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ABSZTRAKT

Dolgozatunk téméja a pozitiv testérzetek hangulatra gyakorolt hatdsainak vizsgalata. Jelen
kutatdsunk esetében harom pozitiv testérzeti kondiciot vetettiink be a vizsgalat soran: az
affektiv érintést, az autogén tréninget illetve a fizikai aktivitast. Kutatasunk célja ezen
intervenciok pszicholdgiai €s élettani hatdsainak mérése és Osszehasonlitasa volt, kiemelt

figyelmet forditva a testi tudatossagra illetve a pozitiv és negativ affektivitasra.

Kisérletiinkben 54 személlyel végeztiink vizsgalatot. A résztvevokkel eldszor egy 3 perces
alapkondicié mérést vettiink fel, majd randomizalt sorrendben kovették egymast a fent emlitett
intervenciok. A kutatds soran az objektiv valtozot a szivfrekvencia mérés eredményei

szolgaltattak, a szubjektiv valtozot pedig kérddives modszerekkel (PANAS-kérdodiv) vettiik fel.

A hangulat valenciajaban (kellemesség) és az affektiv arousal (intenzitds) esetében a
kiilonbozé  kisérleti  kondiciok kozotti  kiillonbség megallapitasara ismételt méréses
varianciaanalizist alkalmaztunk. A Friedmann-teszt eredményei szerint a hangulati valencia
esetében szignifikans kiilonbség volt az ismétlodé mérések kozott (y2(3) =8,687, p=0,034),
illetve a hangulati arousal esetében is helytalld ez a megallapitas (y2(3) =13,950, p=0,003). A
valencia esetében az alapméréshez képest az izomrelaxacio szignifikdnsan javitotta a hangulati
allapotot, ellentétben a masik két kisérleti intervencidoval. Az arousal esetében pedig a
testmozgas az affektiv érintéssel Osszehasonlitva ndvelte meg szignifikdnsan a hangulati

arousal értékét.

A vizsgélat soran tehat a hangulat javult, a szubjetiv arousal érzet pedig mindhdrom
kondici6 esetében a vartnak megfelelden valtozott. Kiemelendd eredményeink a kondiciokkal
kapcsolatban: Az affektiv érintés egyetlen, jelen kutatasunkban vizsgalt més tényezdvel sincs
kimutathaté kapcsolatban. A relaxaci6 jobban hatott arra, akinek nagyobb a testi tudatossaga,
vagy a negativ affektivitasa. Végil pedig: minél kevesebb testi tiinete van valakinek, annal

pozitivabban hat ra a fizikai aktivitas, illetve ennek forditottja is igaz.

Kulcsszavak: testi tudatossag, pozitiv €s negativ affektivitas, affektiv érintés, autogén

tréning, fizikai aktivitas
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BEVEZETO

Kutatdsunkban néhany pozitiv testi érzetet okozd aktivitast - ugy, mint az affektiv érintést,
autogén tréninget, illetve a preferalt intenzitassal végzett testmozgést - veszlink gorcsd ala,
vizsgaljuk a hatasait, illetve 6sszehasonlitjuk dket. Kiilonosképpen figyelmet forditunk arra,
hogy ezek az intervenciok milyen hatassal vannak a hangulatra. Mindezeken feliil arra a
kérdésre is valaszt keresiink, hogy a pozitiv, illetve a negativ affektiv bedllitodas és a
testtudatossdg milyen befolydssal van a fenti intervencidok soran bekovetkezd affektiv
allapotvaltozasra.

Az altalunk ismert eddigi kutatasokkal szemben a mi vizsgalatunk Gjdonsdgot szolgaltat
abbol a szempontbdl, hogy a fent emlitett hdrom intervenciét hangulatjavitdé hatés
szempontjabol még nem vizsgaltak egy kutatason beliil. A kutatas eredményei hozzajarulhatnak
az egészségmegOrzo ¢€s jollét-fokozo technikak fejlesztéséhez, kiilondsen a stresszkezelés és a

relaxacio teriiletén.



I. ELMELETI ATTEKINTES

I.1. Testtudatossag

Az olyan gyakran alkalmazott pszichologiai intervencidk, mint a meditdcio, a relaxacio vagy
autogén tréning mind testtudati technikan alapuldo mddszerek, a testi tudatossag pedig egy még
nagyobb kategodridba, a pszichofizikai tudatossag ala tartozik (Price és Thomson, 2007), igy
elsd korben tisztazzuk le, mit is jelentenek ezek a fogalmak. A pszichofizikai tudatossag
viszonylag tag fogalom, a test és elme kapcsolatarol szold tudatos folyamatokat foglalja
magaéba. Ide tartozik a testi disszociacid €s a testtudatossag.

A testi disszocidcio a belsé €lmények észlelésének elkeriilését jelenti. Tapasztalati
aspektusait tekintve ide tartoznak mindennapi normalis élmények is, példaul a figyelem testi
¢lményrol valo elterel6dése, de emellett magaban foglalja a testi élményektdl vagy a testi éntol
val6 elszakadéas élményét, valamint az érzelmi levalést is, azaz az érzelmek azonositasanak,
kifejezésének ¢€s figyelemmel kisérésének nehézségét. A testi disszocidcio énvédo stratégiaként
szolgdl a fajdalmas emlékek, gondolatok vagy érzések ellen, és gyakori megkiizdési
mechanizmus a fizikai fajdalom és trauma esetén is (Price ¢s Thomson, 2007).

A testi tudatossag ezzel szemben a testbdl szdrmazd informécidk, a testi érzetek
és az interocepcio? szubjektiv aspektusa, amely belép a tudatos észlelésbe. Mentalis folyamatok
iranyitjak, példaul a testi érzetek értelmezése, értékelése, az azokra irdnyuld figyelem, a
kapcsolodo hiedelmek, emlékek, kondiciondlas, attitidok és érzelmek, és ezek mddosithatjak
is a percepciot (Mehling és mtsai, 2011). Az olyan problémak, mint az anorexia, a kronikus
fajdalom vagy a fligg6ség a testtudatossag zavarainak is tekinthetok (Treves és mtsai,. 2019).

A testi tudatossag fogalma valgjaban tobbdimenzids, ennek oka leginkabb a tudatosodo
tartalmak, illetve ezek értékelésének sokszinlisége. Legalabb harom nagy kategoriat tudunk
elkiiloniteni a testi tudatossdgon beliil: (1) jelentheti a potencidlisan kéros (patologiés) testi
torténések észlelését, valamint az érzetek patologiasként vald mindsitését; (2) az érzelmekhez
kapcsolddo testi torténések észlelését; valamint (3) az elsé két csoporthoz nem sorolhato,
egészséges és nem érzelmi testi torténések észlelését (Mehling és mtsai, 2009; Shields, Mallory,

¢és Simon, 1989). Ezen harmas felosztas alapjan a testi tudatossagot mérd kérddiveket is harom

1 a mozgasrendszer aktualis allapotanak érzékelése s észlelése az izmokbdl, inakbdl és
iziiletekbdl érkezd informaciok alapjan (Csépe et al. 2007)
2 A testbdl érkezo jelek érzékelése és észlelése (Sherington, 1906)
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csoportba szoktak sorolni (Shields és mtsai, 1989): (1) amelyek betegséggel kapcsolatos testi
folyamatokra val6é figyelmet mérnek (pl. Cornell Orvosi Index vagy a Szomatoszenzoros
Amplifikacié Skala); (2) amelyek az érzelmekkel kapcsolatba hozhat6 testi véaltozasokat mérik
(pl. Zsigeri Percepci6 Kérddiv, Testi Percepcidé Kérddiv), valamint (3) amik azt a
testtudatossagot mérik, amikor a testi érzeteket csak megfigyeljiik, azokhoz semleges attitiiddel
¢s nem mindsitd szandékkal allunk. Jelen kutatasban a testi tudatossdgnak ezt a harmadik,
semleges aspektusat vizsgaltuk (1. Testi Tudatossag Kérddiv - Body Awareness Questionnaire,
BAQ).

A testtudatossdgon alapulo technikak és modszerek két csoportba sorolhatok aszerint,
hogy a testi érzetek tudatositasanak folyamata aktiv testmozgas kozben torténik-e (aktiv
testtudati technikan alapuld moddszerek), vagy mozdulatlan, nyugalmi allapotban (passziv
testtudati technikdn alapulé moddszerek). Az aktiv és passziv technikdk kozti kiilonbség
leginkabb abban 4ll, hogy mig a passziv technikdk befelé, a testi érzetekre irdnyitjak a
figyelmet, az aktiv technikdk gyakorlasa kozben egyszerre irdnyulhat a figyelem befelé és kifelé
is (Németh és Szonyi, 2015). A kutatasunkban kisérleti intervencioként alkalmazott, a
relaxécios technikak soraba illeszkedd autogén tréning a passziv testtudati technikak kozé

tartozik.
[.2. Relaxacio, autogén tréning

Ahhoz, hogy a tovabbiakban azzal a pontos kifejezéssel tudjunk élni, amely kutatasunk
szempontjabol leginkabb relevans, fontos meghatarozni a meditacid, a relaxacio, illetve az
az Onszabalyoz6 gyakorlatok csalddjaba tartozik, célja a figyelmi fokusz megteremtésével és
megerdsitésével a kiilonbozo testi-lelki folyamatok javitdsa. Segithet tobbek kozt a stressz
csOkkentésében, a figyelem javitasaban, illetve a szorongds ¢és a depresszid kezelésében is
(Walsh és Shapiro, 2006). A relaxacio ezzel szemben magaba foglalja azokat a gyakorlatokat,
amelyek elsddleges célja a pszichofizioldgiai relaxacids vagy érzelemszabalyozasi allapot
kivaltasa. Tobb tipusa van, és ezen tipusok kiillonbozd célokat szolgalnak, példaul egyes
gyakorlatok célja az izomténus csokkentése, példaul a progressziv izomrelaxacid. Mas
esetekben az els6dleges cél egy csokkentett szimpatikus izgalommal jaré hipometabolikus
allapot elérése, példaul Benson relaxacios vélasza (Astin és mtsai, 2003). Az utolsé hianyzo
fogalom pedig az autogén tréning, melynek célja az Onregenerdld vagy Onszabalyozo
mechanizmusok tamogatasa, amelyek a stressz hatasainak lekiizdésére szolgalnak. A terapeuta
feliigyelete alatt a gyakorld rendszeresen pszichofizioldgiai gyakorlatokat végez, amelyek
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izomlazitashoz €és a 1égzés, a véraramlas, valamint a szivverés Onszabalyozasahoz vezetnek
(Shapiro és Lehrer, 1980).

