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Absztrakt

A dolgozatunk témadja a pozitiv testi kondiciok hatdsa a testi jollét mutatoira. A testi
érzetek szerepet jatszanak a pszichologiai mitkddésiinkben, meghatarozzak jollétiinket. Kelle-
mes testi érzetek keletkeznek tobbek kozott affektiv érintés, moderalt fizikai aktivitas, vagy
fajdalom csokkenése hatdsara. A kutatasunkban szerepet jatszik a testi tudatossag, valamint a
testi valaszkészség, azaz a testi jelzések tudatositasa. Célunk a semleges testi jelzések tudatos
észlelésének tendencidjanak, illetve a testtel, a testi torténésekkel, érzetekkel kapcsolatos ne-
gativ (testi tiinet distressz) és pozitiv beallitodas (testi valaszkészség) vizsgalata.

A kisérletben 54 résztvevo volt, akik az alapkondicién tul 3 pozitiv testérzeti interven-
cionak voltak kitéve: affektiv érintés, kellemes tempdju testmozgas és autogén tréning inst-
rukcioval vezetett izomrelaxéacio. A kutatds soran objektiv(szivfrekvencia), és szubjektiv mu-
tatokat (6njellemzdé Manikin-skala) mértiink.

A testi allapot valencia és arousal kisérleti kondiciok kozti valtozasainak megallapita-
sara, valamint a szivfrekvencia értékeléséhez ismételt méréses varianciaanalizist alkalmaz-
tunk. A nem parametrikus Friedman-teszt a testi valencia esetében szignifikans kiilonbség
nem adodott (y2(3) =4,114, p=0,249). A testi arousal esetében viszont szignifikans kiilonbsé-
get fedeztiink fel az 1smétl6dd mérések kozott (y2(3) =18,995, p<0,001). A szivfrekvenciat il-
letéen az ANOVA szignifikans kiilonbséget mutatott (F(1,681)=258,601; p<0,001). Az affek-
tiv érintés nagy mértékben csokkentette pulzus értékét. Kendall-féle korrelacios elemzést al-
kalmaztunk a vonas tipusu valtozok (testi tudatossag, testi valaszkészség, testi tiinet distressz)
¢s az intervenciok altal kivaltott testi allapot valtozas kapcsolatanak vizsgalatara. Egy esetben
talaltunk szignifikans kapcsolatot: az affektiv érintés soran bekdvetkez6 szivirekvencia csok-
kenés gyenge, forditott kapcsolatot mutat a testi tudatossaggal (Tau B = -0,188; p = 0,049).

Az affektiv érintés nem birt kellemes hatéssal a résztvevokre, viszont testileg relaxalo-
lag hatott. Az alapértékhez képest a kisérleti kondiciok nem voltak hatassal a valenciara. Az
arousalt a testmozgés novelte, az affektiv érintés margindlisan csokkentette. Az affektiv érin-
tés szignifikdnsan csokkentette a pulzust.

Kulcsszavak: testi jollét, testi valaszkészség, testi tudatossag, affektiv érintés, autogén

tréning, testmozgas, szivfrekvencia

Bevezeto — A kutatas és a dolgozat célja
A kutatasunk célja, hogy feltarja és dsszehasonlitsa néhany pozitiv testi érzeteket ge-
nerald aktivitas — Ggy, mint az affektiv érintés, a moderalt intenzitasi testmozgas €s az auto-

gén tréning - hatasait a testi jollét szubjektiv és objektiv mutatoira. Kiemelten vizsgaljuk,
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hogy ezek az intervenciok mennyire kiilonbdz6 mértékben befolydsoljak a testi allapotot. Ku-
tatasunk tovabbi kérdése, hogy a testi tudatossag, azaz a szomatikus torténések észrevételének
tendencidja, illetve a testi jelzések pozitiv vagy negativ megélésével kapcsolatos beallitodas

hozzajarul-e, felerdsiti-e a kivaltott valtozasokat, a pozitiv testi érzetek megélését.

