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ABSZTRAKT

Elméleti hattér: Szamos nemzetkozi kutatds eredményei szerint a jogagyakorlas megfelel$ iranymuta-
tas mellett pozitiv hatdssal van az egészséges emberek testi és lelki allapotara, valamint szerepet jatsz-
hat egyes betegségek kiegészité kezelésében is. A jogazokat felmérd kutatdsok pozitiv irdnyu osszefiig-
géseket tartak fel tobb egészségi mutatd és a joga végzésének gyakorisaga, részben pedig a jogazassal
toltott id6 kozott. A néi egészség tekintetében a jogazas pozitiv hatastinak bizonyult a depresszio,
a szorongas, a stressz és tobb szomatikus tiinet enyhitésében. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a magyar
jogazd nék egészsége szubjektiv pszichés és testi tiinet mutatdinak felmérése, valamint ezen valtozok
oOsszefiiggéseinek vizsgalata a tapasztalat és gyakorisag szerint elkiilonitett csoportok kozott. Modsze-
rek: A vizsgalati mintdt 457 egészséges no alkotta, atlagéletkoruk 42,28 (SD = 11,72) év, a jégagyakor-
16k ardnya 72,3%, a jégaoktatoké pedig 27,7%. A vizsgalat sordn a Depresszid Szorongds és Stressz
Kérdoivet (DASS-21), a Pozitiv és Negativ Affektivitas Skalat (PANAS), egy szubjektiv egészségi alla-
potra vonatkozo kérdést és a Szubjektiv Testi Tiinet Skélat (PHQ-15) alkalmaztuk. A kialakitott cso-
portok kozotti kiillonbségeket Kruskal-Wallis H- és Mann-Whitney U-prébakkal elemeztiik. Eredmé-
nyek: A jogagyakorlassal toltott id6 szerint kialakitott harom csoport (kezd6: 1-6 honap, kozéphalado:
7-35 honap, haladé: >3 év) kozott statisztikailag szignifikdns kiilonbséget talaltunk a depresszié (y2(2,
n =457) = 23,205; p < 0,001), a szorongas (XZ(Z, n =457) = 9,489; p = 0,009), a stressz (XZ(Z, n=457) =
27,224; p < 0,001), a pozitiv affektivitas (y*(2, n = 456) = 7,689; p = 0,021), a negativ affektivits (y*(2, n
= 456) = 46,177; p < 0,001), a szubjektiv egészségi allapot (y*(2, n = 457) = 28,862; p < 0,001) és a Szub-
jektiv Testi Tiinetek skalan elért (y*(2, n = 455) = 26,022; p < 0,001) pontszamok kozott. A jogizas
gyakorisaga alapjan kialakitott két csoport (heti 1-2 vs. heti 3-7 alkalom) kozott szintén szignifikans
paros kiilénbséget taldltunk a depresszi6 (U(1) = 19 148,50; n; = 161; n, = 295; Z = -3,508; p < 0,001),
astressz (U(1) = 19 588,50; n; = 161; n, = 295; Z = -3,107; p = 0,002), a pozitiv affektivitas (U(1) = 18 189,00;
n; = 161; n, = 294; Z = -4,090; p < 0,001), a negativ affektivitas (U(1) = 18 456,50; n, = 161; n, = 294;
Z = -3,894; p < 0,001), a szubjektiv egészségi allapot (U(1) = 18 244,00; n; = 161; n, = 295; Z = -4,873;
P <0,001) és a Szubjektiv Testi Tiinetek skalan elért pontszdm (U(1) = 19 777,505 n; = 160; n, = 294; Z =
-2,817; p = 0,005) esetében. Kozepes hatdsnagysagu kiilonbség volt megfigyelhet6 a negativ affektivi-
tas esetében, és kis hatdsnagysagu kiilonbségek a tobbi mért valtozondl. Kovetkeztetések: A jogazas
ajanlhato a depresszio, a szorongds, a stressz és a szomatizacio tiineteinek enyhitésére, valamint egy
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Mental and physical health of yoga practitioners women
in relation to exercise parameters

ABSTRACT

Introduction: Numerous international studies have shown that yoga practice has a positive effect on
the physical and mental condition of healthy people and can play a role in the complementary treat-
ment of certain diseases with appropriate guidance. Research on yoga practitioners has found positive
correlations between several health indicators and the frequency of yoga practice and, in part, the
yoga practice time. In terms of women’s health, yoga has been shown to have a positive effect in reliev-
ing depression, anxiety and stress and several somatic symptoms. Objective: The aim of our study is to
assess the subjective mental and physical symptoms of the health of Hungarian women practicing
yoga, and to examine the associations between these variables between groups separated by yoga time
and frequency. Methods: The study sample consisted of 457 healthy women with a mean age of 42.28
years (SD = 11.72), yoga practitioners 72%, and yoga instructors 27.7%. The Depression Anxiety Stress
Scale-21 (DASS-21), Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), Self-rated Health, and the Patient
Health Questionnaire Somatic Symptom Severity Scale (PHQ-15) were used to measure the variables.
Differences between the formed groups were analyzed by Kruskal-Wallis H and Mann-Whitney
U tests. Results: We found a statistically significant difference between the three yoga time groups
(beginner 1-6 months, intermediate 7-35 months, advanced >3 years) in depression (X2(2, n=457) =
23.205, p < 0.001), anxiety (Xz( 2, n=457) =9.489, p = 0.009), stress (XZ(Z, n=457) =27.224, p < 0.001),
positive affect (XZ(Z, n =456) = 7.689, p = 0.021), negative affect (Xz( 2, n = 456) = 46.177, p < 0.001),
self-rated health (XZ(Z, n = 457) = 28.862, p < 0.001) and somatic symptoms (XZ(Z, n = 455) = 26.022,
p < 0.001) score. We also found a significant differences between the two yoga frequency groups (1-2
times per week and 3-7 times per week) in depression (U(1) = 19148.50, n; = 161, n, = 295, Z = -3.508,
p < 0.001), stress (U(1) = 19588.50, n; = 161, n, = 295, Z = -3.107, p = 0.002), positive affect (U(1) =
18189.00, n; = 161, n, = 294, Z = -4.090, p < 0.001), negative affect (U(1) = 18456.50, n, = 161, n, = 294,
Z = -3.894, p < 0.001), self-rated health (U(1) = 18244.00, n, = 161, n, = 295, Z = -4.873, p < 0.001) and
somatic symptoms (U(1) = 19777.50, n; = 160, n, = 294, Z = -2.817, p = 0.005). A medium effect size
difference was observed for negative affectivity and small effect size differences were observed for the
other measured variables. Conclusions: Yoga could be recommended for relieving depression, anxiety,
stress, and somatic symptoms, as well as a possible coping strategy for dealing with stress for healthy
women. The results suggest that prolonged yoga practice (in years) or repeated physical exercises of
yoga (asana) several times a week (3 or more times) may provide the greatest health benefits.
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A jéga nem homogén gyakorlatsor, hanem részelemek-
bél all (Birdee és mtsai, 2008; Bussing, Hedtstuck, Khalsa,
Ostermann, & Heusser, 2012), mint a fizikai testhelyzetek

1. BEVEZETES

Brought to you by MTA Titkarsag

1.1. J6gagyakorlas napjainkban

A jogazas testi-lelki gyakorlatként tobb évezredes multra te-
kint vissza, melynek gyokerei Indidba nytlnak. Kiilonb6z6
irdnyzatai alakultak ki, amelyek koziil a nyugati tarsadal-
makban legjobban a hatha joga kiilonféle stilusai terjedtek
el mint modern jégagyakorlds (Tornéczky, 2013). A joga
szanszkrit sz6 a ,judzs” igébdl ered, amely egyarant jelent
Osszekapcesolodast, egységet (kapcsolat lelki mivoltunkkal
és a ,Legfels6bbel”) és igaba hajtast, ami arra utal, hogy a
gyakorlds altal a jogazé uralkodni tud a teste és az elméje
felett (Hidas, Kiss, & Zentai, 2000; Tornoéczky, 2013;
Ushaurb & Litt, 1986). A jogagyakorlas eredetileg a lelkiség
egyik utja volt (Feuerstein, 1998).

(dszana), légzbégyakorlatok (pranajama), relaxdcio és medi-
taci6 (dhjana), valamint életmddbeli szokasok és spiritualis
tanitdsok. Itt érdemes megemliteni, hogy jollehet a jogazas
komplex gyakorlds, mégis bizonyos kutatasokban a jogazas
egyes elemeit kiilon-kiilon is elkezdték vizsgalni, pl. dszana,
légz6gyakorlatok, meditacié (Franklin, Butler, & Bentley,
2018; Kaushik, Jain, Agarwal, Joshi, & Parvez, 2020), ugyan-
akkor a vizsgalatok dont6 tobbségében a jogagyakorlas egé-
szének egyiittes hatdsait veszik figyelembe (Cocchiara és
mtsai, 2019; Gonzalez és mtsai, 2021).

De Michelis (2004), a modern joga torténetét bemutatd
irasaban a jogazast ,kétarci” modszerként emliti: 1. mint
egészségmegOrzé és fitnesz tevékenység, valamint 2. komp-
lementer és alternativ medicina (complementary and alter-
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native medicine, CAM). A CAM modszerek koziil a jogazas
az elme-test beavatkozasok (mind-body intervention, MBI)
kozé tartozik (Neuendorf és mtsai, 2015; Weber, Schnorr,
Morat, Morat, & Donath, 2020) mas ejardsok mellett, mint
amilyen példaul a meditdcio, a kiilonféle relaxdcios techni-
kak, a Tai Chi és a Chi Kung (Yang, Koh, Sung, & Kang,
2021).