Jelen kutatdsunkban az autogén tréning jatszik fontos szerepet a fent emlitett harom
testtudat technika koziil, igy most, hogy az alapvetd definiciokkal tisztaban vagyunk, roviden
beszamolunk az autogén tréning lényegérdl. Ezt a technikat a német pszichiater Johannes
Heinrich Schultz fejlesztette ki az 1930-as években (Luthe, 1963), és késébb Klaus Luthe
bovitette ki. Pszichofizioldgiai szempontbol az autogén tréning harom {6 elven alapul: (a) az
exteroceptiv és proprioceptiv afferens stimulacié csokkentése, azaz a kiilvilagbol és az
izmokbol érkezd ingerek redukalasa, (b) pszichofiziologiailag adaptalt verbalis formuldk
mentalis ismétlése, (c) a mentalis tevékenység ,,passziv koncentracioként” valo felfogasa. Az
autogén tréningnek hat alapgyakorlata van, melyek meghatarozott sorrendben kovetik egymast
a relaxacié soran. Ezen gyakorlatok a kovetkezdk: izomlazitas (1), érszélesedés/melegedés
érzet (2), szivmiikddés tudatositasa €s szabalyozésa (3), 1égzés tudatositasa és szabélyozésa (4),
hasi teriilet ellazitdsa/zsigeri szervek mukodésének szabalyozasa (5), illetve a homlok
hlivosddése, azaz a fejben 1évo véraramlés szabalyozasa (6) (Linden, 1994). (Kutatdsunkban
kisérleti kondicioként csak az elsé gyakorlatot, az autogén instrukcido altal kivaltott
izomrelaxaciot alkalmaztuk.) Ezek altal az autogén tréning résztvevdje egy igynevezett passziv
koncentracios allapotba keriil, melynek 1ényege az, hogy egyszeriien hagyja, hogy a terapeuta
javaslatai érvényesiiljenek anélkiil, hogy aktivan probalna megvaldsitani azokat (Takaishi,
2000). A passziv koncentracié allapotat egy haromlépéses eljarassal zarjak le, amely a
kovetkezOkbdl all: (a) a karok energikus behajlitasa, (b) mély 1élegzetvétel, majd (c) a szemek
kinyitasa. Altalaban harom gyakorlatot hajtanak végre egymas utan, koriilbeliil egyperces
sziinetekkel kozottiik (Luthe, 1963). Koriilbeliil 8 hét edzés utan a legtobben elsajatitjak a teljes
eszkOztarat, és a hangstly a leirt érzések megbizhatd és gyors elérésének konnyitésére
helyezhetd. Ha az ezt kdvetd 4-6 honapban napi rendszerességgel folytatodik a gyakorlas, a
modszerhasznalat biztosabba valik, és mas helyzetekre is atvihetd az alkalmazasa. Fontos, hogy
minden alkalom utan végrehajtsak a visszahivasi folyamatot is (kivéve, ha a gyakorlo elalszik
az autogén tréning soran). Igy a gyakorlé konnyen elérheté modszerre tehet szert, amivel aktiv
fesziiltségbdl mély relaxdcioba tud valtani, és forditva (Lehrer, 2007). A relaxacid
elésegitésével és az izomfesziiltség csokkentésével az autogén tréning segithet az egyéneknek
abban, hogy jobban tudatositsak testi érzéseiket és a stressz testiikre gyakorolt hatdsat, azaz
javithatja a testtudatossagot. Viszont ezen a ponton fontos leszogezni, hogy az autogén tréning
hatékonysaga szamos tényez6tdl fiigghet, mint példaul az egyén hajlandosaga a rendszeres

gyakorlasra, vagy a szorongast kivaltd tényezdk sokszinlisége ¢és specifikussaga. Emellett az
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autogén tréning Onmagaban nem biztos, hogy elegendd megoldds a sulyos szorongasos
zavarokra, ¢és hatékonyabb lehet mdas terapids moddszerekkel, példaul kognitiv
viselkedésterapiaval (CBT) vagy gyogyszeres kezeléssel egyszerre alkalmazva, ha sziikséges

(Yumkhaiban és mtsai, 2023).
[.3. Affektiv érintés

A testtudatossag kialakulasahoz és fenntartdsdhoz hozzajarul az érintés is, mivel a bdron
keresztiil kapjuk a taktilis informaciét és a bor a legnagyobb érzékszerviink, ami egyszerre
hatarolja a testbelsénket és a kiilvilagot, igy értelemszerlien informacid kozvetitdként
funkcional (Crucianelli és Filippetti, 2020; Gentsch ¢és mtsai, 2016).

Mivel a vizsgélatunk soran alkalmazott masodik kisérleti intervencid az affektiv érintés
volt, ezért ennek definialasara, bemutatasara részletesebben is kitériink a kovetkezokben.

Az affektiv érintés kifejezés valojaban a szaknyelvben hasznélatos, amit a kdznyelvben
simogatasként értelmeziink. Az affektiv érintés tudomanyos definicidja tehat a kovetkezo:
affektiv érintésnek a kornyéki idegrendszer vékony, nem mielinizalt (azaz az ingeriiletet lassan
vezet) talalhatd tn. C-rostjait maximalisan ingerl simogatast nevezziik (Adam, 1967). Ez a

mindennapokban a sz6rds borfeliiletek lasst, gyengéd simogatasat jelenti.
1.3.1. Biologiai hattere és funkcioi

A legkorabban kifejlddd szenzoros modalitasunk a tapintés, kdszonhetden a bor receptorainak,
ami a legnagyobb érzékszerviink. Mar egészen a magzati 1ddszaktol kezdve vannak
tapasztalataink az érintésr6l (Dolto-Tolitch, 1977), mivel az anya hasfalan keresztiil képes az
anya a magzattal kommunikalni. Azaz a legkordbbi kommunikacios eszkozként is tartjuk
szamon (Windt és mtsai, 1994). A csecsemd szamara mar nem csak a kommunikaci6 miatt
fontos az affektiv érintés, hanem a kiilvilagot is ezen keresztiil ismeri meg és alkalmazkodik
hozza (Ferber és Makhoul, 2004), illetve ennek révén alakul ki a biztonsagos kotdédés (Bowlby,
1969), és ez nyugtatja meg (Bellieni és mtsai, 2007). Az anya-baba interakcioknal 65%-ban
torténik érintés és ez koOzponti szerepet tolt be a fejlodésben és a baba egészségének

megodrzésében (Stack és Muir, 1990).
1.3.2. Az affektiv érintés hatasa: szocialisan és hangulatilag

Elsésorban ugy gondolunk az érintésre, mint ami elényds szamunkra, hisz pozitiv hatassal van

az oxitocin termelésiinkre, és megndveli a szerotonin-dopamin termelddést a szervezetben, ami



pozitivabb hangulati allapottal tarsul. Tovabba csokkenti a stresszhelyzetekre adott kortizol
valaszt (azaz a stresszreakciot), és amikor a parunk kezét fogjuk, a fijdalomészlelésiink is
csokken (Bales és mtsai., 2018). Az emberek kozott az affektiv érintést olyan biztonsagi
szignalnak tartjuk, amely jelzi szamunkra, hogy a szdmunkra fontos személyek a kozeliinkben
vannak, ezaltal biztonsdgban vagyunk. Ugyanez jellemzd azokra az emldsokre is, amelyek
csoportos ¢életmodot folytatnak (Craig, 2015). Az affektiv érintés a szivfrekvencia
csOkkenéséhez is vezet (Pawling, Cannon, €s mtsai., 2017; Pawling, Trotter, €¢s mtsai., 2017),
ami feltehetden a paraszimpatikus idegrendszer aktivalodasat, tehat egy relaxaltabb allapotot
tikroz. Az empirikus eredmények szerint dsszességében tehat csokkenti a stresszallapotot,
pozitiv hangulatot general, a homeosztatikus miikodéstink fenntartdsdhoz jarul hozz4 és eldsegit
a testtudatossag kialakulasat és fenntartasat (Koteles és mtsai, 2024).

Azonban szdmos kutatds felfedezte, hogy nem mindenki tartja kellemesnek vagy
komfortosnak a simogatast. Az egyéni kiilonbségekre a kotdédési tipus (Brennan és mitsai.,
1998), az érintésre vald igény eltérései (Jakubiak és mtsai, 2021), vagy a tarsadalmi és kulturalis
szabalyozottsag kiilonbségei (Finnegan, 2005; Jourard, 1966) adhatnak magyarazatot.
Mellesleg az érintés kellemessége intim kapcsolatot feltételez (Sorokowska és mtsai., 2021b),
¢s egyes szerzOk az egyéni kiilonbségeket itt a kapcsolat mindségével és a kapcsolatban eltoltott
1d6vel magyarazzak (Gulledge €s mtsai., 2003).

