoporténél (p=0,045). A joga feltehe-
t6leg tobb szinten is kifejti a hatasat. A jogat gyakorlé csoport atlaga
szignifikdnsan magasabb a kontrollcsoport atlaganal a kovetkezd MATA skalak
esetében:,testérzetek tudatossaga” (p=0,0027),,figyelem szabalyozisa”
(p=0,000), ,érzelmi tudatossag” (0,027), ,,0nszabalyozas” (p=0,000), ,figyelem
atestre” (p=0,000), ,bizalom” (p=0,004). Ajéga és a zumba gyakorlésa az ered-
mények alapjan nincsen kozvetlen dsszefiiggésben azzal, hogy a kellemetlen
testi érzésekkel kapcsolatban az egyén mennyire él at érzelmi distresszt, aggo-
dalmat, és, hogy milyen mértékben hajlamos elkeriil§ stratégia alkalmazasara,
ha kellemetlen testérzéseket tapasztal.
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ATLAG SZORAS
Kontroll 3,0801 0,41580
MAIA OSSZ Zumba 3,3034 0,42361
Joga 3,9420 0,31586
Kontroll 3,7407 0,88233
MAIA Testérzetek tudatossaga  Zumba 3,7917 0,75890
Jéga 4,5000 0,38490
Kontroll 3,2130 0,77503
MAIA Nem elterel6 Zumba 2,5625 0,99791
Joga 2,7500 1,12546
Kontroll 2,6389 1,07291
MAIA Nem agg6do Zumba 2,9583 0,59473
Jéga 3,0625 0,74256
Kontroll 2,7222 0,93674
N.‘AlA . . Zumba 3,2857 0,67006
Figyelem szabalyozasa
Jéga 4,1696 0,46721
Kontroll 3,8524 0,72063
MAIA . . Zumba 3,6625 0,73655
Erzelmi tudatossag
Jéga 4,4500 0,42895
Kontroll 2,7167 0,80950
’-\-AAIA . . Zumba 3,0625 0,80364
Onszabalyozas
Joga 4,3125 0,64226
Kontroll 2,4815 0,87986
MAIA Figyelem a testre Zumba 3,0000 1,01105
Jéga 3,9167 0,71492
Kontroll 3,3889 1,03690
MAIA Zumba 4,1042 0,73755
Bizalom
Joga 4,3750 0,68718

4. tablazat. Kontroll, a zumba fitness-t, és a jogat gyakorld csoportok atlagai
és szbérasa az egyes MAIA skaldkon
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df1 df2 F/Khi2 p
MAIA OSSZ 2 47 21,942 0,000
MAIA Testérzetek tudatossaga 2 - 10,175 0,006
MAIA Nem elterel6 2 47 2,050 0,140
MAIA Nem agg6dé 2 47 1,189 0,314
MAIA Figyelem szabalyozésa 2 39,295 17,627 0,000
MAIA Erzelmi tudatossag 2 47 6,481 0,003
MAIA Onszabalyozés 2 47 20,319 0,000
MAIA Figyelem a testre 2 47 11,513 0,000
MAIA Bizalom 2 47 6,256 0,004

5. tablazat. Varianciaanalizis, a kontroll, a zumba fitness-t, és a jégat gyakorlé csoport
atlagainak 0sszehasonlitasa az egyes MAIA skdlakon

ATLAGOK KULONBSEGE P ERTEK
k-z -0,22333 0,228
MAIA 0SSz k-j -0,86195* 0,000
zj -0,63862* 0,000
k-z 0,017 0,9865
MAIA Testérzetek tudatossaga k-j -3,664 0,0027
Z-j -3,332 0,0082
k-z -0,56349 0,121
MAIA Figyelem szabalyozésa k-j -1,44742*% 0,000
zj -0,88393* 0,001
k-z 0,18988 0,672
MAIA Erzelmi tudatossag k-j -0,59762* 0,027
zj -0,78750* 0,003
k-z -0,34583 0,387
MAIA Onszabalyozas 5 1,59583* 0,000
zj -1,25000* 0,000
k-z -0,51852 0,208
MAIA Figyelem a testre k-j -1,43519* 0,000
zj -0,91667* 0,013
k-z -0,71528* 0,045
MAIA Bizalom k-j -0,98611* 0,004
z-j -0,27083 0,639

PsHu 2014 2 uj2.indd 61

6. tablazat. A kontroll, a zumba fitness-t, és a jogat gyakorld csoportok atlagainak
paronkénti 6sszehasonlitasa

61

2015.06.24. 15:39:01



VIG LUCA
4. OSSZEFOGLALAS ES KOVETKEZTETESEK

Az eredményeket 6sszefoglalva azt lathatjuk, hogy a testi tudatosséag kiilonb6z6
elemei eltér6 mértékben korrelalnak az egészség és a jollét jelen kutatdsban mért
valtozobival. A szubjektiv jollét és az egészségi allapot onbecslésen alapul6 érté-
kelése szorosan kapcsolodik egyméshoz (Susdnszky, Konkoly, Stauder, Kopp,
2006), ezért nem meglepd, hogy e két valtozo a testi tudatossagnak majdnem
megegyezo elemeivel all 6sszefiiggésben. A ,nem aggddd” skala, a figyelem kont-
rollalasanak képessége, az ,Onszabalyozas”, a testi érzetekre forditott figyelem
a mindennapi dontéshozatali helyzetekben, a test iranti bizalom és a testi tuda-
tossag Osszesitett atlaga, tehat az egészében vett pozitivan értelmezett testi tu-
datossag is pozitiv 0sszefiiggésben all az élettel és az egészséggel valo elégedett-
séggel. Ezek a képességek nagyobb mértékben jellemzik a jogat gyakorld néket,
mint a masik két vizsgalt csoportot,a ,bizalom” skala kivételével, amelynek at-
laga nem kiilonbozik jelentésen a jogat és a zumba fitness-t gyakorld n6k kozott.