A jogazas elterjedtségével és a jogagyakorlok szamaval
kapcsolatban kevés megbizhat6 adat all rendelkezésre nem-
zetkozileg, mégis az elérhetd vizsgalatok eredményei szerint
a joga népszertisége és a jogat gyakorlok szama folyamato-
san emelkedik a vizsgalt orszagokban. Az Amerikai Egye-
siilt Allamokban példéul egy 15 évet felolelé nemzeti felmé-
rés (National Health Interview Survey, NHIS) adatai szerint
a 2002 és 2017 kozotti idészakban megéllapithaté volt, hogy
a jogat valamilyen mértékben gyakorlok szama kozel ha-
romszorosara nétt: 5,1%-r6l 13,7%-ra emelkedett (Zhang,
Lauche, Cramer, Munk, & Dennis, 2021). Anglidban a joga
gyakorldsanak elterjedése 1997 és 2008 kozott szintén jelen-
tds emelkedést mutatott, 0,46%-rol 1,11%-ra novekedve, jol-
lehet az értékek alacsonyak maradtak (Ding & Stamatakis,
2014). Ausztralidban ugyanakkor csak csekély (0,6%-os)
emelkedést mutatott a jogazas elterjedése 10 éves idészakot
vizsgalva, 2001 és 2010 kozott (Vergeer és mtsai, 2017). Né-
metorszagot tekintve nem 4ll rendelkezésre idészaki Gssze-
hasonlitas, de egy 2014-ben végzett reprezentativ felmérés
eredménye szerint a lakossag megkozelitéen 19,4%-a gya-
korolt jogat vagy kezdett el érdeklddni iranta (Cramer,
2015). Kiilon érdemes megemliteni Indidt, a joga hazajat,
ahol a 2017-es nemzeti felmérés adatai szerint a lakossag
11,8%-a gyakorolja a jogat (Mishra és mtsai, 2020). Magyar
vonatkozasban jelenleg nem talaltunk erre vonatkozé ada-
tokat.

A jogagyakorlas népszertiségének novekedésével parhu-
zamosan megfigyelheté a jogazassal kapcsolatos tudoma-
nyos kutatasok szamanak emelkedése is (Gupta, Ahmed,
Dhawan, & Ritu, 2018).

1.2. A jogazas hatasa a depresszio, a stressz
és a szorongas teriiletén

A jogazas hatdsait szamos kutatdsban vizsgaltak a pszicho-
logiai jollét teriiletén klinikai vizsgalatokkal és az altaldanos
populaciot alapul véve egyarant. Az eredmények szerint a
legtobb jogastilus végzése a stressz csokkenésével jart az
egészséges felndtteknél (Wang & Szabd, 2020). Gyerekek és
serdiil6k esetében pedig a joga rendszeres gyakorlasa hoz-
zdjarul a szorongas és csekély mértékben a depresszid tii-
neteinek enyhitéséhez (James-Palmer, Anderson, Zucker,
Kofman, & Daneault, 2020). Egyéb klinikai és egészséges
mintan végzett vizsgilatok eredményei szerint is a jogazas
és a meditaci6 végzése pozitiv hatassal van az egyénekre a
stressz és az ehhez kapcsolodé mentalis zavarok (pl. szoron-
gas és depresszio) kezelésében, raadasul ezen gyakorlatok
nagyon kevés vagy semmilyen mellékhatdssal nem jarnak
(Kaushik, Jain, Agarwal, Joshi, & Parvez, 2020).

A stressz és a kiégés hatdsa kiilonosen jelentSs lehet
olyan foglalkozasok esetében, mint amilyenek az egészség-
gy teriletén dolgozok, akiknél a jogazas szintén hatdsos
eszkoz lehet a mozgasszervi és pszichologiai problémak
megel6zésében és kezelésében egyarant. Cocchiara és mun-
katarsai (2019) az attekintésiikben beszamolnak arrdl is,
hogy azoknadl az egészségiigyi dolgozoknal, akik jogatech-
nikakat és elme-test meditacioét gyakorolnak, folyamatosan
csokkend értéket mutatnak a fizikai problémak, valamint a
stressz és a kiégés tiinetei, ugyanakkor javul az alvasuk min6-
sége. Egy ugyancsak egészségiigyi dolgozdok korében végzett
négyhetes, kombindlt joga és tudatos jelenlét intervencio
hatasdt vizsgald kutatas eredménye azt mutatta, hogy a be-
avatkozast kovet6en csokkent a vizsgalt egyének szoronga-
sanak és negativ affektivitasanak szintje, valamint emelked-
tek az életmindségi mutatéik (La Torre és mtsai, 2020).
Mindez aldtdmasztja a modszer hatékonysagat még stresszel
telitett kornyezetben is. Egy tovabbi kutatds eredményei
szerint az aszandkra hangsulyt fektetd joga gyakorldsa haté-
kony a stressz, a szorongas és a depresszio tiineteinek enyhi-
tésére, még olyan kortilmények kozott is, amikor az életben
adddo stresszhatdsok novekedtek (Franklin és mtsai, 2018).
Osszességében elmondhat6, hogy a depresszié tiineteinek
enyhitésére és a depresszio kezelésére kiegészit$ eljarasként
ajanlhatd a joga, kiilonos tekintettel a meditacidalapu joga-
zas (Cramer, Lauche, Langhorst, & Dobos, 2013).

A rendszeres jogagyakorlas pozitiv hatasainak egyik bio-
légiai magyardzata az lehet, hogy hozzajarul a szimpatikus
idegrendszer és a hipotalamusz-agyalapi mirigy-mellék-
vese—tengely jobb szabdlyozasahoz, ezaltal csokkentve a de-
presszios és szorongasos tiineteket szamos populaciondl
(Pascoe & Bauer, 2015; Pascoe, Thompson, & Ski, 2017).
Pascoe és munkatarsai (2017) metaanalizisének eredményei
szerint a jogadszanakat magukban foglalé beavatkozasokat
végzbket aktiv kontrollcsoportokkal dsszehasonlitva meg-
allapithato, hogy a jogazas csokkenti az esti és ébredési
kortizolszintet, az ambuldns szisztolés vérnyomast, a nyu-
galmi pulzust, a nagyfrekvencids pulzusvaltozast, az éh-
gyomri vércukorszintet, a koleszterinszintet és az alacsony
stirtiségi lipoprotein szintet egyarant.

1.3. Ajogazas hatasa az altalanos egészségi
allapotra és a szomatizaciora

A jogazok (jogat gyakorlok és jogaoktatok) sajat tapasztalatai
szerint a jogazas pozitivan hat egészségi dllapotukra, a fizi-
kai és pszichoszocialis egészségiikre, jollehet kevesebb mint
egyharmaduk tapasztalt par negativ hatast is (pl. sériilések,
fajdalom, érzelmi ingerlékenység) a gyakorlas soran (Park,
Riley, & Braun, 2016). A jogazok tobbsége (96,1%-a) jo vagy
nagyon jo altalanos egészségi allapotunak jellemzi magat,
tovabba 87,7%-uk tgy itéli meg, hogy az egészségi allapotuk
javult a jogazas megkezdése ota (Cramer és mtsai, 2019).
Amerikaban végzett nemzeti kutatdsban részt vevd jogazok
véleménye szerint a jogazas altal javul az dltaldnos egészsé-
giik (89,5%), az energiaszintjiik (84,5%), az alvasuk mindsé-
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ge (68,5%) és egészségesebb irdanyban javult a testsulyuk
(57,3%) is. Mindezen észrevételek fiiggetlenek voltak a nem-
tél és az etnikai hovatartozdstdl (Ross, Friedmann, Bevans,
& Thomas, 2013). Az altalanos egészségi allapot eldrejelzé-
sében a legfontosabb mutatdnak az otthoni jogazas gyakori-
sdga bizonyult, megel6zve a jogagyakorldssal eltoltott évek
szamat vagy a szervezett jogadrakon valo részvétel gyakori-
sagat (Ross, Friedmann, Bevans, & Thomas, 2012).

A szomatizécié! az egyik legéltaldnosabb stresszel kap-
csolatos fizikai tiinet, és jollehet a jogazas hatasat szamtalan
kutatds keretében vizsgaltak a stresszel kapcsolatban, a szo-
matizacié vizsgalatat csak néhany kutatas tiizte ki céljaul
(Yoshihara, Hiramoto, Oka, Kubo, & Sudo, 2014). A szoma-
tizacios tiinetek koziil a leggyakrabban el6fordulé panaszok
a fejfajas, a hasfajas vagy a végtagok kiilonboz6 fajdalmai,
amelyek gyakran tarsulnak mas mentalis zavarokkal, els§-
sorban szorongdsos megbetegedésekkel (Tamds, Perczel-
Forintos, Maté, & Gyenge, 2020). Yoshihara és munkatarsai
(2014) azt talaltak, hogy a joga beavatkozast kovetGen ked-
vez6 hatds volt kimutathatd tobb tiinet esetében, Ggymint
a fejfajas, a szédiilés, a mellkasi fajdalom, a derékfajas és a
hanyinger kapcsan. Egy madsik kisérlet eredményei szerint
a joga beavatkozast kovetden csokkent a résztvevok stresz-
szel kapcsolatos szomatizacidja, allapotszorongasa, tovabba
javult az életminéségiik és az alvasuk mindsége is (Telles,
Singh, Yadav, & Balkrishna, 2012). Ezek a valtozdsok nem
voltak kimutathatdak a nem jogazd, de mindennapi tevé-
kenységeiket folytaté kontrollcsoport tagjainal. A klinikai
vizsgalatok eredményeinek attekintése (Sivaramakrishnan
és mtsai, 2019) azt mutatja, hogy a joga beavatkozasok javit-
jak a fizikai funkcidt és az egészséggel kapcsolatos életmi-
ndséget hatvan év feletti egészséges felnStteknél. Ezen szisz-
tematikus attekintésben arra is fény deriilt, hogy a jogazok
kis és kozepes hatasnagysagban jobb eredményt mutattak
- tobbek kozott — a fizikai és mentalis egészség, az alsdtest
rugalmassdga, az als6 végtagok ereje, a depresszio, valamint
az alvas mindsége teriiletén a fizikailag inaktiv kontrollcso-
port tagjaival 6sszehasonlitva.