Az ¢érintés gyakorisdga, amit gyermekként kapunk, Osszefiiggést mutat a felndttkori
érintési viselkedés gyakorisagaval és az érintéssel szembeni attitliddel (Schutte és mtsai, 1998).
Felndttként is az érzelmi egyensuly feltételének szédmithat (Tihanyi, 2019). Emellett
homeosztatikus szignalként is tekintiink ra, mivel korabbi kutatasok alapjan az interoceptiv
rendszer része (McGlone és mtsai, 2014), ami azt jelenti, hogy a test belsd folyamatainak
egyensulyanak is a szolgalatban all (Strigo és Craig, 2016).

Sehlstedt és munkatérsai (2016) azt talaltdk, hogy a simogatast kellemesebbnek észleljiik
a kor eldérehaladtaval. Az sem véletlen, hogy a majmok a kurkiszas révén erdsitik a
csoportkohéziot €s a szocialis statusz jelzésének szamit (Dunbar, 1998). Azok a gyermekek,
akik gyermekotthonban néttek fel, felnétt korukban kevésbé fogékonyak azokra az ingerekre,
amik az affektiv érintés altal keletkeznek (Devine és mtsai, 2020).

Az affektiv élmény és az érintési ingerlés kozotti kapcsolat vizsgalatdban gyakran
alkalmazzak a puha ecsettel végzett manudlis ingerlést, amely a sz0rds borfeliileteket célozza
meg (Ackerley és mtsai, 2014; Guest és Essick, 2016; Perini és mtsai, 2015). A kutatasok
szerint a bdrben taldlhato, specialis C-taktilis rostok elsddleges feladata a lassan mozgo,

gyengéd érintés, példaul a simogatés érzékelése (Ackerley, 2022; Pitcher és mtsai, 2016), és
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ezek a rostok foleg az arc és a test szorrel boritott teriiletein talalhatdak meg (Johansson és
mtsai, 1988). A kutatasokbol kidertilt, hogy a kozepes sebességii (1-10 cm/mp) ingerlés valtja
ki a legkellemesebb érzetet, kiilondsen 3-5 cm/mp sebességnél (Loken és mtsai, 2009, 2011),
amely megegyezik a humén kapcsolatokban tapasztalt spontan simogatasi sebességgel (Triscoli
¢és mtsai, 2017). Ezzel szemben a sokkal lassabb (0,1-0,5 cm/mp) vagy gyorsabb (30-50 cm/mp)
ingerlési sebesség kevésbé kellemes érzéseket kelt, mivel nem aktivalja a CT-rendszert
(McGlone és mtsai, 2014).

Teljesen jogosan felmeriilhet benniink a kérdés, hogy ha ennyire pozitiv hatasa van a
simogatasnak rank nézve, akkor miért nem simogatjuk magunkat? Blankemore és munkatarsai
(2000) arra jottek ra, hogy amikor az agyunk elindit egy mozgast, akkor a szenzoros
kovetkezményeire is elore felkésziil, ellentétben azzal, ha mas érint meg minket, azért az

onsimogatéds nem fogja ugyanazt a hatast kivaltani.
1.4. Fizikai aktivitas

Miként az aktiv testtudati technikak is alkalmazzak a testmozgést a kedvezdbb testi és affektiv
allapot elérésére, akként a fizikai aktivitas altalaban is jelentdsen pozitiv hatassal van az emberi
szervezetre ¢€s az altalanos jollétre, kiillonbozd fiziologiai és pszicholdgiai tényezOk altal
szabalyozva és befolyasolva.

Az erdkifejtés intenzitdsa, az ¢érintett izmok aranya ¢&s allapota, valamint a
kardiovaszkularis és 1égzdrendszer kapacitdsa automatikusan befolyéasolja a fizikai aktivitas
iddtartamat, amit az agy nem tudatos szinten szabalyoz (Powers és Howley, 2014). A mozgés
soran a mikodd izmok oxigénsziikségletének biztositdsa dontd fontossagu; a mérsékelt
intenzitassal, azaz az aerob anyagcsere-tartomanyban végzett aktivitds akar oOrakig, néha
napokig is fenntarthatd. Ez a mozgésintenzitas altalaban pozitiv érzelmekkel €s hangulattal jar.
Ha azonban a terhelés tul magas, és a kardiovaszkularis rendszer altal szallitott oxigénellatas
nem elegendd, az anyagcsere anaerob modba kapcsol, ahol az oxigénhidny jelentds
valtozasokat okoz az anyagcserében (Cabanac, 2006; Ekkekakis, 2003; Ekkekakis és mtsai,
2020; Koteles és mtsai, 2020). Az eldbbi valtozasok hosszl tdvon fenntarthatatlanna teszik a
tul magas intenzitdsu fizikai aktivitast (Powers és Howley, 2014), ami szubjektiv szinten
faradtsagként, kimeriiltségként, fajdalomként és 1égszomjként nyilvanul meg. A szubjektiv
faradtsagérzet osszetett jelenség, amely helyi (pl. izomfaradtsag, iziileti f4jdalom) és szisztémas
(pl. 1égzési nehézségek, szivritmusvaltozasok) testérzések kombindcidjabol all (Borg, 1982;
Jameson ¢és Ring, 2000; Mihevic, 1981; St Clair Gibson és Noakes, 2004). Az olyan kellemetlen
érzetek, mint az izomféradtsag és a 1égszomj, arra motivaljak a szervezetet, hogy csokkentse az
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aktivitas intenzitasat (Koteles, 2021). Az aerob mozgas fenntarthatosaga és annak kellemes
érzésekkel valo tarsulasa a Homo sapiens eredeti ¢letmddjanak részét képezi, mivel az emberi
anatomia ¢s fiziologia elsdsorban az aerob tartomanyban végzett hosszl tavu fizikai aktivitasra
adaptalodott (Bramble és Lieberman, 2004).

A fizikai aktivitds soran tehat a pozitiv hangulat és érzelmek az anaerob kiiszob alatti
mozgésintenzitasnal jelennek meg, mig az anaerob kiiszob f616tt negativ érzelmek domindlnak,
mikdzben az arousal szintje fokozatosan ndvekszik. Sportorientalt egyetemi hallgatok korében
végzett kisérlet soran megfigyelték, hogy a futépadon végzett fizikai terhelés folyamatos
emelése az anaerob kiiszob alatti tartomanybol az anaerob kiiszob folé, monoton médon ndvelte
a szubjektiv faradtsagérzetet és az atélt arousal szintjét, mikozben az érzelmi valencia
(kellemesség érzés) drasztikusan csdkkent az anaerob kiiszob felett (Kdteles és mtsai, 2020).
Mindezek miatt a sajat tempdban végzett testmozgas soran — az affektus véltozasa alapjan —
szubjektiven és Osztdondsen is azt az aerob mozgasintenzitast valasztjdk az emberek, ami
szamukra a leghosszabb ideig fenntarthatd, egyben a legkellemesebb is, azaz pozitiv érzeteket
¢s affektust general (Bramble és Lieberman, 2004).

A moderalt intenzitdsu fizikai aktivitas affektiv allapotra gyakorolt pozitiv hatdsai miatt

valasztottuk azt harmadik kisérleti intervencionak.
L.5. Pozitiv és negativ affektivitas

A pozitiv affektivitds azt tiikkrozi, hogy egy személy mennyire érzi magat lelkesnek, aktivnak
és ébernek (Watson és mtsai, 1998). A pozitiv affektivitas alacsony értéke példaul korrelal a
depresszioval, és a magas negativ affiktivitas is Osszefliggést mutat vele (Crawford & Henry,
2004). Az eredmények azt sugalljak, hogy az alacsony pozitiv affektivitasi pontszam kozvetlen
mutatoja lehet a lehangolt hangulatnak vagy depresszionak.

A negativ affektus egy 4altalanos dimenzidja a szubjektiv distressznek, amely magaban
foglal szamos kellemetlen érzelmi allapotot, mint a diih, megvetés, undor, blintudat, félelem és
idegesség. Az alacsony negativ affektus szint a nyugalom ¢€s békesség allapotat jelenti (Watson
és mtsai, 1988). A negativ affektivitas, ami a személyiség negativ érzelmi allapotainak
tendencidjat jelzi, az egyik leginkabb kutatott személyiségjegy lett a fizikai tiinetekkel
kapcsolatban, mig a pozitiv affektivitds egyre fontosabba valik az egészségmegdrzés és a jollét
vizsgalata szempontjabol (Mackinnon €s mtsai., 1999; Diener és mtsai., 2003; Rozsa, 2009).
Azok az egyének, akik magasabb szintli negativ affektivitassal rendelkeznek, nagyobb
mértékben élnek at stresszt a mindennapokban, introvertaltabbak, és hajlamosabbak negativan
megitélni 6nmagukat és masokat (Watson és Clark, 1984; Pennebaker, 1995).
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1.6. Arousal és valencia, mint affektiv dimenzidk

Altalanossagban véve az érzelmek pontos azonositisa, megkiilonboztetése egymastol
nehézséget jelent az embereknek (Saarni, 1999). A kiilonféle érzelmek nem rendelkeznek ¢€les
hatarokkal, amelyek elkiilonitenék Oket; atfedések €s ellentmondésok is eléfordulhatnak, azaz
egyszerre lehetnek jelen hasonld, de akar egymassal ellentétes érzelmek 1is, Osszetett
¢lményeket hozva létre (Russell és Fehr, 1994).