Mindez azért érdekes, mert az eddigi kutatasok kevésbé koncentraltak a kiilonb6z6 po-
zitiv testérzeteket kivalto, testi jollétet noveld intervenciok fizioldgiai és pszicholdgiai hatasa-
inak Osszehasonlitdsara. A kutatds eredményei hozzajarulhatnak az egészségmegorzo ¢€s jollét-

fokozo6 technikak fejlesztéséhez, kiilondsen a stresszkezelés €s a relaxacio teriiletén.

ELMELETI HATTER

Testi érzetek

Annak ellenére, hogy testérzeteink fontos szerepet jatszanak életiinkben, sokszor nehe-
ziinkre esik leirni 8ket, s6t sokszor még meg se tudjuk kiilonboztetni éket egymastol (Adam,
1998; Leder, 2018). A testi érzetek dontd szerepet jatszanak a pszichologiai miikodésiinkben,
mégsem fektetlink rajuk elegendd figyelmet. A testi érzetek szignifikdnsan meghatarozzak a
jollétlinket, tovabba befolyasoljak az egész ¢életstilusunkat. Carl Rogers hangsulyozza a belso
érzéseinknek és az affektiv kiértékelésiiknek a fontossagat, melyeket, ha nem fogadunk el, az
rossz funkcionalashoz, akar pszichopatologidhoz is vezethet (Rogers, 1959). Az enyhébb testi
érzeteket is gyakran interpretaljuk komolyabb betegségek indikatoraként, ami ahhoz vezet,
hogy felnagyitjuk (amplifikaljuk) ezeket az érzeteket és tulzasba visszilk az egészségiligyi
szolgaltatasok hasznalatat. Viszont egy Ujszerli terapia (testorientalt terapia) szerint ezek az
enyhe érzetek {lizenetek a testlinkbdl €s nyitottan, neutralisan kellene ket szemlélniink (Kote-

les, 2021).

Pozitiv testi érzetek

Kellemes testi érzetek keletkeznek szexualis kielégiilés, affektiv érintés, moderalt fizi-
kai aktivitas, valamint példaul a fajdalom csokkenése hataséra. A testi érzetek a szubjektiv jol-
1ét javulasahoz vezethetnek példaul azaltal, hogy hozzajarulnak a pozitiv affektus novekedé-
séhez vagy csokkentik a negativ affektust, érzelmeket (Diener, 1984; Lucas és mtsai, 1996;
Arthaud-Day és mtsai, 2005). Azok a testi érzetek, melyek pozitiv érzelmeket valtanak ki, ké-

pesek a negativ allapotok javitasara.

Mivel a motoros rendszeriink akaratlagosan kontrollalhato, ez azt jelenti, hogy tobb

opcionk van a negativ affektiv allapotunk valtoztatasara. A fizikai aktivitas hasznos eszkoz le-
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het a hangulati allapot javitasara. A 1égzésgyakorlatok képesek redukalni a szimpatikus akti-
vaciot €s a negativ affektust, valamint ndvelni a paraszimpatikus aktivaciot €s a pozitiv affek-
tust (Calbrese és mtsai, 2000; Sowik, 2000; Brown ¢és Gerbarg, 2005). Az elme-test terapiak
(pl. yoga, tai chi chuan) pozitiv hatdsa részben magéval a fizikai aktivitdssal magyarazhato.
Tovabba a 1égzés kontrollalasa aktivalja a paraszimpatikus rendszert, ami csokkenti a stresszt

¢s pozitiv érzéseket valt ki (Schmalzl és mtsai, 2015).

A tudatossag a testi érzeteket és valtozasokat illetden pozitiv kapcsolatban all a szub-

jektiv jolléttel (Koteles, 2014).