Megjegyzendd, hogy a joga gyakorlasanak kilonbozé
hatasait vizsgalo klinikai vizsgalatok eredményei szerint a
jogazas pozitiv hatdsai killonféle tiinetekre, példaul kréni-
kus derékfajas, sclerosis multiplex, 2-es tipust diabetes mel-
litus, depresszio, étkezési zavarok, magas vérnyomas, aszt-
ma fiiggetlenek attol, hogy melyik jogastilust végzik (pl.
hatha jéga, Iyengar joga, joga terdpia) a személyek. Eppen
ezért barmelyik, az egyén altal elérhetd és preferalt jogasti-
lus ajanlhaté a gyakorldshoz (Cramer, Lauche, Langhorst, &
Dobos, 2016).

1 A szomatizécié targykérébe azok a krénikus testi panaszok
(fajdalmak, diszkomfortérzések, vegetativ funkciok zavarai) tartoz-
nak, amelyek mogott nem all a panaszok sulyossagat indokold or-
ganikus elvaltozas. Bar a panaszok jellege, lokalizacidja, idobeli
lefolyasa rendkiviil szertedgazd, a hozzdjuk vezetd kognitiv és emo-
ciondlis mintazatok kozott van hasonlosag.” (Stauder, Eorsi, &
Pilling, 2016, p. 664.)

1.4. NGi egészség és jogazas

A nemzetkozi, nagy elemszamu felmérések eredményei sze-
rint a jogazast donté tobbségében nék (84,2-93,4%) valaszt-
jak szabadidds tevékenységként (Cartwright, Mason, Porter,
& Pilkington, 2020; Cramer és mtsai, 2019; Park, Riley, &
Braun, 2016). Ennek kapcsan érthetd, hogy a kutatok tobb
vizsgalatot is végeztek a jogazas lehetséges hatdsairdl kiza-
rolag nék korében.

Shohani és munkatasai (2018) eredményei szerint a jo-
gazas csokkenti a depresszid, a szorongas és a stressz tiine-
teit egészséges felnétt nék esetében és ajanlhatd kiegészitd
eljarasként a gyogyszeres orvosi kezelés mellett. Egyetemis-
ta n6knél a jogazas pozitiv hatdstinak bizonyult a szocidlis
allapotszorongas csokkentésére és a testtel vald elégedettség
novelésére (Gammage, Drouin, & Lamarche, 2016). Mas
vizsgalatban arrdl szamoltak be, hogy a szorongas és de-
presszid tiineteivel rendelkez6 varandés nok altal gyakorolt
8 hetes jogazas jelentdsen csokkentette mindkét pszichikai
jellemzd értékét, méghozza kedvezdtlen mellékhatasok nél-
kil (Davis, Goodman, Leiferman, Taylor, & Dimidjian,
2015). Ezen vizsgalatban jogazo és mellette hagyomanyos
kezelésben részesiiléket vizsgaltdk a beavatkozas el6tt és
utdn, valamint azon csoporttal dsszehasonlitva is, akik ha-
gyomanyos kezelésben részesiiltek (mentalhigiénés szakem-
berhez fordultak vagy antidepresszanst hasznaltak), de nem
jogaztak. Ezen két csoportot Osszehasonlitva nem volt ki-
mutathaté kiilonbség a szorongds és depresszid értékében,
jollehet a negativ affektivitds kedvez8bb értéket mutatott a
jogat is végzd csoport esetében (Davis és mtsai, 2015).

Fajdalmas, gorcsos menstruaciot atélé fiatal n6knél ha-
tékonynak talaltak a jogazast a menstrudcios fajdalom eny-
hitésében, a fizikai erénlét novelésében és az életmindség
javitasaban a fizikailag inaktiv kontrollcsoporttal Ossze-
hasonlitva (Yonglitthipagon és mtsai, 2017). A klinikai vizs-
galatok eredményeinek attekintése szerint pedig a jogazas
modszere ajanlhatd a menopauza tiineteinek enyhitésére
(Cramer, Peng, & Lauche, 2018). Mindezen kutatasok ered-
ményei azt sugalljak, hogy a joga gyakorldsa egy lehetséges
hatékony eszkoz a menstrudciéval és menopauzaval kapcso-
latos tiinetek javitdsaban.

A jogazas nagyobb, mérsékelt erdsségti, kedvezo hatdsait
mutattak ki mellrdkos nék kezelésénél mas aktiv mozgast
(pl. aerobikot) végzikkel dsszehasonlitva az életminéség te-
kintetében. E szisztematikus attekintés konkluzidja szerint
a kiilonféle fizikai aktivitasok és a jogazas egyarant ajanlott
az életmindség javitasara (El-Hashimi & Gorey, 2019). Id6s-
korti nék szamara a mddositott, széken gyakorolhato joga-
zas javitotta a test rugalmassagat, ami segithet az egészség-
gel kapcsolatos érzelmi allapot javitasaban, és hasznos lehet
az Oregedés hatdsainak mérséklésére (Marques és mtsai,
2017). A fentieken tul, 2-es tipust cukorbetegséggel é16 nok-
nél a joga gyakorlasa hatékonyabbnak bizonyult az alvas
mindségének javitasaban, mint az aerob fizikai aktivitas
kozé tartozo futas (Ebrahimi, Guilan-Nejad, & Pordanjani,
2017).

Egyes kutatasi eredmények szerint a jogagyakorlas ajanl-
haté n6k szdmdra a testosszetétel optimalizalasara, tobbek
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kozott a hasi elhizas csokkentésére. Hasi elhizassal rendel-
kezé németorszagi n6k egy 12 hetes (klinikai), intenziv joga-
program hatdsara pozitiv véltozdsokat tapasztaltak a test-
méretiik tekintetében: csokkent a derékbéségiik, a derék-
csipd aranyuk, a testtomegiik és a testtomegindexiik (BMI).
A testosszetétel tekintetében is mutatkoztak kedvezd irdnyu
valtozdsok, ugyanis csokkent a testzsirszazalék, ugyan-
akkor novekedett az izomszovet szdzalékos aranyanak mér-
téke (Cramer, Thoms, Anheyer, Lauche, & Dobos, 2016).
Ugyanezen kisérlet eredményei szerint a jogazas csokken-
tette az észlelt stressz mértékét, javitotta a mentdlis és a fizi-
kai jollétet és az 6nbecsiilést is. Hasonlo eredményeket kap-
tak egy Ausztralidban folytatott nemzeti felmérésben (n =
8009), miszerint a normalis BMI-vel rendelkez6 jogazo/
meditalé nok elégedettebbek testtomegiikkel és alakjukkal,
mint a nem jogazék/meditalok (Lauche és mtsai, 2017), va-
lamint a tulsullyal rendelkez6 és elhizassal €16 jogazo/medi-
talé nék inkabb egészséges modszereket (pl. tobb fizikai ak-
tivitds végzése, alacsony glikémids index(i diéta kovetése,
diétds konyv alapjan diéta folytatasa) alkalmaznak a fogyas-
ra és teststlykontrollra, mint a nem jogazé/meditdlo tarsaik.

A jogazast egyes pszichoszomatikus tiinetek megjelené-
sének megelézésére is ajanljak kutatok. Egészséges nékon
elézetes jogatapasztalat nélkiil végzett 12 hetes jogabeavat-
kozds hatdsdra kimutathaté volt egyes szomatikus tiinetek
mértékének csokkenése, mint példaul a fejfdjas, a szédiilés,
a mellkasi fajdalom, a derékfdjas és a hanyinger; tovabba
olyan pszicholdgiai panaszok enyhiilése, mint a szorongas,
a depresszio, a dith és az ellenségesség; valamint a kedve-
z8bb mentalis egészségi allapot (Yoshihara, Hiramoto, Oka,
Kubo, & Sudo, 2014).

A jogazas ajanlhatd preventiv medicinaként az egészség-
ugyi elldtérendszerben is. Egy nagy elemszamu (n = 28 695),
egészséges életmodot felmérd vizsgalat eredményei azt mu-
tattak, hogy a jogazas/meditdlas pozitiv irdnya Osszefiig-
gésben 4ll a rendszeres fizikai aktivitas folytatdsaval, a ve-
getaridnus étrend kovetésével, a nemdohanyzas nagyobb
valoszintiségével, ugyanakkor az illegalis szerek fogyaszta-
sanak nagyobb valdszintségével is (Cramer, Sibbritt, Park,
Adams, & Lauche, 2017). Cramer és munkatarsai (2017)
ezért azt ajanljak, hogy az egészségligyi szakembereknek ér-
demes szem el6tt tartaniuk a jogat/meditaciot gyakorlok il-
legalisszer-haszndlattal kapcsolatos kockazatat, ugyanakkor
az egészséggel kapcsolatos pozitiv Osszefiiggések miatt in-
dokoltnak tartjak a joga/meditacié gyakorlast figyelembe
venni a preventiv gyogyaszatban és az egészségiligyben is.

Osszességében elmondhato, hogy a jogagyakorlatok vég-
zése szamos pozitiv hatdssal jar a kiilonbozé életkoru és
egészségi allapotu ndk pszicholdgiai és fizikai egészségének
tobb mutatdjara nézve.

1.5. A tanulmany célkitiizései

Jelen vizsgalat célja feltdrni a magyar jogazo nék mentalis
egészségének mutatoit a depresszid, a szorongds, a stressz,
a pozitiv és negativ affektivitas teriiletén, tovabba egyes testi
tiinetek mutatoit az altalanos egészségi allapot és a nem-

specifikus testi tiinetek (mas kifejezéssel szomatizacios ten-
dencia) teriiletein. Tovabba vizsgaljuk e valtozok alakulasat
a joga gyakorlasaval toltott id6 (honapok, évek) és a gyakor-
las heti gyakorisdga (alkalom/hét) fiiggvényében. A joga-
gyakorlds heti gyakorisdgat az aszanak végzése alapjan vesz-
sziik figyelembe.

Feltételezéstink szerint kiilonbség van a mért egészség-
mutatékban a jogagyakorldssal toltott id6 és a tréning vég-
zésének gyakorisaga szerint. A vizsgalat elStt két hipotézist
fogalmaztunk meg.

HI: A j6gaid6 szerint a halad6 csoport mentalis és fizi-
kai egészség mutatdi jobbak a kezd6khoz és a kozéphala-
dokhoz viszonyitva.