A dimenziondlis érzelem-elméletek figyelembe veszik, hogy az érzelmi allapotok
gyakran 0Osszefonodnak ¢és néha ellentmonddsosak is. Russell (1980) circumplex
érzelemmodelljében az érzelmek és affektiv allapotok két f6, egymastol csaknem fiiggetlen
dimenzidjat kiilonitette el, az arousalt (intenzitast) és a valenciat (kellemességet). A circumplex
érzelemmodell grafikusan Ggy abrazolhato, hogy a vizszintes tengely a valencia dimenziojat,
mig a fiiggdleges tengely az arousal dimenzidjat jeleniti meg, és ebben a kétdimenzios
koordinatarendszerben valamennyi érzelem elhelyezhetd a valencia és arousal értékének
megfelelden.

1. dbra: Az érzelmek circumplex modellje

Aktivacio:
4 (+) arousal ;
feszuilt élénk
ideges izgatott
stresszes fellelkesult
zaklatott boldog
Kellemetlen Kellemes
(-) valencia (+) valencia
szomoru elégedett
) békés
\ depressziv
relaxalt
unott nyugodt
Deaktivacio
(-) arousal

A circumplex modell értelmezése szerint a kiillonbozd hangulati és szorongasos zavarok
gyakori egyiitt jarasa részben annak kdszonhetd, hogy ezek a zavarok nem kiilonallo entitasok,
hanem az érzelmi dimenzidk — mint az arousal és a valencia — nagyrészt atfedd eltolodasaibol

erednek (Posner és mtsai, 2005). E dimenzidok mérésére Lang (1980; Hodes, Cook és Lang,
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1985) fejlesztett ki egy nem-verbalis, képi méréeszkozt, az un. Self Assessment Manikin
(SAM) skalat, amelyet kutatdsunkban is alkalmaztunk a kisérleti kondiciok (izomrelaxacio,
affektiv érintés, moderalt intenzitdsu testmozgés) altal kivaltott affektiv allapotvaltozasok
felmérésére.

Kutatasunk elméleti hatterének attekintése utan attériink kutatasunk konkrétumaira, a

kovetkezd szakaszban vizsgalatunk mddszertani ismertetdjébe adunk betekintést.
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II. A KUTATASI KERDESEK ES HIPOTEZISEK

A modszertani attekintés utan attériink a kutatési kérdéseink, és az ezekhez kapcsolodo kutatasi

hipotézisek ismertetésére.
I1.1. Célkitiizések

Empirikus vizsgalati eredmények alapjan a pozitiv testérzetek a szubjektiv allapot (hangulat,
érzelmi allapot, szubjektiv jollét) kedvezd iranya valtozasat eredményezik. Emiatt a pozitiv
testérzeteket indukald pozitiv testi intervencidk pszichofizioldgiai hatdsainak alaposabb
megértése mind kutatasi, mind gyakorlati alkalmazas szempontjabol fontos (Kidd és mtsai,
2023).

Kutatasunk célja harom intervencid, az autogén tréning, az affektiv érintés, illetve a
kellemes intenzitas testmozgas pszichologiai és élettani hatdsainak mérése ¢és
Osszehasonlitdsa. E dolgozat fokuszdban az affektiv allapotra gyakorolt hatdsok allnak.
Tovabba, célunk az intervencidk altal kivaltott hatdsok Osszefliggésének vizsgalata bizonyos
vonas-tipusu pszichologiai jellemzokkel, kiemelt figyelmet forditva a pozitiv és negativ
affektivitasra €s a testi tudatossagra. Mindezt a vizsgalat soran hasznalt kérd6ives modszerekkel
tesszilk (PANAS illetve BAQ-H kérddivekkel). A kutatdsban hidrom kondiciot (,,affektiv
érintés”, ,.fizikai aktivitds”, ,,relax4cio”) haszndltunk és pszichologiai mérdeszkozok (SAM

skalak) segitségével vizsgaltuk a hangulati allapotra gyakorolt hatasukat.
I1.2. Kutatasi kérdések ¢és hipotézisek

K1: A bemutatott elméleti hattér alapjan az elso kutatasi kérdésiink, hogy az affektiv
érintés, a preferalt intenzitassal végzett testmozgas, és az autogén tréning instrukcio
hatasara bekoveto izomrelaxacié pozitiv affektiv allapotvaltozast valtanak-e ki, és van-e
kiilonbség a hatasukban?
e H1: Feltételezziik, hogy a vizsgélatunkban alkalmazott kondiciok egyarant javitjak a
hangulati allapotot, az alapmérés soran mérttel 6sszehasonlitva.
Szamos eredmény tdmasztja ald, hogy az emlitett kondiciok hogyan hatnak rank.
Kezdjiik az érintéssel: Field (2010) kisérletében azt talaltak, hogy aktivalta az agy
jutalmazési kozpontjait, példaul az orbitofrontdlis kérget, amely az érzelmek
feldolgozasaban és a pozitiv érzések kivaltasaban is szerepet jatszik. Tovabba, az érintés

¢lettani hatésai, példaul az oxitocin szintjének ndvekedése, hozzajarultak a résztvevok
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nyugodtabb, boldogabb ¢és kiegyenstlyozottabb érzelmi allapotdhoz. Ahogy azt
Sorokowska és mtsai (2023) is felfedezték az affektiv érintés pozitiv hatdssal van a
pszicholdgiai jollétre és erdsen Osszefligg a szeretet érzésével. A szeretetteljes érintés
erOsitette az intimitast, ami pozitivan hat a hangulatra. Jakubiak és Feeney (2017)
eredményeik azt mutattdk, hogy azoknak, akik tobb érintést kaptak, alacsonyabb volt a
kortizolszintjiik, és kevesebb stresszes eseményt érzékeltek a kdvetkezo nap.

Az izomrelaxacidval kapcsolatban Chen és mtsai (2009) kisérlete is hozzajarul az elsé
hipotézisiinkh6z, hogy a progressziv izomlazitd tréning csokkenti a szorongast,
esetiikben a skizofrén betegeknél. A kemoterapids emld- és négyodgydszati daganatos
betegek korében is szignifikans csokkenés volt megfigyelhetdé a szorongésban,
depresszioban és stresszben, mig az életmindség is javult. Az eredmények arra utalnak,
hogy a beavatkozis hatékony lehet a pszichologiai és fizikai allapot javitdsaban
(Nguyen és mtsai, 2023).

Legey és mtsai (2017) eredményei alatamasztjak, hogy a rendszeres fizikai aktivitas,
kiilondsen az aerob gyakorlatok, javitjdk a hangulatot és a mentélis egészséget.
Mahindru és mtsai (2023) meta-analizise alapjan a fizikai aktivitas, beleértve a jogat és
az egyéb testmozgasokat, jotékony hatassal volt a mentalis egészségre, a hangulatot
javitotta, csokkentette a szorongést €s a depresszidt, valamint enyhitette a skizofrénia
negativ tlineteit.

H2: Feltételezésiink szerint az egyes kondiciok hatdsdban nincs szdmottevd kiilonbség.
(Bar ennek alatamasztasara nem allnak rendelkezésre szakirodalmi adatok; e kutatasi

kérdésiink ujszerti).

K2: Masodik kutatasi kérdésiink, hogy a pozitiv illetve negativ affektiv beallitodas és a

testtudatossag befolyasolja-e az egyes kondiciok soran bekovetkezo affektiv

allapotvaltozast?

H3: Feltételezésiink szerint a pozitiv affektiv beallitodas és a nagyobb mértéki testi
tudatossag pozitiv médon befolyasolja az affektiv allapotban bekovetkezett tényleges
véltozasokat, mig a nagyobb mértékii negativ affektivitas mellett a kisérleti kondiciok
kisebb hangulatjavulast eredményeznek.

Feltételezésiinket az affektiv érintés tekintetében Cazzato és mtsai (2021) illetve
Kinnunen és Kolehmainen (2018) munkajara alapozunk. Alatamasztottak, hogy
egyrészt a testi érintések kapcsolatban allnak a testtudatossaggal, és az affektiv ingerek
torzult feldolgozasa szoros Osszefiiggésben lehet példaul a testképzavarral, masrészt

pedig az affektiv beallitddas mértéke kapcsolatban all az affektiv érintés altal kivaltott
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hangulatvaltozassal. A testmozgas tekintetében Tihanyi ¢és mtsai (2016) tanulmanya
alapjan elmondhat6, hogy a testmozgds kapcsolatban all a pozitiv illetve negativ
affektussal, valamint a testtudatossaggal, tovabba, Norlander és mtsai (2002) munkaja
nyoman feltételezhetd, hogy a pozitiv affektivitdsuaknal a testmozgéas nagyobb
mértékben hat pozitivan a hangulatra, mint a negativ affektiv beallitddasuaknal. Az
izomrelaxaciot tekintve, Stegen és mtsai (2001) vizsgalatdban vizsgaltdk az affektiv
bedllitodast, ¢és azt talaltdk, hogy a magas negativ affektivitasi személyek
hajlamosabbak a helyzeteket negativan értékelni, illetve ezzel parhuzamosan testi
¢érzeteiket is hajlamosabbak negativ iranyba torzitani. Ezek alapjan feltételeztiik, hogy
az izomrelaxacio altal kivaltott (vélhetden pozitiv) testérzeteket is negativ iranyba
torzitjak, és kevésbé lesz pozitiv élmény szdmukra. Pinkston (1974) munkéjéban pedig
arrol olvashatunk, hogy a testfokuszi relaxécio hozzajarul a testi tudatossag
noveléséhez. Ez alapjan feltételezhetd, hogy az izomrelaxacié a testtudatossig
mértékének fiiggvényében képes pozitiv irany hangulatvaltozast eldidézni.