A testi tudatossag fogalma és dimenzioi

A testtudatossag a test belsejébdl szarmazo érzetekre valod fokuszalast, tovabba testben
lezajlo valtozasok észrevételét jelenti (Mehling és mtsai, 2011). A tudatossag kifejezés arra
utal, hogy percepcio-tipusu, a tudatos folyamatok szamara elérhetd reprezentaciordl van szo,
melynek a testbdl szdrmazo6 informaciok képezik az alapjat és top-down folyamatok (pl. elva-
rasok) jelentds mértékben tudjak befolyasolni (Brown, 2006; Mehling és mtsai, 2009; Penne-
baker, 1982). A testi tudatossag egyszerre jelenti a figyelem testi érzetekre vald (folyamatos)
fokuszalasanak tendenciajat, valamint a testi torténések tudatositdsanak hajlamat (Mehling és
mtsai, 2009). Ezen fogalom tobbdimenzids jellegét elsdsorban az adja, hogy az érintett sze-
mély hogyan értékeli a testi jelzéseit. Ez alapjan harom kategoriat kiilonboztethetiink meg: (1)
a potencialisan patoldgias testi torténések percepcidjat, illetve a testi érzetek patologiasként
valo értékelését; (2) az érzelmekhez kapcsolddo testi torténések észlelését; valamint (3) az
el6zo két csoportba nem tartozo, egészséges és nem €rzelem alapu testi folyamatok észlelését
(Mehling és mtsai, 2009; Shields, Mallory, és Simon, 1989).

Kutatasunkban egyarant vizsgaltuk a testi tudatossag semleges dimenzidjat, azaz a
semleges testi jelzések tudatos észlelésének tendenciajat, illetve a testtel, a testi torténésekkel,
érzetekkel kapcsolatos negativ (1. testi tiinet distressz) és pozitiv beallitodast is (1. testi valasz-

készség).

Testi valaszkészség

A testi valaszkészség a testérzetek tudatositasanak tendencidjat jelenti, mégpedig an-
nak érdekében, hogy altaluk is irdnyithassuk a dontéshozatalt és a viselkedésiinket, és ne
nyomjuk el 0ket vagy ne reagaljunk rajuk impulzivan (Daubenmier, Sze, Kerr, Kemeny, és

Mehling, 2013, p. 9). A testtudatossdgnak tehat a pozitiv aspektusat jelenti, egyfajta pozitiv



testi beallitodast, a testi érzetek, jelzések fontossagat és értékes informacidtartalmat hangsi-
lyozza, és alapvetésként kezeli a test €s tudat egységét.

Koréabbi vizsgéalatokban kapcsolatot mutattak ki a testi valaszkészség ¢€s a test-elme
gyakorlatok (pl. joga) kozott (Daubenmier, 2005; Dittmann és Freedman, 2009; Impett, Dau-
benmier, és Hirschman, 2006), valamint a kortars tanccal (Swami & Harris, 2012) 0sszeflig-
gésben is. Tovabbi eredmények azt sugalljak, hogy a testi valaszkészség kapcsolatban all a
pozitiv affektussal (Watson, Clark, & Tellegen, 1988), valamint negativ kapcsolatban a nega-
tiv affektussal (Daubenmier, 2005; Dittmann & Freedman, 2009; Impett, Daubenmier, &
Hirschman, 2006).

Testi tiinet distressz

A mindennapi ¢életiinkben el6fordulo kiilonbozd fizikai panaszok természetes jelenség-
nek szamitanak (Kroenke & Price, 1993; Pennebaker, 1982; Reidenberg, Lowenthal, & Sacks,
1968; Verbrugge & Ascione, 1987). Ezek mogott gyakran nem all egyértelmii orvosi magya-
rdzat vagy patoldgias elvaltozés (Alberts, Sanderman, Gerstenbluth, & van den Heuvel, 1998;
Aronowitz, 2001), mégis, az ilyen Ggynevezett nem-specifikus tiinetekkel orvoshoz forduld
paciensek jelentds részt képviselnek a haziorvosi ellatasban (Burton, 2003; T. E. Eriksen,
Kirkengen, & Vetlesen, 2013). A panaszok barmely szervrendszert érinthetik, de a leggyako-
ribbak kozé tartozik a fajdalom, a faradtsag, a szédiilés és a gyengeségérzet (Nimmo, 2015;
Sharpe, 2002). Patologias élettani vagy szervi elvaltozasok hidnyaban hogyan értelmezhetdk
ezek a tlinetek? Bizonyos esetekben a pszicholdgiai distressz vagy emociondlis zavar szomati-
kus tiineteken keresztiili megnyilvanuldsaként értelmezhetok (Bridges & Goldberg, 1987;
Sharpe, 2002). Egy masik jellemzd mechanizmus, hogy az érintett személy a normal, semle-
ges testi érzéseket helytelentil értelmezi és negativan cimkézi. A magasabb nem-specifikus tii-
netészlelési tendencia, vagyis a testi tlinetekkel kapcsolatos distressz tehat egyfajta negativ at-