H2: A hetente legalabb 3 alkalommal jégazok mentélis
és fizikai egészégének mutatoi jobbak a jogat hetente 1-2 al-
kalommal gyakorloknal.

Ismereteink szerint Magyarorszagon még nem késziilt
ehhez foghat6 nagy minta (n > 300) bevonasaval felmérés a
jogazd nok egészségével kapcsolatosan, ezért hidnypotld
kutatas lehet, amely a nemzetkozi felmérésekkel valo ossze-
hasonlitdsra is alkalmas. Esetiinkben a ,,jogdz6 n6k” meg-
jelolés azt jelenti, hogy a vizsgalati mintaban szerepld egyé-
nekre jellemz6, hogy mindannyian jogaznak, de lehet, hogy
emellett egyéb mas testmozgast is végeznek. Vizsgdlatunk
kozéppontjaban a jogazé nékkel kapcsolatos atfogd muta-
tok dllnak, és nem a jogavégzés egyedi hatdsai.

2. MODSZEREK

2.1. Résztvevok és eljaras

A vizsgalatban részt veviket az egész orszag teriiletérdl to-
boroztuk: 224 jogastidioba kiildtiink felkéré e-maileket,
kértilk a Magyar Jogaoktatok Szovetsége (MJSZ) hivatalos
tamogatasat az online kérdéivek kitoltéséhez, két debreceni
jogastudidba juttattunk el papiralapu kérdéiveket is, és 1ét-
rehoztunk egy sajat honlapot (www.jogakutatas.hu) az ada-
tok rogzitésére. A keresztmetszeti vizsgalatra 2015. novem-
ber és 2016. februar kozott keriilt sor. A kutatasban vald
részvétel onkéntes és anonim volt, a részvételi szandékukat
informalt hozzdjarulassal, a beleegyez6 nyilatkozat alaira-
saval jelezték a valaszadok. A kutatasban valo részvételért
nem jart anyagi juttatds vagy mas kompenzacid. A vizsgala-
tot az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova (az
etikai engedély szama: 2015/224).

A vizsgalatban Osszesen 562 jogagyakorld (83,8% nd)
vett részt. Kizarasra kertiltek a férfiak, tovabba azon egyé-
nek, akik egészségi dllapotukat rossznak értékelték (5 £6),
vagy 18 évesnél fiatalabbak voltak (2 £6).

Jelen elemzésekben kizardlag egészséges noék (akik
egészségi allapotukat ,kozepes”, ,,jo” vagy ,kivalo” allapo-
tanak jel6lték) egészséggel kapcsolatos mutatoit vizsgaljuk,
a vizsgalati mintat 457 {6 alkotja. A résztvevok koziil 360 £6
toltott ki online és 97 6 papiralapu kérdéivet. A jogazok
72,3%-a jogagyakorld és 27,7%-a pedig jogaoktato. A kor-
osztalyok megoszlasa meglehetésen nagy volt: 18-74 év
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(M = 42,28 év, SD = 11,72 év). A legmagasabb iskolai vég-
zettség tekintetében 72,1% fdiskolai vagy egyetemi végzett-
ségli, 27,2% kozépiskolai végzettségi volt, mig 0,7% szak-
munkasképzé iskolat végzett. Csaladi allapotuk: 21,7%
hajadon, 45,9% hézas, 0,9% nem él hazastarssal, 11,8% el-
valt, 3,1% Ozvegy, 15,6% pedig élettarsi kapcsolatban él
A kitolték Magyarorszag minden egyes megyéjébdl voltak,
a résztvevok kozel fele 226 £6 (49,5%) Pest megyébdl; egyne-
gyede 115 {6 (25,2%) Hajda-Bihar megyébdl; 16 {6 (3,5%)
Veszprém megyébdl; 11 £6 (2,4%) két megyébdl is, Békés és
Fejér megyékbdl; 10 £6 (2,2%) szintén két megyébdl: Bacs-
Kiskun és Komarom-Esztergom megyékbdl; tovabba 2-7 {6
(0,4-1,5%) kozotti részvételi arannyal a tobbi megyékbdl.
Nyolc 6 nem jel6lte meg a lakohelyét.

2.2. Méréeszkozok

A kérdéiv szociodemografiai részében rakérdeztiink a vé-
laszadok nemére, életkorara, iskolai végzettségére, csaladi
allapotara, és a lakohelye megyéjére.

Ezt kovetGen jogazasi szokasokkal kapcsolatos kérdések
kovetkeztek, mint amilyen a jogagyakorlas ideje (vélaszle-
het8ségek: 1 honapnal kevesebb, 2-6 hénapja, 7-12 hénapja,
1-2,9 éve, 3-5 éve, tobb mint 5 éve), a jogazas elemeinek
(dszandk, pranajama, relaxdcio és/vagy meditacio) heti gya-
korisaga (valaszlehetségek: hetente egyszer, hetente két-
szer, hetente hdromszor, hetente négyszer, hetente 6tszor,
majdnem minden nap, mindennap), valamint hogy joga-
oktat6 vagy jogagyakorlo-e a kitolto.

A jogazas mellett végzett egyéb fizikai aktivitasokat két
kérdéssel mértiik fel: ,Jelenleg végzel-e mas testmozgdst a
joga mellett is?” (valaszlehetségek: igen, nem). Amennyiben
»igen” volt a valasz: ,Milyen heti rendszerességgel végzed a
jogaval parhuzamosan ezeket a mozgasokat? (ha tobbet is
végzel, akkor a legintenzivebbre gondolj!)”, (valaszlehet6-
ségek: hetente egyszer, hetente kétszer, hetente haromszor,
hetente négyszer, hetente 0tszér, majdnem minden nap,
mindennap).

Depresszié Szorongds és Stressz Kérddiv (DASS-21, De-
pression Anxiety Stress Scale-21; Lovibond & Lovibond,
1995; Henry & Crawford, 2005; magyar valtozat: Szabo,
2010). Az eredeti 42 tételes kérdéiv roviditése a 21 tételes
véltozat (Lovibond & Lovibond, 1995a,b). A kérd6iv harom
negativ érzelmi dllapotot mér fel: a depressziot, a szorongast
és a stresszt, mindegyiket 7-7 kérdéssel. Az onjellemzd
kérdéiv kit6lt6i négypontos Likert-skaldn értékelik, hogy
mennyire értenek egyet az allitasokkal az elmult hét tapasz-
talatai alapjan. A valaszlehetségek végpontjai: (0) Egyélta-
lan nem jellemzé rdam és (3) Nagyon figyelemremélto volt
szamomra vagy nagyon gyakran. A skalat klinikai mintan
(Randall, Thomas, Whiting, & McGrath, 2017) és altalanos
populdcion (da Silva és mtsai, 2016) egyardnt alkalmazzak
a vilag szamos nyelvén. A kérd6iv belsé megbizhatésaga min-
tankon megfelel6 volt (Cronbach-a-értékek: Depresszio =
0,76, Szorongas = 0,75, Stressz = 0,78).

Pozitiv és Negativ Affektivitds Skdla (The Positive and
Negative Affect Schedule, PANAS; Watson, Clark, & Tellegen,
1988; magyar valtozat: Rdzsa és mtsai, 2008). A pozitiv és
negativ érzelmi aspektusok feltarasara szolgald, 20 tételbél
allo kérdéiv 10 pozitiv (pl. lelkes, figyelmes, elhivatott) és
10 negativ (pl. zaklatott, ingerlékeny, fesziilt) személyiség-
jellemz6t tartalmaz. Ezeket a kitoltének egy otfokozatu
Likert-skdlan kell 6nmagara vonatkozoan értékelnie. A va-
laszlehetéségek végpontjai: egyéltalan nem [1] és nagyon [5].
Az értékelés alapjat tobb iddintervallum is képezheti: pl.
éppen most, az elmult héten, az elmult hdnapban, az elmult
évben vagy altalaban hogyan érzi magat. Jelen kutatasban
az elmalt egy hénappal kapcsolatos érzésekre kérdeztiink
ra. A kérddivet a vilag szamos nyelvére forditottdk le, és
az eredmények megerdsitik a kérdéiv megbizhatosagat (de
Carvalho és mtsai, 2013; Merz és mtsai, 2013; Terracciano,
McCrae, & Costa, 2003). Jelen mintdn a Cronbach-a értékei
jok voltak: Pozitiv affektivitds = 0,84 és Negativ affektivitds
=0,89.

Szubjektiv egészségi dllapot: a valaszadénak a sajat egész-
ségi éllapotdra vonatkoz¢ értékelését egy kérdés mérte: ,,Osz-
szességében milyennek értékeli az egészségi allapotat?” Az
ot valaszlehetdség a nagyon rossztol [1] a kivaldig [5] terjedt.
A kérdés kordbban része volt a Hungarostudy Egészség-
panelnek (Susdnszky és mtsai, 2007).

Szubjektiv Testi Tiinet Skdla (Patient Health Question-
naire Somatic Symptom Severity Scale, PHQ-15; Kroenke,
Spitzer, & Williams, 2002; magyar viltozat: Salavecz,
Neculai, Rézsa, & Kopp, 2006). A 15 tételes skala lényegé-
ben a szomatizacidval (is) kapcsolatba hozhato, gyakori testi
tiinetek (pl. derék- vagy hatfdjas; fejfajas; szédulés; faradt-
sag, energiahidny; alvassal kapcsolatos problémak) eléfor-
dulasanak gyakorisagat szamszer(siti az elmult 4 hét vonat-
kozasaban. A valaszlehetéségek végpontjai: egyaltalan nem
zavart [0] és nagyon zavart [2]. A mérdeszkoz természetesen
nem képes elkiiloniteni az orvosilag megmagyarazott és
meg nem magyarazott tiineteket, dm a hazai és a nemzet-
kozi gyakorlatban egyarant altalanosan hasznaljak mind a
nemspecifikus testi tiinetek, mind pedig a szomatizdcios
tendencia mérésére (Hyphantis és mtsai, 2014; Kocalevent,
Hinz, & Brahler, 2013). A skala egyik tétele (,menstrudcios
gorcsok vagy egyéb problémdk a ciklus sordn”) csak a nékre
vonatkozik. A méréeszkoz belsé megbizhatosaga jelen min-
tan elfogadhaté volt (Cronbach-« = 0,77).