A tovéabbiakban attériink kutatasunk modszerének ¢és eredményeinek ismertetésére ¢&s

elemzésére.
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III. MODSZERTAN

A tudoményos didkkdri munkank alapjat a ,, Pozitiv testérzetek pszichologidja” cimi kutatas
képezi (kutatasetikai engedély szama: BTK-P1/2826/2024), amely a Kéroli Gaspar Reformatus
Egyetem Pszichologia Intézetének Altalanos Lélektani és Modszertani Tanszékén, Dr.
Szemerszky Renata vezetésével folyik. Ebben a dolgozatban az eredeti kutatasnak és annak

eredményeinek csak egy részét mutatjuk be.
[11.1. Minta

A vizsgalatunk sordn az adatokat dnkéntes alapon gytijtottiik, a toborzas kényelmi és holabda
modszerekkel tortént. A résztvevok a személyes ismeretségi koriinkbdl és az egyetem hallgatoi
koziil kertiltek ki. Az egyetemi hallgatok a részvételért a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem
bizonyos kurzusain pontokat kaptak. Az azonositas céljabol gyiijtott személyes adatokat a
kurzuspontok elszdmolasa utdn toroltikk, igy az anonimitdas megdrzése érdekében a

tovabbiakban csak jeligéket hasznaltunk. Felhivasunkat online platformokon hirdettiik meg.

A vizsgalat célkorosztalya 18 és 65 év kozotti volt. A részvételt tovabbi kritériumokhoz
kotottik: olyan résztvevoket vartunk, akik nem szenvednek idegrendszeri vagy mentalis
betegségben, és nem szednek a kdzponti idegrendszerre hatod izgatd vagy nyugtatd szereket.
Ezen kiviil, a kisérletben nem vehettek részt olyanok, akik barmilyen akut vagy kronikus

fajdalomban szenvedtek.

A sziikséges mintaelemszam becslésére a G*Power v3.1.9.4 (Erdfelder és mtsai, 1996)
szoftver segitségével végeztiink a priori mintaclemszam kalkulaciot. Mivel az ismétléses
elemzésekhez alacsonyabb elemszam sziikséges, a nagyobb elemszdm-igényli korreldcios
elemzésekre vonatkozo eredményt vettiik figyelembe. Kézepes mértékii (r = 0,3) korrelaciot
feltételezve az egyes kisérleti kondiciok hatdsa és a vonas-jellegli pszichologiai jellemzdok
kozott, o = 0,05 (kétoldalas) és 1-p = 0,8 értékekkel dolgozva, a sziikséges mintaelemszam n =
82-nek adodott. Jelenleg a vizsgalati mintank 54 fébdl all, de az adatgytijtés folytatodik. A
résztvevok 77.78%-a nd (42 £6), mig 22.22%-a férfi (12 £6). Az életkor atlagértéke 23,352 év,
szorasa 8,401, minimuma 18 maximuma 50 év. A legmagasabb iskolai végzettség tekintetében
8 f6 rendelkezik féiskolai vagy egyetemi diplomaval, 44 fonek kozépfokt végzettsége van, és
2 6 csak altalanos iskolat végzett. A felmérés részeként megkérdeztiik a résztvevok szubjektiv
anyagi helyzetét is, amely az alabbi eredményeket mutatta: 14 {6 (25.93%) gondtalan anyagi
helyzetben ¢l, 32 16 (59.26%) beosztassal, de jol kijon a keresetébdl, 8 16 (14.81%) pedig éppen,
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hogy kijon a jovedelmébdl. Akinek honaprél honapra anyagi gondjaik vannak, azok szdma 0
6 (0%), és az nélkiilozések kozott €16k aranya is 0 6 (0%) a mintaban.
A kisérlet megkezdése eldtt a jelentkezOk irdsbeli tajékoztatast kaptak, és Onkéntes

részvételi szandékukrol irasban tettek nyilatkozatot.
II1.2. Kisérleti kondiciok

o Izomrelaxacié: E kondicido sordn résztvevOok kényelmesen egy széken diltek, és
irdnyitott (autogén tréning) instrukciok segitségével a figyelmiiket az egyes testrészeik
ellazitdsdra Osszpontositottdk. Az instrukciok elére rogzitett hanganyag forméjaban
lettek lejatszva, amelyet a résztvevok fejhallgaton at hallgattak.

o Affektiv érintés: A kisérletvezetd egy finom, 4-es erdsségli ecsettel lagyan simogatta
a résztvevok alkarjan egy elére megjelolt savot, 5 cm/mp sebességgel. A simogatas az
alkar dorzalis kozépsé 10 cm-es zondjadban (C6-C7 dermatdma, 2. dbra) tortént.

2. abra: A résztvevdk karjan bejelolt stimuldlo szakasz az affektiv érintéshez
Forras https://complete-physio.co.uk/cervical-radiculopathy/, szerkeszett

Megjegyzés: Posterior View=hdatulso nézet, a kézfej felol

N

10
cm

Posterior View

o Kellemes intenzitasu testmozgas: A résztvevok altaluk valasztott, kényelmes pedal-
ellenallassal és kellemes tempd mellett 2 percen keresztiil kerékparoztak ergométeren.
A tekerés eldtt figyelmeztettiik Oket, hogy a teljesitmény nem fontos, csupan a
kényelmes tempd fenntartdsa szamit. A testmozgés utan rogzitettiik az ergométer altal

szolgaltatott adatokat: sebesség, fordulatszam, megtett tav €s beallitott ellenallas.
II1.3. Pszicholdgiai mérdeszk6zok

Az online kérdéivcsomag szociodemografiai kérdései a vizsgalatra jelentkezOk nemére,
¢letkorara, szubjektiv anyagi helyzetére és iskolai végzettségére vonatkoztak. Ezen kiviil olyan
kérdéseket is feltettiink, amelyek a Kizarasi kritériumokat érintették: kdzponti idegrendszeri
betegségek, aktiv pszichiatriai kezelés, pszichoaktiv gydgyszerek szedése, valamint kronikus

fajdalom. A kisérlet elott kozvetleniil a kovetkezd tényezdket is figyelembe vettiik: akut
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fajdalom megléte, akut sériilés, illetve akut 1égti vagy emésztOszervi betegség. Az ezen

tiinetekkel rendelkezok kisérletes vizsgalata halasztasra keriilt (volna).

A széles korben hasznalt Pozitiv és Negativ Affektivitas Skala (Positive and Negative
Affect Schedule - PANAS) az érzelmi allapotok pozitiv és negativ aspektusait vizsgalja,
mikodzben kiilonbséget tesz az allapotszer( affektus és a tartos jellegii affektivitas, mint vonas
kozott (vizsgalatunkban utobbit mértiik). Az eredeti kérd6ivet Watson €s munkatérsai (1988)
dolgoztak ki, majd késébb Thompson (2007) hozta 1étre a PANAS rovid valtozatat. Magyar
nyelvre Gyollai és munkatarsai (2011) adaptaltdk mindkét valtozatot. A PANAS kérdoiv
eredeti valtozata 10 pozitiv (pl. izgatott, feldobott) és ugyanennyi negativ érzelmet (pl. fesziilt,
ideges) tartalmaz tételként. A tételeket 5 foku Likert-skalan kell pontozni aszerint, hogy
mennyire jellemzi az adott érzelmi allapot a kitoltot altaldban (1 = egyaltalan nem, vagy csak
alig ... 4 = nagyon). A pozitiv és a negativ affektus/affektivitds egymastol csaknem teljesen
fliggetlen faktorokként jelennek meg a skaldban. A korabbi eredmények szerint a magas negativ
affektivitassal rendelkezd személyek tobb stresszt tapasztalnak a mindennapokban és nagyobb
valdszinliséggel értékelik sajat magukat és masokat negativan (Watson és Clark, 1988). A
pozitiv affektivitds skaldn magasabb pontszamot elérdk kevesebb fizikai tiinetet tapasztalnak
¢s tobb szocialis interakcid jellemz6 a mindennapjaik soran (Gyollai és mtsai, 2011). Az eredeti
kérddiv belsd konzisztencidja jonak bizonyult (PANAS pozitiv Cronbach-a = 0,82; PANAS
negativ Cronbach-o = 0,83) (Gyollai és mtsai, 2011).

A testi folyamatok tudatos észlelésének tendenciajat a Testi Tudatossag Kérdéiv (Body
Awareness Questionnaire - BAQ) segitségével mértiik. Az eredeti kérddivet Shield és
munkatarsai (1989) fejlesztették, magyar mintan Koteles (2014) wvalidalta. Shield és
munkatarsai a kérdéivvel a testi folyamatokra, testi érzetekre iranyuld semleges figyelmet
szdndékoztak megragadni, mentesen a testhez kapcsolodo patologias és érzelmi aspektusoktol.
A szakirodalom szerint ez a leggyakrabban hasznalt, pszichometriai mutatok és koncepcid
szempontjabol is az egyik legjobbnak mindsitett, szabadon felhasznalhatdo méréeszkoz a maga
tertiletén (Mehling €s mtsai, 2009). A skala 18 tételbdl all, amelyeket 5 foku Likert-skalan lehet
értékelni (1 = egyaltalan nem igaz ... 5 = teljesen igaz). A tételek mindennapi testi jelenségekre
vonatkoznak, példaul: ,,Kiilonbséget tudok tenni akozétt, hogy az éhségtol vagy az alvas
hianyatol vagyok-e kimeriilt” vagy ,,Ha a szervezetem aktivitasanak szintjeben valtozas all be,
azt barmikor megérzem.” A kérdbiv tobbdimenzids, és az egyes tételek tobb faktorba is
csoportosithatok, melyek koziil 4 emelhetd ki: 1) testi valtozasok detekcidja; 2) testi reakciok

elorejelzése; 3) dlom-ébrenléti ciklus; €s 4) betegség kitorésének eldrejelzése (Koteles, 2014).
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Az egyfaktorosként kezelt verzid belsé konzisztencija (Cronbach a > 0,8) és validitasa is
megfelelonek bizonyult, igy teljes értékii mérdeszkdzként alkalmazhatéd (Koteles, 2014). Jelen
kutatasban reliabilitasa (Cronbach-a = 0,856) szintén jonak adodott.