Az adatok szerint a mindennapos testi tiinetek gyakorisaganak alacsony
szintje leginkabb a testi érzetekkel kapcsolatos ,nem aggdd6” hozzaallassal fligg
0ssze, valamint az egyén élményével, hogy a testét biztonsagosnak és megbiz-
hatonak érzi. A testi tliinetekkel kapcsolatos aggodalom mértéke a vizsgalt cso-
portoknél nem kiilonbozik. A sajat test iranti megemelkedett bizalom a joga és
a zumba fitness gyakorlasaval is 6sszefiiggésben all. A testi tudatossagnak az
el6bb emlitett a két skaladja mutat negativ 6sszefliggést a negativ hangulati alla-
potot méré BDI-vel is. Ez az eredmény az elvarasoknak megfelels, hiszen Mehling
és munkatérsai (2012) kimutattak, hogy ez a két képesség forditottan korrelal
a szorongas szintjével, amely mind a fokozott tlinetpercepciéval, mind pedig a
depresszi6val szorosan 6sszefligg.

Fontos kiemelni, hogy az eredmények szerint a testi tudatossag legelemibb
aspektusa, a kellemes és kellemetlen testi érzetek tudatositdsa nem jar egyiitt a
fokozott tiinetpercepcid tendencidjaval a vizsgalt csoportok esetében. A finom
testi jelek észlelésének képessége bnmagaban sem pozitiv, sem negativ 6sszeflig-
gést nem mutat az egészség jelen kutatasban mért valtozdival. A vizsgalt modell
a testi tudatossagot a tudatos jelenlét szempontjabdl kozeliti meg. Egyik vizsgalt
dimenzib esetében sem kaptunk maladaptiv hatisra utal6 osszefiiggést, az egész-
ség valtozdi a testi tudatossag nyolc skalaja koziil hattal, és az Osszesitett pont-
szammal pozitiv 6sszefliggésben allnak jelen kutatas eredményei szerint.

A vizsgélatnak szamos korlatjat figyelembe kell venni. Els6éként fontos ki-
emelni, hogy kizarolag nék vettek részt a kutatasban, ezért az eredmények nem
altalanosithatéak mindkét nemre. Az egyes csoportokban viszonylag kevés sze-
mély volt. Erdemes lenne a vizsgélatot nagyobb 1étszamd mintén is elvégezni
megbizhatobb eredmények érdekében. A csoportok Gsszehasonlitasanél felme-
riilhet, hogy mig a zumba fitness-t gyakorl6 csoport homogén volt, a jogat gya-
korlok kiilonboz6 jogaiskolak tagjai, oktatoik eltéré felfogassal rendelkezhetnek
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a jogarol. Egyes oktatok nagyobb hangsilyt fektetnek a spiritualis jellegti gya-
korlatokra, mig masok a joga elméleti oldalat nem kozvetitik a csoportjuk felé.
A spiritualitas szintje a jolléttel kapcsolatban fontos befolyasol6 tényez6 lehet,
am jelen kutatas nem tért ki a vizsgalatara. A testi tudatossag tobbdimenzi6s
mérésére alkalmazott MATA kérd6iv megalkotdsakor Mehling és munkatarsai
(2012) olyan személyeket vontak be a fokuszcsoportba, akik specifikusan a test
és a tudat egységére torekvé modszerekben tapasztaltak, ide tartozik a joga is.
Igy a kérdések megfogalmazasa a jogat gyakorld csoport résztvevsinek ismers-
sebbnek hathatott. Tovabba szamukra kivant cél a magas testi tudatossag eléré-
se, igy motivaltak lehettek arra, hogy magas pontszamuk legyen. Ezt a hatast
valamennyire kivédhette, hogy a tesztben taldlhatéak forditott itemek is.
Mindezeket a korlatokat figyelembe véve a szerz6 véleménye, hogy a kutatas
értékes adatokkal szolgalhat a testi tudatossag és a testi-lelki egészség kapcso-
latarél. Az eredmények felhivjak a figyelmet a joga, és a még viszonylag keveset
kutatott zumba fitness preventiv értékére, és egészségmeg6rz6 hatasuknak né-
hany aspektusara. Kételes, Simor és Tolnai (2012) kiemelik, hogy orvosi és pszi-
cholégiai szempontbdl is fontosak lehetnek azok a kérdGivek, melyek a testi tor-
ténéseket ,értéksemleges”, illetve nem panaszokat leird szempontb6l vizsgaljak.
A kutatok D. Watson Testi Abszorpci6 skalajat adaptaltak ebbol a célbol. A MAIA
skala is alkalmas mérGeszkozként szolgalhat, jelen munka kiindul6pontja lehet

P

a kérddiv tovabbi értékelésének.
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