titidot tiikkrozhet a testtel, a testi érzetekkel szemben.

Testtudati technikak

A testtudatossag és gyakorlati alkalmazésa (1. testtudati technikdk) az elmult évtize-
dekben nagy hangstlyt kapott, azokkal a megkdzelitésekkel egyetemben, amelyek a testi tu-
datossag pozitiv, adaptiv természetét tarjak fel (Koteles, 2014). Valamennyi testtudati techni-
kan alapulo, testtudatossagot fejleszté modszer lehetdséget ad a test €s a tudat egységes mii-
kodésének megtapasztalasara. Kiillonboznek abban, hogy milyen eszkdzokkel és milyen mér-
tékben érik el a modosult tudatallapotnak azt a formdjat, amelyben hatékonyak. Egyes mod-

szerekben a testre valo figyelem, fokuszalas, koncentralds 6nmaga a cél (pl. mindfulness tech-
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nikak), masokban bizonyos testi vagy mentalis folyamatok megvaltoztatasa (pl. autogén tré-
ning). Vannak olyan megkozelitések is, melyekben a testgyakorlatok arra szolgalnak, hogy a
kiilonb6z6 tudatallapotok uralhatova, és végiil megsziintethetévé valjanak (pl. a joga bizonyos

fajtai) (Korbai, 2019).

Passziv és aktiv testtudati technikak megkiilonboztetése

Két nagy csoportban targyaljuk ezeket a technikdkat aszerint, hogy aktiv testmozgés
kozben torténik a testi érzetek tudatositdsa vagy egy passziv, mozdulatlan allapotban.
A passziv technikak a belsd, testi érzetekre iranyul6 figyelemmel, s ezek szabalyozasa-
val mas képességek kialakitdsara alkalmasak, mint az aktiv technikdk. Ez utobbiban a figye-
lem egyszerre irdnyulhat befelé és kifelé, a fontos belsé élmények megtapasztalasa a kornye-
zettel valo folyamatos interakcioban torténik, és a mozgéasos élményekbdl nyert tapasztalatok

masféle képességek fejlesztését teszik lehetove.

Passziv testtudati technikdakon alapulo modszerek
Meditdcio

A meditacionak sokféle formdja és meghatarozasa 1étezik. A nyugati kultarakban gyo-
kerezd definicidk szerint a meditacié inkdbb egy szelf-reguldcios stratégia, amely kiilonos
hangsulyt fektet a figyelem tréningezésére (Walsh és Shapiro, 2006). Walsh és Shapiro (2006)
meghatarozasaban a meditacio az 6nszabalyozo6 gyakorlatok egy olyan csaladjara utal, mely a
figyelem tréningezésére és a tudatossagra 0sszpontosit, hogy a mentalis folyamatokat jobban
a szandékos kontroll ala vonja, és ezaltal eldsegitse az altaldnos mentalis jollétet, és olyan

specialis képességek fejlodését, mint példaul a nyugodtsag és a koncentracio.