3. dbra: Onjellemzé Manikin-skala (SAM) a pillanatnyi hangulati dllapot mérésére

Kérjiik, jelilje be az alibbi dbrin azt a figurit, ami a legjobban leirja a mostani hangulatban!
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A kisérlet soran az affektiv allapot valencidjanak és az affektiv aktivaltsagnak (arousal)
mérésére az onjellemz6é Manikin-skala (The Self-Assessment Manikin, réviden: SAM) papir-
ceruza verziojat hasznaltuk (Bradley és Lang, 1994). A SAM egy non-verbalis, kép alapu skala,
amely eredetileg a kiilonféle ingerekre adott affektiv dimenzidkat — az arousal szintjét, az
érzelmi valenciat és az érzelmi dominanciat — méri. Az egyes dimenziok 9 fokozatbol éallnak,
amelyeket ikonképek illusztralnak, és pontozasa -4 és +4 kozott torténik, a kzépso semleges
ikon pedig a 0 értéket jelenti. A SAM konnyen alkalmazhaté méréeszkoéz a kiilonbozd
populécidknal, beleértve a gyerekeket és nyelvi problémakkal kiizdd személyeket is (Bradley,
Lang, 1994). Vizsgalatunkban a résztvevoknek minden kisérleti kondici6 eldtt és utan meg
kellett jelolniiik a SAM skalan, hogy hogyan érezték magukat az adott pillanatban, milyen volt
az aktudlis hangulati allapotuk (3. abra).

[I1.4. Vizsgalati eljaras

A vizsgalat elsd részét egy online kérdéivesomag (Google Forms) kitdltése alkotta, amelynek
elérhetdségét a kisérletre valé meghivassal €s az idépont egyeztetéssel egyidoben kiildtiik el e-
mailben a résztvevOknek. Az online kérddiv szociodemografiai kérdések (nem, életkor,
szubjektiv anyagi helyzet, iskolai végzettség) mellett a testtudatossaggal, a pozitiv és negativ
affektivitassal, a testtel kapcsolatos pozitiv bedllitodassal és a testi jelzések negativ
értékelésével foglalkozo kérddiveket tartalmazott (e dolgozatban csak a testi tudatossaggal €s a

pozitiv-negativ affektiv beallitodassal kapcsolatos eredmények szerepelnek). A kérddivcsomag
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elején a résztvevoknek jeligét kellett megadniuk, amely segitségével késobb azonositani tudtuk

Oket a kisérleti fazis soran.

A vizsgalat mésodik részét egy kisérlet képezte, amely személyes jelenléttel zajlott a KRE
Pszichologiai Intézet Adam Gyorgy Pszichofizioldgiai Laboratoriumaban. A résztvevok
érkezésekor tajékoztatast kaptak a kisérlet menetérol, alairtak a beleegyezési és adatkezelési
nyilatkozatot, valamint nyilatkoztak arrdl, hogy nincsenek olyan tiineteik, amelyek miatt a

kisérletet sziikséges lenne elhalasztani.

A vizsgalat megkezdése elétt a résztvevok testi jellemzése céljabol megmeértiik a
testmagassagukat, majd testdsszetétel-méréd mérleg segitségével a testtomegiiket, a testben
talalhatd izom- és zsirtartalom aranyat, valamint az alapanyagcsere értékét (ezek eredményei
masik dolgozatban keriilnek bemutatasra). Ezt kdvetden EKG-mérd mellkaspantot helyeztiink
fel, amelyet mobiltelefonos applikacioval csatlakoztattunk, a résztvevok szivirekvenciajanak
(HR) rogzitése céljabol a kisérleti kondiciok soran. A résztvevok érkezése el6tt minden esetben
lefertdtlenitettiik a testfeliilettel érintkezd eszkézoket: a mérleget, a mellkaspantot és a
fejhallgatot.

A kisérlet f6 szakaszdban el6szor felmértiik a kisérleti intervenciokkal kapcsolatos
elvarasokat, majd 3 perces nyugalmi alapmérést végeztiink az élettani, testi és hangulati
alapértékek rogzitése érdekében. Az alapmérés utdn hdrom 2 perces kisérleti kondiciot
alkalmaztunk randomizalt sorrendben: (1) autogén tréning instrukcidval vezetett izomrelaxacio,
(2) affektiv érintés, és (3) kellemes intenzitasu testmozgas (4. abra). E kondiciok kozott a két
perces nyugalmi szakaszok soran megkeértiik a résztvevoket, hogy alljanak fel, sétaljanak, és
nyUjtozkodjanak egy kicsit. Ez fontos volt ahhoz, hogy a kisérleti beavatkozéasokat ismét az
alaphelyzetbdl tapasztaljak meg. Minden kondici6 el6tt és utan onértékeld skalakkal mértiik fel
az aktualis hangulati allapotukat (4. dbra) A kisérlet soran a vizsgalatvezetd és a résztvevo
kozott egy nagy méretli kartonlap volt elhelyezve, amely lehetové tette, hogy alig lathassak
egymast, ezzel is csokkentve az esetleges nem-kivant non-verbalis hatdsokat (pl. a
kisérletvezetd megjelenése, illata stb.).

A kisérleti kondiciok és az utolso skalak kitoltése utan a vizsgalat véget ért.
Megkoszontiik a részvételt, és megkérdeztiik a résztvevoket a szubjektiv élményeikrdl és
tapasztalataikrol. A kisérleti szakasz résztvevonkként kb. 45 percet vett igénybe,

elokésziiletekkel és elpakoldssal egyiitt koriilbeliil 90 perc volt.
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4. abra: A vizsgalat kisérletes szakaszdanak folyamata

*A kisérleti kogniciok randomizalt sorrendben keriiltek alkalmazasra: affektiv érintés,
autogén tréning instrukciokkal vezetett izomrelaxdcio illetve preferdlt intenzitassal végzett
fizikai aktivitds
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IV. EREDMENYEK

1. tablazat. A kerékpar-ergomeéteres teljesitménymutatok leiro eredmeényei

N M SD min | max | Shapiro Wilk
teszt (p)

HR (bpm): testmozgas 54 | 110,037 | 16,038 74 144 0,975 (0,330)
Testmozgas: sebesség 53 18,472 5,535 10 32 0,949 (0,026)
(km/h)
Testmozgas: fordulatszam 53 45,585 | 13,867 24 78 0,960 (0,070)
(rpm)
Testmozgas: megtett tav 53 0,685 0,510 | 0,300 4 0,479 (<0,001)
(km)
Testmozgas: beallitott 53 38,170 | 27,006 3 174 | 0,784 (<0,001)
ellenallas (W)

Az ergométeren vald kerékparozas (testmozgds kondicio) teljesitménymutatoi a 1.

tablazatban lathatok. Utobbi mutatokat annak ellendrzése céljabol rogzitettiik, hogy a

testmozgéds valdban egy moderdlt intenzitdstartomanyban tortént-e. Az értékek ¢és az

eloszlasgorbék ennek megfelelének tliinnek (bar edzettségi allapottol fiiggden ez a tartomany

nagy egyéni kiilonbségeket mutathat).

IV.1. A hangulati 4llapot valtozasa a kisérleti kondiciok soran (H1, H2)

2. tablazat. A pillanatnyi hangulati allapotot méré SAM skaldk leiro eredmeényei a kisérleti

kondiciok elott és utan

N M SD min max | Shapiro-Wilk
teszt (p)

Valencia: alapmérés elott 53 1,604 | 1,132 -2 4 0,888 (<0,001)
Valencia: alapmérés utan 53 1,283 1,292 -2 4 0,915 (0,001)
Valencia A: alapmérés 53 -0,321 | 1,252 -5 2 0,843 (<0,001)
Valencia: affektiv érintés elott 54 1,833 1,285 -3 4 0,901 (<0,001)
Valencia: affektiv érintés utan 54 1,926 1,163 -1 4 0,931 (0,004)
Valencia A: affektiv érintés 54 0,093 | 1,202 -3 5 0,787 (<0,001)
Valencia: izomrelaxacié elott 54 1,815 1,333 -2 4 0,914 (<0,001)
Valencia: izomrelaxaci6 utan 54 2,111 1,160 -1 4 0,910 (<0,001)
Valencia A: izomrelaxacio 54 0,296 | 1,382 -5 4 0,838 (<0,001)
Valencia: testmozgas elott 54 1,889 | 1,176 -1 4 0,927 (0,003)
Valencia:testmozgas utan 54 1,833 | 1,384 -2 4 0,926 (0,003)
Valencia A: testmozgas 54 -0,056 | 1,220 -4 3 0,898 (<0,001)
Arousal: alapmérés elott 52 0,019 1,462 -2 3 0,909 (<0,001)
Arousal: alapmérés utan 52 -0,115 | 1,395 -2 3 0,923 (0,002)
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Arousal A: alapmérés 52 -0,135| 1,172 -3 3 0,938 (0,009)
Arousal: affektiv érintés elott 53 0,868 1,630 -2 4 0,945 (0,017)
Arousal: affektiv érintés utan 53 0,377 | 1,584 -2 4 0,940 (0,011)
Arousal A: affektiv érintés 53 -0,491 | 1,353 -4 2 0,923 (0,002)
Arousal: izomrelaxacio elott 53 0,811 1,507 -2 4 0,945 (0,016)
Arousal: izomrelaxacié utan 53 0,491 1,463 -2 4 0,949 (0,024)
Arousal A: izomrelaxacio 53 -0,321 | 1,327 -4 3 0,946 (0,018)
Arousal: testmozgas elott 53 0,642 1,429 -2 4 0,941 (0,012)
Arousal: testmozgas utan 53 1,453 1,727 -2 4 0,929 (0,004)
Arousal valtozas: testmozgas 53 0,811 1,520 -3 5 0,922 (0,002)

Megj: A = valtozas

A hangulati allapot értékei és annak valtozasa a kisérleti intervencidok hatdsara a 2.
tablazatban lathatok. Annak a megéllapitasara, hogy szignifikans kiillonbség van-e a hangulat
valencigjdban a kiilonb6zd kisérleti kondiciok kozott (alapmérés, izomrelaxécio, aftektiv
érintés, testmozgas), ismételt méréses varianciaanalizist alkalmaztunk. Egy tovdbbi ismételt

méréses ANOVA-val vizsgaltuk ugyanezt a kiilonbséget az affektiv arousal esetében.