2.3. Statisztikai elemzések

Az adatok elemzéséhez a leir¢ statisztikai szamitdsok (atlag,
szoras) utan Shapiro-Wilk-teszttel végeztiik el a normalitas
vizsgalatat, amely kimutatta, hogy a vizsgalt csoportok sze-
rint a mért valtozok nem mutatnak normalis eloszlast. A jo-
gagyakorlds ideje és gyakorisiga alapjan elkiilonitett cso-
portok kozotti kiilonbségek vizsgalatira a mért véltozok
(depresszid, szorongas, stressz; pozitiv és negativ affekti-
vitas; szubjektiv egészségi dllapot és testi tiinetek) mentén
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a nemparaméteres Kruskal-Wallis H- és Mann-Whitney
U-prébakat hasznaltuk. Fliggetlen valtozéink voltak a jégd-
zds ideje szerinti csoportok (Csoportl: kezdé [1-6 hénapja
gyakorol jogat], Csoport2: kézéphaladd [7-35 honapja gya-
korol jogat], Csoport3: halado6 [legalabb 3 éve gyakorol jo-
gat]), valamint a jogdzds heti gyakorisdga szerinti két cso-
port (Jogagyakorisagl: heti 1-2 alkalom, Jégagyakorisag?2:
heti 3-7 alkalom). A jogazas ideje szerinti csoportok paros
osszehasonlitasara a post hoc Mann-Whitney U-probat al-
kalmaztuk, Bonferroni-korrekcioval (0,05/3), 0,017 a-szint
alkalmazasaval (Hazra & Gogtay, 2016). A megfigyelt ha-
tasok nagysagat az n* (éta négyzet) mutatoval szdmoltuk a
Kruskal-Wallis H-probak esetében (Tomczak & Tomczak,
2014) és a Cohen-féle (Cohen, 1988) d hatdsméret-mutatoval
a Mann-Whitney U-prébak soran (Fritz, Morris, & Richler,
2012). A hatasok nagysagat a kovetkezé mértékiieknek te-
kintettiik az #? esetében: 5% = 0,01 (kis hatas), n* = 0,06 (ko-
zepes hatds), n* = 0,14 (nagy hatds); és a Cohen-d esetében:
d < 0,3 (kis hatds), 0,3 < d > 0,5 (kozepes hatds), 0,5 < d
(nagy hatas).

A jogazas ideje szerint és a jogazas heti gyakorisaga sze-
rint kialakitott csoportok kozott nincs szignifikdns kiilonb-
ség az dltalunk mért szociodemografiai valtozok tekin-
tetében, mint amilyen az életkor, a legmagasabb iskolai
végzettség és a csalddi allapot. Ez aldl kivételt képez a joga-
z4s ideje és az életkor pozitiv irdnyu Osszefiiggése?, ami
azonban varhato is, hiszen a tobb éve jogazok feltehetéen
id6sebbek. Ezen eredményeket figyelembe véve nem vizsga-
lunk elkiilonitett csoportokat az életkor, az iskolai végzett-
ség és a csaladi allapot szerint az elemzések soran.

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS Statistics for
Windows v26.0 (IBM Corp. Released 2017 Armonk, NY:
IBM Corp.) segitségével végeztiik. A statisztikai elemzések-
ben a szignifikancia rogzitett szintje a = 0,05 volt (p < 0,05
esetén tekintettiik az eredményt statisztikailag szignifi-
kansnak). Ez alol kivételt képeznek a Bonferroni post hoc
elemzések, amelyeknél a szignifikancia korrigalt szintje o =
0,017 volt.

2 Kruskal-Wallis H-prébaval vizsgéltuk a kezds, kozéphalado
és halado jogazd csoportok kozotti, valamint Mann-Whitney
U-probaval a heti 1-2 alkalommal és heti 3-7 alkalommal jogazé
csoportok kozotti killonbségeket a szociodemografiai jellemzékkel
(életkor, legmagasabb iskolai végzettség és csaladi allapot) kapcso-
latban. Az eredmények szerint egyediil a jogaidé szerint létrehozott
csoportok kozott van kimutathaté kiilonbség az életkorral dssze-
figgésben (H = 35,68; p < 0,001; n? = 0,08; a legalabb 3 éve jogazok
szignifikansan idésebbek, mint az 1-6 hénapja és a 7-35 hoénapja
jogazok). Az osszes tobbi dsszehasonlitas egy esetben sem mutatott
ki szignifikdns kilonbséget a csoportok kozott sem a jogaidd, sem
pedig a jogazas heti gyakorisdga szerint. Mintdnkban nincs tehat
szamottevo kiilonbség a jogaidé és jogazas gyakorisdga mentén ki-
alakitott csoportok kozott az altalunk mért szociodemografiai jel-
lemzdk teriiletén.

3. EREDMENYEK

3.1. Ajogagyakorlas és az egyéb testmozgas
leird adatai

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

A jogazok 52,1%-a (n = 238) kizardlag jogat gyakorol,
mig 47,9%-a (n = 219) a joéga mellett mas testmozgdst is
végez. A mas fizikai aktivitast végzé jogazok koziil 183 f6
jelolt meg elsédlegesen gyakorolt mozgast (26 féle), 79 f6
tovabbi masodik mozgast (28 féle) és 29 f6 harmadik moz-
gastipust (16 féle) (1. tdbldzat). Tovabba 36 6, jollehet meg-
jelolte az egyéb mozgas heti gyakorisdgat, mégsem nevezte
meg az altala végzett aktivitds tipusat.

Azt is felmértiik, hogy a résztvevék milyen heti rendsze-
rességgel végzik a jogan kiviili mas fizikai aktivitasukat, vi-
szont a mozgas idétartamat 6raban kifejezve nem. A 219 {6
(100%) mas fizikai aktivitast is végzd jogazot alapul vevéd
eredmények alapjan az lathatd, hogy hetente egyszer 62 {6
(28,3%), hetente kétszer 65 6 (29,7%), hetente haromszor
35 f6 (16%), hetente négyszer 20 f6 (9,1%), hetente 6tszor
16 16 (7,3%), hetente hatszor 5 {6 (2,3%) és naponta 16 6
(7,3%) végez egyéb testmozgast.

Jelen vizsgalati elrendezéssel célunk annak feltardsa,
hogy a sajat szandékukbol jogazo n6k kozott talalunk-e sza-
mottevd kiilonbségeket a jogazas ideje és a joga végzésének
heti gyakorisdga szerint elkiilonitett csoportok kézott a men-
talis és testi egészség teriiletein. A kizdrolag jogazo és joga
mellett mas mozgast is végzdket kiilon csoportként vizsgal-
ni jelen minta esetében nem latszik indokoltnak, mert nincs
szédmottevd kiilonbség a mért valtozok teriiletén.

Tovabbi elemzés céljabdl harom jogagyakorl6 csoportot
vizsgaltunk a jogagyakorlds évei alapjan, sziinet nélkiil. Fel-
osztasunkban a kezddk (n = 91; 19,9%), 1-6 honapja gyako-
roljak a jogat; a kozéphaladok (n = 129; 28,2%) 7-35 hénapja
gyakoroljak azt, a haladok (n = 237; 51,9%) pedig tobb mint
3 éve gyakoroljak a jogat.

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

3 A Mann-Whitney U-préba eredményei szerint a hét vizsgalt
valtozé koziil egyediil a szorongas tekintetében mutatkozik szignifi-
kans kiilonbség a két csoport kozott (Z = -2,534; p = 0,011; Cohen-d
= 0,12): azon jogazok értékei kedvezobbek, akik a joga mellett mas
testmozgast is végeznek. Mindez azt sugallja, hogy nincs jelentds el-
térés a kizdrolag jogazo és a joga mellett mas testmozgast végzo cso-
portok kozott, igy a tovabbi elemzésekben mind a 457 néi jogazo
szerepel.
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1. tablazat: Ajogazas mellett végzett kiilonféle fizikai aktivitasok

Elsédleges mozgas Masodlagos mozgas Harmadlagos mozgas
(n =183, 100%) (n =79, 100%) (n =29, 100%)

Mozgasforma n % n % n %
Aerobik 5 2,7 4 5,1 2 6,9
Barlangdszat - - - - 1 3,4
Chi Kung 2 1,1 1 1,3 - -
Erésités / stlyzds edzés 12 6,6 4 5,1 3 10,3
Fallabda - - - - 1 3,4
Falmdszas - - 2 2,5 - -
Funkcionalis edzés 2 1,1 - - - -
Futas 46 25,1 10 12,7 2 6,9
Gerinctorna 4 22 1 1,3 1 3,4
Gyaloglas / séta 16 8,7 7 8,9 - -
Gyogytorna 3 1,6 - - - -
Hulahoppkarika 1 0,5 - - - -
Judo - - - - 1 3,4
Karate 1 0,5 - - - -
Kardioedzés 1 0,5 1 1,3 - -
Kerékparozas 20 10,9 13 16,5 6 20,7
Kerti munka - - 1 1,3 - -
Kocogds 4 2,2 1 1,3 1 3,4
Kosérlabda - - 1 1,3 - -
Longboard - - 1 1,3 - -
Lovaglas 2 1,1 1 1,3 2 6,9
Méta - - 1 1,3 - -
Nordic walking 2 1,1 1 1,3 - -
Pilétesz 8 4,4 3 3,8 - -
Rollerezés - - 1 1,3 - -
Roplabda 2 1,1 - - - -
Rudtanc 1 0,5 - - - -
Shaolin Kung Fu 1 0,5 - - - -
Sielés - - 3 3,8 1 3,4
Spinning 3 1,6 3 3,8 - -
Stretching - - 2 2,5 1 3,4
Tanc 11 6,0 2 2,5 - -
Tenisz - - 2 2,5 - -
Thai Chi 1 0,5 - - - -
Torna / néi torna 4 2,2 1 1,3 - -
TRX 1 0,5 1 1,3 1 3,4
Tarazas 8 4,4 3 3,8 1 3,4
Uszds 21 11,5 7 8,9 - -
Vizi torna - - 1 1,3 4 13,8
Zumba 1 0,5 - - 1 3,4

Megjegyzés: longboard = jardaszorfozés; nordic walking = északi gyaloglds; spinning = edzGteremben végzett, magas intenzitdsu, cso-
portos kerékparos aerobikedzés zenére; stretching = nyujtds; TRX (Total Body Resistance Exercise) = teljes testtel végzett ellendlldsos
gyakorlatok.