Mindfulness (tudatos jelenlét) alapy kognitiv terdpidk

Két dsszetevojét kiilonboztetik meg a tudatos jelenlétnek, a figyelem Onszabalyozasat,
valamint az orientaciot az ¢lményre. Az els6be olyan folyamatok tartoznak, mint a fenntartott
figyelem, vagy a figyelem valtasanak képessége. A masodik komponens pedig a jelen pilla-
natban zajlé élményekre irdnyuld kivancsi, nyitott €s elfogadd orientdciot foglalja magaba
(Bishop és mtsai, 2004).

A buddhista meditacios alapu technikak 1ényeges eleme volt a spiritualitas. Ezt kivéve
a gyakorlatokbdl sziilettek meg a mindfulness technikak. A jelen pillanatban vald 1étezés, a
lan lehetdséget rejt magaban (Szondy, 2012). A 1égzésfigyelés és a szomatikus allapotok meg-

figyelése onmagéaban - anélkiil, hogy ezek szabdlyozasara torekednénk - a negativ tartalmak
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megsziinéséhez vezethet. Az érzelmi distresszhez és a maladaptiv viselkedésekhez vezetd

mentélis folyamatokra egy nem-cselekvd, nem problémamegoldé valaszt ad ez a modszer.

Relaxdcio, autogén tréning

Relaxacionak azokat a szomatoterdpias eljarasokat nevezziik, melyek a testi-lelki él-
mények tudatositasan €s a testi lazitason, az izomténus és a szervezeti mikodések athangola-
san keresztiil érik el a testi-lelki egyensuly visszaallitasat, a pszichofizioldgiai miikodés ren-
dezését (Németh és Szonyi, 2015). Sokféle kiilonbozo fajtaja 1étezik, melyek kozott eltérések
vannak abban, hogy mire helyezik a hangsulyt — eszerint beszélhetiink aktiv, passziv, valamint
integralt modszerekrdl. A pszichoterapias felhasznalason tl a relaxacié jol alkalmazhato a
stressz kezelésére, egészségmeglrzésre, prevenciora, rehabilitadciora, valamint mentalhigiénés
¢s személyiségfejlesztési célokra (Németh és Szonyi, 2015).

Az autogén tréning egy standardizalt relaxacios technika, ami 6 gyakorlat mentalis is-
métlésén alapul (pl: nehezedés, melegség a has felsé részében, homlok lehtilése, nyugalom),
mely eldsegiti a szimpatikus tonus csokkenését (Kanji és mtsai, 2006; Schultz, 1958). Az au-
togén tréning mély relaxaciot és mentalis nyugalmat probal elérni a testérzetekre valo kon-
centralt figyelem révén. Ez a modszer fokozott testi érzékelést idéz eld, illetve nyugalom és
békesség érzését kelti. Célja a szorongas ¢€lettani és pszichologiai dsszetevdinek enyhitése az
autondm idegrendszer bevonasaval és az elme-test kapcsolat felhasznalasadval (Yumkhaibam
¢s mtsai, 2023). Az autogén tréning jotékony hatédsait tobb szomatikus betegségben is megfi-
gyelték (pl. migrén, kronikus fajdalom, funkcionalis alvaszavar) (Stetter és Kupper, 2002;

Schultz és mtsai, 1932).

A testre (is) gyakorolt jotékony hatdsai miatt az autogén tréning instrukcidval vezetett

izomrelaxaciot valasztottunk kutatasunkban az elso kisérleti kondicionak.

Aktiv testtudati technikakon alapulo modszerek

Mozgas kozben tobb helyzetben figyeljiik meg és tudatositjuk a testi érzeteinket. A fi-
gyelem befelé (mozgds soran atélt testi érzeteinkre) €s kifelé (a kornyezetbdl szarmazoé testi

érzetekre) fokuszal.

A pszichodinamikus mozgas- és tancterapia soran erds hangstlyt kap a testtudati fi-
gyelem és a kapcsolati munka. Ez a terapias forma, mely nem csak ndveli az életmindséget,
de csokkenti a depresszios €s szorongasos klinikai tiineteket is. Tovabba pozitiv hatdssal van a

szubjektiv jollétre és a testképre (Koch és mtsai, 2014).