Mivel a Shapiro-Wilk teszt eredménye szerint a normalitas feltétele egyik valtozo
esetében sem teljesiilt (2. tablazat), ezért a nem-parametrikus Friedmann-tesztet alkalmaztuk.
Utobbi eredménye szerint a hangulati valencia esetében szignifikans kiilonbség volt az
ismétl6dé mérések kozott (y2(3) =8,687, p=0,034). A Kendall’s W-vel mért hatdsméret alapjan
(Kendall’s W= 0,055) kismértékii hatast talaltunk. A Conover post-hoc teszt az alapmérés és a
relaxacios kondici6 kozott jelzett szignifikans kiilonbséget (3. tdblazat): az alapméréshez képest
az autogén tréning instrukcid kivaltotta izomrelaxacid szignifikdnsan javitotta a hangulati

allapotot, ellentétben a masik két kisérleti intervencidval.

3. tablazat. A hangulat valencia valtozasanak post-hoc kiilonbségei az alapmérés és
kiilonbozé kondiciok esetében

T-Stat df Wi W;j Pholm

Alapmérés  Simogatas 1.210 156 118.000 131.500 0.685
Relaxacié 2913 156 118.000  150.500 0.025

Testmozgas 1.075 156 118.000  130.500 0.685

Simogatias  Relaxacio 1.703 156 131.500  150.500 0.362
Testmozgas 0.134 156 131.500  130.000 0.893

Realxacié  Testmozgas 1.837 156 150.500  130.000 0.340
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5. abra. A hangulati allapot valenciajanak valtozasa az alapmérés és a harom kondicio soran
1.0

0.5
0.0

-0.5 -

SAM ptsz. valtozas

-1.0 -
| T 1 |

Alapmérés  Simogatas  Relaxacid Testmozgas
Kisérleti kondicio
A Friedmann-teszt eredménye alapjan a hangulati arousal esetében is szignifikans

kiilonbség adodott az ismétlodé mérések kozott (y2(3) =13,950, p=0,003). A Kendall’s W-vel
mért hatasméret alapjan (Kendall’s W= 0,089) gyenge hatast talaltunk. A Conover post-hoc
teszt eredményeit a 4. tablazat szemlélteti. Utobbi szerint a testmozgas az affektiv érintéssel
Osszehasonlitva ndvelte meg szignifikansan a hangulati arousal értékét, az alapméréshez képest
a kiilonbség azonban csak marginalisnak adodott (p=0,062). A testmozgés és az izomrelaxéacio
arousal-re gyakorolt hatasa kozott is marginalis volt a kiilonbség (p=0,055) (azaz elképelhetd,

hogy az elemszam novelésével szignifikanssa valik majd).

4. tablazat. Az affektiv arousal-valtozas post-hoc kiilonbségei az alapméreés és kiilonbozo
kondiciok esetében

T-Stat df Wi W;j Pholm

Alapmérés  Simogatas 1.140 153 126.500  113.000 0.768
Relaxacio 0.127 153 126.500  125.000 0.899

Testmozgas 2.449 153 126.500  155.500 0.062

Simogatias  Relaxacio 1.013 153 113.000  125.000 0.768
Testmozgas 3.589 153 113.000  155.500 0.003

Realxacié  Testmozgas 2.576 153 125.000  155.500 0.055
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6. adbra. A hangulati arousal valtozasa az alapmérés és a harom kondicio soran
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IV.2. A testi tudatossag és a pozitiv és negativ affektivitas 6sszefiiggése a kisérleti

intervenciok hatasara bekdvetkezo affektiv allapot valtozassal (H3)

5. tablazat. A vizsgalatban mért vonds-jellemzék leiro eredményei

N M SD Min | Max | Shapiro-Wilk

teszt (p)
Testi tudatossag (BAQ) 54 55,815 | 10,936 27 77 0,974 (0,291)
Pozitiv affektivitas (PANAS) 54 36,444 | 7,139 22 50 0,975 (0,325)
Negativ affektivitas (PANAS) 54 19,241 5,352 10 32 0,968 (0,158)

Korrelacios elemzést alkalmaztunk annak tesztelésére, hogy a vizsgélt vonas-tipusi

valtozok (testi tudatossag, pozitiv és negativ affektivitas) milyen kapcsolatban allnak a kisérleti

intervenciok soran kivaltott affektiv valtozassal.

Mivel a vonas tipust valtozok kivételével egyetlen mas esetben sem teljesiilt a normalitas

feltétele, ezért a nem paraméteres Kendall-féle korrelacios elemzést alkalmaztuk. Sem a testi

tudatossag, sem a pozitiv vagy negativ affektiv beallitddas nem mutatott dsszefiiggést a kisérleti

intervenciok altal kivaltott hangulatvaltozassal. (Egyetlen esetben taldltunk marginélisan

szignifikans kapcsolatot, ami az elemszam ndvekedésével esetlegesen szignifikanssa valhat

majd: a testmozgas hatasara bekdvetkezd arousal emelkedés gyenge kapcsolatot mutat a testi

tudatossaggal (Tau B = 0,202; p = 0,053).

6. tablazat. A vizsgalt vonas-tipusu valtozok és a kisérleti intervenciok soran kivaltott
hangulati allapot valtozas kapcsolatanak vizsgalata

Pozitiv Negativ Testi
affektivitas affektivitas tudatossag
(PANAYS) (PANAYS) (BAQ)
Hangulati valencia A: Kendall Tau B 0,151 -0,131 -0,015
affektiv érintés (p érték) (0,159) (0,224) (0,891)
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Hangulati valencia A: Kendall Tau B -0,114 0,146 0,082
izomrelaxacio (p érték) (0,284) (0,170) (0,436)
Hangulati valencia A: Kendall Tau B 0,093 0,004 0,054
testmozgas (p érték) (0,381) (0,968) (0,608)
Hangulati arousal A: Kendall Tau B 0,019 0,027 -0,134
affektiv érintés (p erték) (0,853) (0,797) (0,198)
Hangulati arousal A: Kendall Tau B -0,098 0,128 -0,111
izomrelaxacio (p érték) (0,349) (0,224) (0,288)
Hangulati arousal A: Kendall Tau B 0,126 0,029 0,202
testmozgas (p érték) (0,228) (0,786) (0,053)

Megj.: *p < 0,05
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V. DISZKUSSZIO

Kutatdsunk kdzéppontjaban tehat az affektiv érintés, az autogén tréning, illetve a kellemes
intenzitdsu fizikai aktivitds allt, melyeket a hangulatra gyakorolt hatasuk szempontjabol

vizsgaltunk és hasonlitottunk Ossze.

A vizsgalatra 0sszességében igaz, hogy vannak szignifikans eredmények, €s ezek részben
alatamasztjdk a fent megfogalmazott hipotéziseinket, részben pedig nem. A vizsgélati
résztvevok szobeli visszajelzései alapjan mindharom kondicid pozitiv hatasait sokan méltattak,
az affektiv érintést emelték ki a legtobben, egyarant mint pozitivumot, illetve negativumot is,

taldn ez osztotta meg leginkdbb a véleményeket.

A tovébbiakban attériink az eredmények részletesebb Osszehasonlitasara az eredeti

hipotéziseinkkel, illetve a résztvevok szobeli véleményével.

Az elsé hipotézisiink igy szolt: ,,Feltételezziik, hogy a vizsgalatunkban alkalmazott
kondiciok egyarant javitjak a hangulati allapotot, az alapmérés soran mérttel osszehasonlitva”
Ezzel a feltételezéssel Yumkhaiban és mtsai (2023), Pawling és mtsai (2017) és Bramble és
Lieberman (2004) korabbi eredményeire alapozva éltiink. Tovabba, ahogy az els6 hipotézisiink
mellé is leirtuk Field (2010), Sorokowska (2023), Jakubiak és Feeney (2017), Chen és mtsai
(2009), Nguyen és mtsai (2023), Legey ¢és mtsai (2017) és Mahindru és mtsai (2023) kutatasaira
tamaszkodunk. Sajat eredményeink alapjan a hangulat valencia (azaz kellemesség)
szempontjabol szignifikdns mértékben csak az autogén tréning instrukcid kivaltotta
izomrelaxacid hatasara javult az alapméréshez képest. Az arousal érték (tehat a hangulati
aktivaltsag) pedig csak a testmozgas hatasara valtozott szignifikansan: a vartnak megfelelden
novekedett. Ezek alapjan a feltételezésiink csak részben igazolddott be, hiszen sem az affektiv
érintésnek, sem a mérsékelt intenzitast testmozgasnak nem volt hangulatjavito hatésa, illetve
varakozasainkkal szemben sem az affektiv érintés, sem az izomrelaxacié nem csokkentette az
arousal mértékét (a testmozgas arousal-noveld hatasa pedig természetes modon kovetkezik
annak szimpatikus idegrendszert aktivald hatasabol). Reményeink szerint a kisérlet
folytatasaval, ha novekedni fog az elemszam, akkor a most még csak tendenciaszintii eltérések
az alapértékektdl felerdsodhetnek és tovabbi szignifikans eredményeket fogunk tudni

kimutatni.