Brought to you by MTA Titkadrsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 09/06/23 12:09 PM UTC



Brought to you by MTA Titkarsag

66

Mentalhigiéné és Pszichoszomatika 24 (2023) 1, 58-74

3.2. Adepresszio, a szorongas
és a stressz vizsgalata

A Kruskal-Wallis H-préba eredményei szerint a DASS-21
Depresszio, Szorongas és Stressz alskaldjanak mindegyike
esetében statisztikailag szignifikans, kis-, illetve kozepes
mértékl Osszefiiggés mutatkozik a jogagyakorlas idejével.
A kezd§, kozéphaladd és haladd csoportok paros post hoc
osszehasonlitasara a Mann-Whitney U-probat alkalmaztuk,
Bonferroni-korrekcidval (0,017 a-szint alkalmazasaval). A ka-
pott eredmények alapjan statisztikailag szignifikans ki-

l6nbség 4ll fenn a kezdé és a kozéphalado csoport kozott a
stressz tertiletén, a kozéphaladd és a haladé csoport kozott
a depresszio és a stressz esetében, valamint a kezd6 és a ha-
ladé csoport kozott a depresszio, a szorongas és a stressz te-
kintetében egyarant. Minden esetben a régebb ideje jogazdok
voltak jellemezhetSek az alacsonyabb DASS-21-kozépérté-
kekkel, azonban a kiillonbségek statisztikai értelemben kis-
mértékiek voltak (Cohen-d = 0,15-0,27). A tobbi Ossze-
hasonlitas egyike sem mutatott szignifikans kiilonbséget a
Bonferroni-korrekcié utan. Az eredményeket az 1. dbrdn és
a 2. tabldzatban részletezziik.

—
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(=]
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DASS-21 (4tlag)

Depresszié

[ Kezdd (1-6 honap)

Szorongas

M Kozéphalad6 (7-35 hénap)

Stressz

B Halad6 (3 vagy tobb év)

1. abra: Akezdd, kozéphalado és halado jogazo csoportok dsszehasonlitdsa a DASS-21 alskalak mentén

Megjegyzés: Az dbran feltiintettiik az atlagok 95%-o0s megbizhat6sagi intervallumat. * p < 0,017; ** p < 0,003; *** p < 0,0003.

A jégazdas gyakorisaga alapjan képzett két csoport (heti 1-2
alkalommal jogazok vs. hetente 3-7 alkalommal jogazok)
kozott Mann-Whitney-féle U-probaval végeztiik az Ossze-
hasonlitdsokat. Az eredmények szerint a depresszid és a

stressz szintje szignifikansan és kismértékben alacsonyabb
volt a hetente legalabb 3 alkalommal jogdzok korében, mint
a jogat heti 1-2 alkalommal gyakorloknal (3. tdbldzat).
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2. tablazat: A vizsgalt kérddivek leiré statisztikai, és a jogagyakorlas ideje alapjan kialakitott csoportok dsszehasonlitasa a valtozok mentén

Kezd6 csoport Ko6zéphalado cso- Haladé csoport
. . (1-6 honapja port (7-35 honapja (legalabb 3 éve X2
Viltozok jogazok, n = 91) j6gazok, n = 129) j6gazok, n = 237) [(Pz)] P j 2 ps
M SD M SD M SD 1
Depresszio 9,97 2,79 9,35 2,68 8,75 2,44 23,205 0,062 0,003 < 0,001
(DASS-21) (< 0,001)
[0,05]
Szorongas 9,90 3,20 9,59 3,19 8,95 2,73 9,489 0,332 0,048 0,004
(DASS-21) (0,009)
[0,02]
Stressz 13,20 3,95 12,02 3,37 11,02 3,31 27,224 0,017 0,002 < 0,001
(DASS-21) (< 0,001)
[0,06]
Pozitiv affektivitds 35,24 6,78 37,19 5,19 37,41 6,17 7,689 0,042 0,450 0,007
(PANAS) (0,021)
[0,02]
Negativ affektivitas 20,07 7,06 18,49 6,35 15,69 5,53 46,177 0,096 < 0,001 | <0,001
(PANAS) (< 0,001)
[0,10]
Szubjektiv 3,84 0,54 3,88 0,52 4,16 0,60 28,862 0,495 <0,001 | <0,001
egészségi dllapot (<0,001)
[0,06]
Szubjektiv testi 6,01 4,55 5,22 3,70 4,03 3,49 26,022 0,143 <0,001 | <0,001
tinetek (PHQ-15) (<0,001)
[0,06]

Megjegyzés: M = étlag, SD = szoras, DASS-21 = Depresszié Szorongas és Stressz Kérd6iv, PANAS = Pozitiv Negativ Affektivitas Skala,
PHQ-15 = Szubjektiv Testi Tiinet Skéla, x*(2) = khi-négyzet érték, (p) = szignifikanciaérték a Kruskal-Wallis H-préba eredménye szerint,
p; = Csoportl és Csoport2 kozotti szignifikancia, p, = Csoport2 és Csoport3 kozotti szignifikancia, p; = Csoportl és Csoport3 kozotti
szignifikancia a csoportok paronkénti dsszehasonlitasa, a post hoc elvégzett Mann-Whitney-féle U-probak eredményeképpen.

3. tablazat: A vizsgalt kérddivek leird statisztikai és a Mann-Whitney U-proba eredmények a két jogazo csoport kozott a heti gyakorlas szerint

Heti 1-2 alkalommal Legalabb heti 3 alkalommal
Valtozok jogazok (n =161) jogazok (n = 295) U z P Cohen-d
M SD M SD
Depresszio (DASS-21) 9,66 2,83 8,89 2,46 19 148,50 | -3,508 < 0,001 0,16
Szorongas (DASS-21) 9,48 3,06 9,23 2,94 22259,00 | -1,138 0,225 0,05
Stressz (DASS-21) 12,50 3,92 11,32 2,94 19588,50 | -3,107 0,002 0,15
Pozitiv affektivitas
(PANAS) 35,45 6,01 37,73 5,99 18 189,00 | -4,090 < 0,001 0,19
Negativ affektivitds
(PANAS) 18,89 6,83 16,50 591 18 456,50 | -3,894 < 0,001 0,18
Szubjektiv egészsegi 3,83 0,56 4,11 0,57 18244,00 | -4,873 | <0001 | 023
allapot
Szubjektiv testi tiinetek
(PHQ-15) 5,61 4,73 4,31 3,20 19777,50 | -2,817 0,005 0,13

Megjegyzés: M = étlag, SD = szoras, DASS-21 = Depresszio Szorongas és Stressz Kérdéiv, PANAS = Pozitiv Negativ Affektivitds Skala,
PHQ-15 = Szubjektiv Testi Tiinet Skéla.
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3.3. A pozitiv és a negativ affektivitas vizsgalata

A Kruskal-Wallis H-proba eredménye szerint a pozitiv és a
negativ affektivitas is statisztikailag szignifikans osszefiiggést
mutat a jogazas folytatasanak idejével. A kapcsolat erdssége
a pozitiv affektivitds (PANAS PA) esetében kismértékiinek,
a negativ affektivitas (PANAS NA) esetében pedig kdzepes mér-
téktinek bizonyult. A post hoc lefolytatott Mann-Whitney-
féle U-probdk eredménye szerint (Bonferroni-korrekcioval,
a = 0,017) statisztikailag szignifikans kiilonbség 4ll fenn a

kozéphaladé és a haladd csoport kozott a negativ affektivitds,
valamint a kezd6 és a halad6 csoport kozott a pozitiv és ne-
gativ affektivitas mértékében. A hatdsok kismértékiiek vol-
tak a pozitiv affektivitds esetében a kezd§ és a halado csoport
kozott (Cohen-d = 0,15) és a negativ affektivitds esetében a
kozéphaladd és a halad6 csoport kozott (Cohen-d = 0,26),
mig a negativ affektivitds kapcsan a kezdé és a halad6 cso-
port kozott kozepes erésségii hatas (Cohen-d = 0,32) mutat-
kozott (2. dbra). A tobbi 0sszehasonlitas esetében nem talal-
tunk szignifikans kiilonbséget a csoportok kozétt (2. tdbldzat).

35

N w
(9} (=]

PANAS (atlag)
—_ N
W S

10

PANAS pozitiv affektivitas

I Kezdb (1-6 honap) M Kozéphaladé (7-35 hénap) M Halad6 (3 vagy tobb év)

15,69

PANAS negativ affektivitas

2. abra: Akezdd, kozéphalado és halado jogazo csoportok dsszehasonlitasa a pozitiv és negativ affektivitas (PANAS) alskalak mentén

Megjegyzés: Az abran feltiintettiik az atlagok 95%-os megbizhat6sagi intervallumat. * p < 0,017; *** p < 0,0003.

A jogazas gyakorisaga kapcsan ugyancsak a Mann-Whitney-
féle U-proba alkalmazasaval azt taldltuk, hogy a hetente
legalabb 3 alkalommal jogaz6 nék pozitiv affektivitdsa szig-
nifikdnsan magasabb, negativ affektivitdsa pedig szignifi-
kansan alacsonyabb, mint a hetente 1-2 alkalommal jéga-
z0ké. A hatasméret-mutatd kismértékd hatasra utal mindkét
véltozo esetében (3. tdbldzat).