A Tai chi chuan gyakorlasa testi, testtudati alapokrol indul, majd harcmiivészeti, szel-
lemi ttban folytatddik. A tai chi chuan gyakorlok pszichologiai jolléte, onbecsiilése és az €let-

tel valo elégedettsége fokozodik ezen testmozgas végzésének koszonhetéen (Wang és mtsai,

2010).

A joga gyakorlatokat illetden elmondhato, hogy a kézelmultban szamos tudoményos
vizsgalat és metaelemzés sziiletett a pozitiv hatdsairol kiilonb6zd pszicholdgiai valtozdkra
nézve, példaul a szorongédsos és depresszids korképekben vald alkalmazasi lehetdségeirdl

(Cramer ¢és mtsai, 2013; Cramer és mtsai, 2018).

Testmozgas

A fent emlitetteken kiviil a legtobb mozgasformat nem szoktak az aktiv testtudati tech-
nikak kozé sorolni, mivel utdébbiban sokkal inkabb a relaxaciora iranyuld, leginkabb lasst
mozdulatsorok kovetik egymast. A mérsékelt intenzitdsu testmozgés altal kivaltott pozitiv
testérzetek miatt azonban fontos kitérni dolgozatunkban a fizikai aktivitds hatasara is.

Mi az oka annak, hogy a moderalt intenzitdsu testmozgés pozitiv testi érzetekkel jar
egylitt, javitja a kozérzetet? A magyarazat feltehetden evolucios tényezokben rejlik. A fizikai
aktivitds a Homo sapiens eredeti életmddjanak része volt. Anatomiajukat és fiziologiajukat el-
sOsorban az aerob teriileten végzett hossza tavu fizikai aktivitdshoz igazitottdk (Bramble &
Lieberman, 2004). Az alloképesség hasznos volt a zsdkmany iildozése vagy Uj teriiletek felfe-
dezése soran; Még azt is feltételezik, hogy ez utobbi fokozott kognitiv terheléssel jart egyiitt,
eldsegitve az ) neuronok generdlodasat az agyban (Raichlen és Alexander, 2017). Az 6rakon,
néha akar napokon keresztiil is végzett fizikai aktivitas csekély vagy kozepes erokifejtés, azaz
az aerob zondban végzett mozgasintenzitas mellett volt csak fenntarthatd. Magas mozgasin-
tenzitds soran ugyanis anaerob anyagcserefolyamatok indulnak be a szervezetben, ami rész-
ben élettani okokbdl, részben a kivaltott szubjektiv érzetek (faradtsag, fajdalom, 1égszomj)

miatt csak igen rovid ideig tarthato fenn (Koteles, Elids és mtsai, 2020).

A fizikai terhelés az anaerob kiiszdb alatt pozitiv érzelmeket valt ki, mig a kiiszob fe-
lett negativ érzelmeket (mikdzben az arousal a mozgésintenzitds emelkedésével fokozatosan
novekszik). Az aerob tartomanyban végzett testmozgas 6romet, jo kozérzetet és kellemes akti-
valtsagot general (Koteles, Elias és mtsai, 2020). Az idegrendszeriink tehat torzsfejlédésiink so-
ran kellemes, pozitiv érzetekkel és érzésekkel jelolte meg az dseink taléléséhez sziikséges mo-
deralt mozgasintenzitast, mig rendkiviil kellemetlen, fajdalmas szubjektiv érzetekkel tantorit
el minket ma is a szervezet allosztazisat veszélyeztetd tul magas mozgasintenzitas hosszan va-

16 fenntartasatol.
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Mindezek alapjan, kutatadsunkban a mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitast valasztottuk

masodik kisérleti kondiciénak a pozitiv testérzetek kivaltasara.