A masodik hipotézisiink szerint az egyes kondicidk hatdsadban — egymassal dsszevetve azt
- nincs szdmottevo kiilonbség. Ezen feltételezésiink nem szakirodalmi alapokon nyugszik, mert

nem allnak rendelkezésre ilyen Osszehasonlitd vizsgalatok, feltevésiink ebben a tekintetben
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tehat Gjszerti. Hipotézisiink alapjat az az elméleti megfontolés adta, hogy sokkal inkabb egyéni
reaktivitdsi mintazatok hatarozzak meg a kiillonb6z6, de egyarant pozitiv testi intervenciokra
adott affektiv valaszokat, semmint ezen intervenciok specifikus jellege. Mindent Osszevetve
viszont azt kell mondanunk, feltételezésiinkre racafoltak az eredmények. Ezt egyrészt a fent
mar leirtakra alapozzuk, miszerint a hangulati valencia szempontjabol csak az autogén tréning
tekintetében van szignifikans valtozas. Masrészt pedig arra, hogy az arousal-re a testmozgas

pozitivan hatott, a masik két testi jellegii beavatkozas pedig nem befolyasolta azt.

Az elso két hipotézishez kapcsolodd eredményeink a résztvevok szubjektiv visszajelzései
szempontjabol is érdekesek, hiszen, mint mar emlitettiik, az affektiv érintést kiemelkedden
sokan tartottdk nyugtatd hatdsunak, ugyanakkor egyuttal sokan nem ¢lték meg az idegentdl
kapott érintést komfortosnak, vagy kifejezetten kellemetlennek érezték a helyzetet. Talan ennek
koszonhetd, hogy csoportatlag szintjén az affektiv érintés nem mutatott hangulatjavitd hatast.
A masik két kondicidt tobben taldltdk kevésbé kellemesnek vagy adott esetben kevésbé
nyugtatonak, mint az affektiv érintést, mégis eredményeink alapjan az izomrelaxacid
kifejezetten hangulatjavité hatdsunak bizonyult, a mérsékelt intenzitasii testmozgas pedig
arousalfokozo hatdsunak. A hangulati arousal kismértékii fokozodasa egyuttal kedvezd hatast

tud lenni a hangulati allapotra.

Harmadik és egyben utolso hipotézisiink szerint ,,4 pozitiv affektiv beallitodas és a
nagyobb meértékii testi tudatossag pozitiv modon befolyasolja az affektiv allapotban
bekovetkezett tényleges valtozasokat, mig a nagyobb mértékii negativ affektivitas mellett a
kisérleti kondiciok kisebb hangulatjavulast eredményeznek” (Mackinnon és mtsai., 1999;
Shields és mtsai. 1989). Ez a feltételezésiink is csak részben nyert bizonyossagot. Egyediil a
testmozgas kivaltotta arousal-novekedés mutatott gyenge kapcsolatot a testi tudatossaggal - ez
0sszhangban all Tihanyi és mtsai (2016) illetve Norlander €s mtsai (2002) eredményeivel. Ez
azt jelenti, hogy a nagyobb testi tudatossaggal rendelkezd személyek esetében — tehat azoknal,
akik gyakrabban és nagyobb mértékben figyelnek a testi folyamataikra, érzeteikre — a kellemes
intenzitasu testmozgds nagyobb arousal novekedést eredményezett. Feltehetéen ennek
hatterében a testi jelzésekre iranyuld figyelem felerdsité (amplifikdlo) hatdsa all. Az
izomrelaxacioval kapcsolatos szakirodalom (Stegen és mtsai (2001) illetve Pinkston (1974) is
ellentmond az eredményeinknek. Az affektiv érintés kérdése érdekes, hogy mivel mutat
egyiittjarast. A jelen kutatdsunkban vizsgélt szempontok egyikével sem — ez az eredmény
ellentétben all Cazzato €s mtsai (2021) illetve Kinunnen és Kolehmainen (2018) eredményeivel.

Kis kitekintésként megemlitendd, hogy mas kutatasban példaul a kétddési tipussal probaltak
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Osszefliggésbe hozni az affektiv érintés hatasat, és itt sem tudtak szoros kapcsolatot kimutatni

(Krahé és mtsai. 2018).
V.1. A vizsgélat limitacioi

A jelen kisérletiink alacsony elemszamabol kiindulva bizakodoak vagyunk arra nézve,
hogy az adatgyiijtés folytatasaval és igy a mintaclemszam novekedésével a mar latszodo, de

még nem szignifikéns tendencidk szignifikans eredményekké valnak majd.

Az alacsony elemszam mellett eredményeink altalanosithatdsagat korlatozza a minta nem
reprezentativ jellege is. Vizsgdlati részvevdink nagyrészt fiatal egyetemistdk voltak,
dominansan kozépiskolai végzettségi szinttel és olyan szubjektiv anyagi helyzettel, amivel

beosztassal ugyan, de jol ki tudnak jonni havonta az anyagi keretbol.

Egy technikai jellegli probléma is limitalhatja az eredményeink érvényességét. Az utolsod
par kisérlet esetében a relaxaciohoz hasznalt fejhallgato két oldalan nem ugyanazon hangerével
sz6lt a hanganyag. Ezt igyekeztiink kompenzdlni azzal, hogy a szdmitogépen csak a bal
oldalnak (a gyengébb hangt oldalnak) feljebb vettiik a hangerejét és a jobb oldalinak lejjebb
vettiik annyira, hogy kiegyenlitsék egymast. A kisérlet végén szobeli véleményt kértiink a
részvevoktol a vizsgalatot illetden, hogy megtudjuk, milyennek ¢€lték meg a kisérletet. Ez a
technikai zavar néhanyaknak feltint, néhanyaknak nem, akiknek pedig feltiint, azok k6z6tt volt
olyan, akik el tudtak t6le vonatkoztatni és nem zavarta 6ket, mig masoknak ez nehezére esett.
Megoszlo volt errd6l a vélemény és emiatt bizonytalan, hogy mennyire befolyasolta az

izomrelaxacids kondiciot.

Ezekbdl a verbalis visszajelzésekbdl az is kideriilt, hogy néhanyaknak nehézséget
okoztak a 2 perces intervenciok, allitasuk szerint unalmasnak talaltak. Feltételezhet6, hogy ez
a 2 perc is tul hosszu volt, 1ényegében telitddtek az dket ért hatassal, még a 2 perc letelte el6tt

(hivatkozas).
V.2. Kitekintés

Az adott kisérletiinkbdl nem deriil ki, hogy az emberek miért tartozkodnak az érintéstol,
hisz jelenlegi ismereteink szerint ennek a kondicionak is nagyobb hatast kellett volna mutatnia

a hangulati allapot javitasa terén. A pozitiv testi intervenciokra is talalhatok még mas példak,
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amik a szakirodalmi eredmények alapjan javitjak a hangulatunkat. Ilyen példaul az ASMR?,
viszont errdl kevés adat all még rendelkezésr. JovObeli kutatds targya lehetne az ASMR
intervencio hatasanak vizsgalata, és mas intervenciok hatdsossadgaval valo 0sszehasonlitasa. Az
altalunk ismert eddigi kutatasokkal szemben a mi vizsgalatunk tjdonsagot szolgaltat abbodl a
szempontbol, hogy a fent emlitett harom kondiciot hangulatra gyakorolt hatas szempontjabol
még nem vizsgaltdk egy kutatdson belill. A kutatds eredményei hozzdjarulhatnak az
egészségmegdrzd és jollét-fokozo technikak fejlesztéséhez, kiilondsen a stresszkezelés és a

relaxacio teriiletén.

3 Az ASMR (Autonomous Sensory Meridian Response) egy bizserget6 érzés, amely altalaban
a fejbdron kezdodik, és a gerinc mentén terjed. Ezt a hatast bizonyos hangok vagy vizualis
ingerek valtjak ki, példaul suttogas, halk zajok, amelyek relaxaciot és nyugalmat idézhetnek
el. (https://en.wikipedia.org/wiki/ASMR)
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VI. KOSZONETNYILVANITAS

Szeretnénk kifejezni kdszonetiinket mindenkinek, aki hozzatett ahhoz, hogy jelen kutatasunk

létrejohessen és megvaldsulhasson.

Mindenekel6tt hatalmas halaval tartozunk témavezetonknek, Dr. Szemerszky Renatanak, aki
nélkiil egyértelmiien nem johetett volna Iétre ez a dolgozat. K&szonjlik a hdnapokon at tarto
odaadast, tiirelmet, id6t és energiat, amit rank szant, és a szakértelmet, iranymutatast, amivel
vezette a vizsgalatunkat.

Koszonettel tartozunk kutatotarsainknak is, Engel Viviennek €s Simonffy Péternek,
akikkel a mintavételt, illetve az eredmények kiértékelését kozosen végeztiik. Halasak vagyunk
az egymasnak nyujtott folyamatos segitségért, reméljiik, a tovabbiakban is folytatodik a kozos

munka.

Végiil de nem utolsé sorban pedig kdszonetet mondunk Wertdn Brandnak is az autogén

tréning hanganyaganak elkészitéséért.
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