3.4. A szubjektiv egészségi allapot
és a szubjektiv testi tiinetek vizsgalata

A Kruskal-Wallis H-préba eredményei alapjan a szubjek-
tiv egészségi allapot és a szubjektiv testi tiinetek (PHQ-15)
mértéke ugyancsak szignifikdnsan és kismértékben Ossze-
fiigg a jogazas folytatdsanak idejével. A post hoc lefolytatott
Mann-Whitney U-prébak eredményei alapjan szignifikans
kiillonbség all fenn a kozéphaladd és a haladé csoport ko-
z06tt, valamint a kezd és a haladé csoport kozott mindkét

mért valtozé tekintetében (2. tdbldzat). A paros Osszeha-
sonlitdsok kis hatasértéket mutattak mind a négy esetben
(Cohen-d = 0,20-0,24). A haladd csoport értékei voltak a
legmagasabbak a szubjektiv egészségi allapot tekintetében,
és a legalacsonyabbak a szubjektiv testi tiinetek tertiletén
(3. dbra). Mindkét érték kedvezébb egészségi allapotot jelent.

A jogazas heti gyakorisaga szerinti két csoportot Mann-
Whitney-féle U-probaval 6sszehasonlitva azt talaltuk, hogy
a legaldbb heti 3 alkalommal jogaz6 n6k dnmegitélt egész-
ségi allapota szignifikansan jobb, testi tiineteinek szdma pe-
dig szignifikansan alacsonyabb, mint a heti 1-2 alkalommal
jogazo néké (3. tdbldzat). A testi egészség mindkét mutato-
ja esetében kismértékii hatds volt kimutathatd: szubjektiv
egészségi allapotnal a Cohen-d = 0,23, a szubjektiv testi tii-
neteknél pedig a Cohen-d = 0,13. A szubjektiv egészségi
allapot magasabb értéke és a szubjektiv testi tiinetek ala-
csonyabb értéke is kedvezébb egészségi allapotot jeleznek a
hetente 3-7 alkalommal jogdzok esetében.
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3. abra: Akezdd, kozéphaladé és haladé jogazo csoportok dsszehasonlitasa a szubjektiv egészségi allapot

és a szubjektiv testi tiinetek (PHQ-15) mentén

Megjegyzés: Az dbran feltintettiik az atlagok 95%-os megbizhatdsagi intervallumat. ** p < 0,003, *** p < 0,0003.

4. MEGBESZELES

Felmérésiink szerint a vizsgalatunkban részt vevé Magyar-
orszagon €16 jogazd nok jellemzden felséfoku iskolai vég-
zettségliek (72,1%), az dtlagot tekintve tobbségiik a kozép-
korosztalyhoz tartozik (M = 42,3 év) és a jogazok kozel fele
(48%) mas egyéb fizikai aktivitast is végez a joga gyakorla-
san kivil, valtozé gyakorisaggal, tobbségiik (58%) heti 1-2
alkalommal. A jogdzokra jellemz6 adatok tekintetében a
nemzetkozi felmérések is hasonlé adatokrdl szamoltak be
a felséfoku iskolai végzettség magas aranyaval (71-87,4%)
és az atlagéletkorral (41,4-51,7 év) kapcsolatban, tovadbba
az is emlitésre mélto, hogy a jogazok mas fizikai aktivita-
sokat is szivesen végeznek a jogazas mellett (Cartwright
és mtsai, 2020; Cramer és mtsai, 2019; Penman, Cohen,
Stevens, & Jackson, 2012; Ross és mtsai, 2013).

Jelen kutatasunk eredményei szerint a vizsgalt magyar
jogazo nék egészségi allapotaval kapcsolatba hozhaté pszi-
choldgiai és fizikai mutatdk értéke 6sszefiiggést mutat mind
a jogaval toltott évek szdmaval, mind a jogagyakorlas heti
gyakorisagaval. A kiilonbségek szerint Osszességében ked-
vez6bb pszicholdgiai és fizikai egészség mutatokkal rendel-
keznek azon egyének, akik tobb éve jogaznak, és azok is,
akik hetente tobbszor végzik ezt a gyakorlast. A jogaidé és
-gyakorisag altalunk is igazolt jelentésége 6sszhangban 4ll
Ross és munkatarsai (2013) Amerikdban végzett nemzeti
kutatdsanak eredményeivel a mért egészségi valtozokra vo-
natkoztatva. Ross és munkatdrsai szerint (2013) minél tobb
a jogazassal toltott évek szdma, illetve minél nagyobb a jo-

gazas gyakorisdga, vagy az otthoni gyakorlds mennyisége,
annal nagyobb ardnyban tartjak a jogazok a gyakorlast ma-
gukra nézve egészségfejlesztének. Mas, jogazokat felmérd
kutatdsok eredményei is megerdsitik a jogazas gyakorisa-
gaval kapcsolatos pozitiv Osszefiiggéseket, viszont a jogazas
idejével kapcsolatosat nem mindig. Ilyen példa az Anglia-
ban végzett keresztmetszeti kutatas, amelynek eredményei
szerint az egészség és jollét tekintetében a jogazas heti gya-
korisaga pozitiv iranyu Osszefiiggést mutatott ezen valto-
zokkal, azonban a jogaidé nem (Cartwright és mtsai, 2020).
Cramer és munkatdrsai (2019) németorszagi nemzeti felmé-
résének eredmeényei szerint a jogazas heti gyakorisaga volt
a legtobb egészséggel kapcsolatos valtozo prediktora, mig a
jogazas éveinek szama nem mutatott ilyen osszefiiggést. JOl-
lehet ebben a kutatasban beszamoltak arrdl is, hogy a joga-
20k 87,7%-a az egészségi dllapotanak javuldsardl szamolt be
a jogazas megkezdését kovetSen.

A mentalis egészségre vonatkozo eredményeink szerint
azon jogazo nok, akik tobb éve jogaznak és azok is, akik he-
tente tobb alkalommal végzik ezt a mozgast, egyarant ked-
vezGbb értékekkel rendelkeznek a stressz, a szorongds, a de-
presszio, a pozitiv és negativ affektivitas tertiletén. A jogazas
heti gyakorisaga tekintetében egyediil a szorongas értéke
képez kivételt. A kutatasban részt vevé mintara vonatkoz-
tatva kismértékd pozitiv hatds volt kimutathatd, azonban a
negativ affektivitas esetében ez a mutaté kozepes nagysagu
volt. Az altalunk is hasznalt Depresszi6 Szorongas és Stressz
Kérddiv (DASS-21) alkalmazasaval végzett kisérlet szerint
mindhdrom alskéla tekintetében csokkenés mutatkozott a
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joga beavatkozds végén, amelyet heti 3 alkalom gyakorisag-
gal 4 héten keresztiil folytattak a kisérletben részt vevé nék
(Shohani és mtsai, 2018). Davis és munkatarsai (2015) kuta-
tasa pedig a depresszié és szorongds tiineteivel rendelkezd
varandds nék esetében tapasztalt kedvezd hatast: a jogazas
csokkentette a jogagyakorlok stressz- és szorongasszintjét és
a negativ affektivitaisuk (PANAS) mértékét. N6k szdmara
kiillondsen is fontos lehet, hogy a jogazas egy olyan ajanlott
szabadidés tevékenység, amely hatékonyan segit a meno-
pauza idészakaban (40-65 év kozott) az egészségi allapot
javitasaban és a stresszel valo megkiizdésben (Crowe & Van
Puymbroeck, 2019). Jelen vizsgalatunkban a résztvevék at-
lagéletkora 42 év volt, és eredményeink szintén azt mutattak,
hogy a jogazas gyakorisdga és ideje pozitivan befolydsolja
ezeket a valtozokat. Crowe és Van Puymboreck (2019) meg-
allapitjak, hogy a jogazas kozben adaptiv probléma- és érze-
lemkozpontt megkiizdési stratégiak alakulhatnak ki. La Torre
és munkatdrsai (2020) a vonas- és dllapotszorongas, vala-
mint a negativ affektivitas (PANAS) terén tapasztaltak ked-
vezd valtozasokat egészséges mintan a jogazas hatdsait mérd
beavatkozast kovetden. Egy Anglidban végzett nemzeti
kutatds soran pedig a jogazdk arrol szamoltak be, hogy
93-98% kozotti aranyban tartjak a jogazast hasznosnak sze-
mélyes életitkben a stressz, a szorongas és a depresszio tiine-
teinek enyhitésében (Cartwright és mtsai, 2020). Ezen kuta-
tasban azt is kimutattak, hogy a jogazas heti gyakorisaga
prediktora a csokkent stressz és a mentalis jollét magasabb
szintjének. Egy ugyancsak jogazokat felméré kutatas ered-
ményei azt mutattdk, hogy a jogazas gyakorisaga prediktora
a jobb mindség tarsas kapcsolatoknak és a megnovekedett
boldogsagnak, mig a jogazas ideje a jobb mindségii tarsas
kapcsolatoknak (Ross és mtsai, 2013). Cramer és munka-
tarsai (2019) azt talaltak, hogy a jogazas heti gyakorisaga
prediktora a pszicholégiai, szociologiai, kornyezeti jollétnek
és a tudatos jelenlétnek is. Kutatasunk eredményei az em-
litett nemzetkozi eredményekhez kapcsolodva igazoljak azt,
hogy a jogazas folytatdsa pozitiv iranyu Osszefiiggést mutat
a pszicholdgiai jolléttel.

A fizikai egészség tekintetében a szubjektiv egészségi
allapot magasabb és egyes szomatikus tiinetek (pl. fejfajas,
menstrudcids gorcsok, alvaszavar, faradtsag) alacsonyabb
értéke volt megfigyelheté azon jogagyakorloknal, akik ré-
gebb Ota jogaznak és azon egyéneknél is, akik nagyobb heti
gyakorisaggal végzik ezt a tréninget. Mindkét esetben kis-
mértékd hatdsnagysagok mutatkoztak az értékek kozott. Ez
szintén nagyon fontos eredmény abbdl a szempontbol, hogy
az organikus hattérrel nem rendelkez$ szomatikus tiinetek
magasabb értéke jellemz6 a ndkre, mint a férfiakra (Gijsbers
Van Wijk & Kolk, 1997), amelynek tobbféle magyarazata is
lehet, de ugy ttnik, hogy a jogazas folytatasa osszefiiggést
mutat ezen tiinetek csokkenésével. Egy jogazokat felmérd
keresztmetszeti kutatds eredményei ramutattak arra, hogy a
jogazas heti gyakorisdga (az aszanat alapul véve) prediktora
a jobb fizikai jollétnek, az alvds mindségének, a kisebb foku
faradékonysagnak és az optimalis BMI-értékének (Cramer
és mtsai, 2019). Ross és munkatdrsai (2013) korabbi ke-
resztmetszeti kutatasa szerint a jogazas gyakorisaga pozitiv

iranyban prediktora az alvds mindségének, a gyakorlok
energiaszintjének, illetve egészségi allapotdnak, a taplal-
kozasi szokdsok optimalizaldsdnak, a csokkent alkoholfo-
gyasztasnak és testtomegnek, mig a jogazas ideje a testto-
meggel, a taplalkozassal és a csokkent alkoholfogyasztassal
mutatott hasonlo Osszefliggést.

A jogazok 69-89%-a pozitiv hatasunak tartja a joga gya-
korldsat bizonyos néi egészséggel kapcsolatos panaszok
kezelésében a terhesség elétt és utdn, premenstrudcios
szindroma és menopauza esetében, valamint szamos egyéb
tiinet hatasainak enyhitésében is, mint a kardiovaszkularis,
a mozgasszervi, a gyomor-bélrendszeri és az ideggyogya-
szati teriiletek (Cartwright és mtsai, 2020). A Hungarostudy
2006-o0s eredményei szerint az dltalunk is felmért, orvosilag
meg nem magyarazott tiinetek (PHQ-15) értéke dltalano-
san pozitiv irdnyu kapcsolatot mutatott a depresszidval és
negativ irdnyu kapcsolatot a szubjektiv jolléttel (Stauder,
Witthoft, & Koteles, 2021). Jelenleg Magyarorszagon az
alap- és szakelldtasban megjelené népesség mintegy 25-
30%-at teszik ki azok a betegek, akiknek nincs orvosilag
kimutathato szervi eltérésiik, de szomatikus tiinetekkel ren-
delkeznek (Tamas és mtsai, 2020). A szorongas és a szoma-
tikus tiinetek pozitiv korrelacidja ismert (Kroenke, 2003),
ezért minden olyan eljaras, amely képes csokkenteni ezek
mértékét — mint jelen vizsgdlatban a joga -, hasznos és
ajanlhaté eszkoz az egészség javitasdra az egyének szamara.

Jelen kutatds eredményei szerint a jogazds idejével és heti
gyakorisagaval kapcsolatos pozitiv Osszefiiggések az egész-
séggel fliggetlenek az olyan szociodemografiai jellemz8kt6l,
mint az életkor, az iskolai végzettség vagy a csaladi allapot.
Ez aldl egy kivételt képez a jogaidé és az életkor pozitiv ira-
nyt kapcsolata, ami azt jelzi, hogy a hosszabb ideje jogazok
egyben id§sebbek is.

Jollehet jelen tanulmanyunkban nem mértiik fel, hogy
milyen jogastilusokat végeznek, illetve jogaval kapcsolatos
hagyomanyokat kovetnek a vizsgdlatban részt vevd jogazok,
azonban feltételezhetd, hogy ebben a nagy elemszamu fel-
mérésben tobb Magyarorszagon elérhetd stilus is szerepel,
mint amilyen példaul a Sivananda, a Himaldja, az Iyengar.
Igy az eredményeink feltehetden azokat a nemzetkozi kuta-
tasi eredményeket is megerdsitik, amelyek szerint a kiilonfé-
le jogastilusok altalanosan kedvezé hatastnak bizonyulnak
a mentalis és fizikai egészség meg6rzésében és javitdsaban
(Cramer és mtsai, 2016; Wang & Szabo, 2020), jollehet az
is bebizonyosodott, hogy egyes jogastilusok specialis egész-
séggel kapcsolatos hatdsokkal is rendelkeznek (Cramer és
mtsai, 2019).

A vizsgalatunkban kapott eredmények koriiltekintéen
értelmezhetéek az altalunk alkalmazott mintavételi eljaras
miatt (dontéen online és két studioban papiralapu felmé-
rés). A hélabda mddszerrel gyujtott adatok ugyanis nem te-
kinthetéek reprezentativnak, torzithatjak az eredményeket
a mintaba keriilé személyek jellemzdit tekintve. Az online
kérdéivek elényei, hogy gyorsan alkalmazhatdak, koltség-
hatékonyak, magas a valaszadasi hajlandésag, nagyobb
minta érhet6 el altaluk, tovabba nincs sem adatbeviteli hiba,
sem pedig kérdez6i rdhatas. Azonban felmeriilnek hatra-
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nyok is az alkalmazas sordn: szamitogépes és internetes
elérhet6séggel rendelkezd egyének tudnak csak részt venni
benne, a kornyezet kontrollélatlan és esetenként zavard is
lehet. Tovabbi limitacid, hogy keresztmetszeti a kutatas,
amely Osszefiiggéseket vizsgalt és szamszerUsiti a jogagya-
korlas és az egészség kapcsolatat, ugyanakkor oksagi vi-
szony megallapitdsara nem alkalmas. Nem tudhato, hogy a
vizsgalatban részt vevé nék eleve jobb mentalis és testi alla-
potban vannak és ennek tovabbi fenntartasaért jogaznak,
vagy valoban maga a jogazas eredményezi a jobb egészségi
allapotot. Ezen kiviil a vizsgalatban hasznalt méréeszkozok
onjellemz6 kérddivek, emiatt meg kell emliteniink a valasz-
adasi torzitas lehetéségét is (pl. elfogultsag a joga gyakorla-
saval kapcsolatban), amely szintén némi korlatozast okoz az
eredmények altalanosithatosdgaban. Végiil a vizsgalat kor-
latai kozé tartozik az is, hogy a jogagyakorlok 6sszehasonli-
t6 csoport nélkiil keriiltek megkérdezésre, valamint a joga-
20k kozel fele a jogazason kiviil mas testmozgast is végez,
ami egy befolyasold tényezd lehet.

Osszefoglaléan azt gondoljuk, hogy a kapott eredmé-
nyeink a fenti limitaciok ellenére is jelent6sek. Ismereteink
szerint ez az elsé ilyen széles kort felmérés Magyarorszagon
a nbi egészség és a jogazas kapcsolatanak részletes vizsgala-
tara. Tovabba jelen vizsgalat azért is jelent6séggel bir, mert
nemzetkozi szinten hidny mutatkozik a jogazas és a szoma-
tizacid kapcsolatanak vizsgalataban. Megallapithato, hogy
azok az egészséges jogazo nék rendelkeznek jobb egészség-
mutatokkal, akik hosszabb ideje gyakoroljak a jogat és azok
is, akik hetente tobb alkalommal végzik ezt az aktivitast.
Vizsgalatunk eredményei szerint a jogazas ajanlhat6 egész-
séges feln6tt n6k részére a mentalis és fizikai egészségiik
fenntartdsara, valamint az olyan tiinetek enyhitésére, mint
a depresszid, a szorongds, a stressz és az orvosilag nem, vagy
csak elégteleniil magyardzhatd szomatikus tiinetek. A joga-
zas hatékony eszkoznek bizonyul a stresszel valé megkiiz-
dés szempontjabdl is. Az eredményeink alapjan arra kévet-
keztethetiink, hogy a hosszabb ideig tarté jogagyakorlas
(években), vagy a joga fizikai gyakorlatainak (dszana) heti
tobbszori ismétlése (legalabb 3 alkalom) adhatja a legna-
gyobb egészséghasznot.

IRODALOM

A jov6beni kutatdsok ajanlott irdnya egy nagyobb elem-
szamu, reprezentativ mintdn végzett, tobb mérési pontot is
tartalmazd utdnkovetéses vizsgalat megvalositdsa lehetne,
illesztett kontrollcsoport bevonasaval. Tovédbba célszerli a
mentalis és fizikai egészség objektiv markereit is figyelembe
venni a szubjektiv mutatok mérése mellett. Ugy itéljiik meg,
hogy nagyon hasznos lenne olyan kutatas elvégzése is, amely-
nek soran a nék menopauzaval kapcsolatos életszakaszai is
felmérésre és vizsgalatra keriilnének a jogazas lehetséges
hatasaival Osszefiiggésben. Valamint a jogazas specifikus
hatasait célszer( lenne olyan kisérlettel vizsgalni, amelyben
olyan résztvevok vesznek részt, akik el6tte nem jogaztak és
illesztett kontrollcsoporttal (aktiv és/vagy passziv) egyiitt
keriilnek a kiillonb6z8 csoportok felmérésre és elemzésre
ezen hatasok kimutatasdhoz. Végiil érdemes azt is megemli-
teni, hogy az egyes jogastilusok potencialis egészségi hata-
sait is érdemes lenne Osszehasonlitd vizsgalattal kimutatni
és ezzel kapcsolatban ajanldsokat tenni.

Kdszonetnyilvanitas: Koszonetiinket fejezziik ki a Magyar
Jogaoktatok Szovetsége elnokségének a tdmogatdsukért a
mintavétel lebonyolitasa soran; Fabian Balazsnak, aki a min-
tavételt segitette Debrecenben; valamint minden jogazénak
és jogaoktatonak, aki kitoltotte a kérddivet. Rozsa Sandort a
tanulmdny elkészitésében a Karoli Gaspar Reformatus
Egyetem pdlyazata (20754B800) timogatta.

A szerz6k munkamegosztasa: Tornoczky Gusztav Jozsef: a kér-
déivesomag Osszeallitasa, a kutatasi terv el6készitése és meg-
valdsitdsa, mintavétel és adatelemzés, a kézirat elkészitése.
Banhidi Mikloés: a kutatdsi folyamat iranyitdsa, a kézirat
lektoralasa. Karsai Istvan: adatelemzés, a kézirat elkészitése.
Nagy Henriett: a kutatdsi terv és kutatasi célok kidolgozasa,
a kézirat elkészitése. Rozsa Sandor: a kérd6ivek kivalasztdsa,
mintavétel, adatfeldolgozas és adatelemzés, a kézirat elké-
szitése. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.
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