Affektiv érintés

Az érintés (tapintds, taktilis informaciofeldolgozas) az egyik legkorabban kifejlodd
szenzoros modalitasunk, melynek ebbdl kifolyolag mar sziiletés eldtt is nagy szerepe van a
sziil6 és a magzat interakcidjaban (Dolto-Tolitch, 1997). A korai taktilis élmények (még azok
is, amelyek az anyaméhben zajlanak) erésen hozzajarulnak a felnott érzelmi, kognitiv és idegi
miikddésiink kialakitasdhoz €s formalodasahoz (C. J. Cascio és mtsai, 2019). Az érintés fon-
tos szerepet jatszik a kapcsolatok kialakitasaban, fenntartdsdban (Brennan és mtsai, 1998;
Gulledge és mtsai, 2003), illetve az affektiv érintés kapcsolodik a pozitiv kapcsolatok kontex-
tusdban a fizikai-, a mentalis €s a kapcsolati egészséghez és jolléthez is (Jakubiak és mtsai,

2021; Nyitrai és mtsai, 2023).

Az irodalomban affektiv érintésnek a kornyéki idegrendszer vékony (kb. 1 pm atmérd-
ji), nem mielinizalt, azaz az ingeriiletet lassan (nagyjabol 0,5-2 m/mp sebességgel) vezetd un.
C-rostjait maximalisan ingerl$ simogatast nevezik. (Adam, 1967; Adam, 1998; Craig, 2015).
Az affektiv érintés élménye az arc boérének (Nordin, 1990) vagy a sz6ros borfeliiletek specifi-
kus er0sségli €s €rintési sebességli simogatasanak hatdsara valosulhat meg (Cole és mtsai,
2006; Vallbo ¢és mtsai, 1999). Kutatasunk kisérleti eljarasa soran aftektiv érintést alkalmaz-

tunk, az alkar szoros borfeliiletének simogatasaval.

Az affektiv érintésnek evolucids jelentdsége van. A féemldsoknél, igy az embernél is a
szocialis érintés fontos szerepet jatszik a tarsas kapcsolatok kialakitdsaban és fenntartasdban.
A szocidlis és az affektiv érintés idegrendszeri hatdsa 6nmagaban is jutalomértékli, ennek
folytan gyakori viselkedéssé valik a csoportban, amiért cserébe a tarsak biztonsagot nyujtanak
(Jablonski, 2021). A fajtarsakkal val6 kapcsolatok fizikai és pszichés kozelségében (affiliacio)
jatszik szerepet (Loken és mtsai, 2009; McGlone és mtsai, 2016; Vallbo és mtsai, 1993; Vall-
bo és mtsai, 2016; Vallbo és mtsai, 1999). A simogatés legfontosabb élettani kovetkezménye a
szivirekvencia csokkenése (Pawling, Cannon és mtsai, 2017; Pawling, Trotter és mtsai, 2017;
Sailer és Ackerley, 2019; Triscoli, Croy, Olausson és mtsai, 2017), ami elsésorban a paraszim-
patikus idegrendszer aktivacigjara utal, €s mar korasziilotteknél (Manzotti és mtsai, 2019), va-
lamint 9 honapos csecsemoknél is kimutathato (Fairhurst és mtsai, 2014). Ezenkiviil csokkenti
a stresszhelyzetekre adott kortizolvéalaszt, megndveli a belsd szerotonin-dopaminfelhasznalast

és oxitocinvalaszt valt ki.
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Az érintés nem hat mindenkire egyforman pozitivan. Példaul a nék joval fogékonyab-
bak az affektiv érintésre, mint a férfiak, azaz kellemesebb testi érzetekkel jar szamukra (Russo
¢s mtsai, 2020). Mivel a sajat bor érintését kevésbé érezziik kellemesnek, mint masokét
(Guest és mtsai, 2009), ezért az 6nérintés kevésbé jar pozitiv hatdsokkal, mint mésok érintése.

A boringerlés és az affektiv élmény kapcsolatat illetéen elmondhatd, hogy manapsag a
vizsgalatok soran kézzel vagy géppel mozgatott puha ecsettel ingerlik a szOrds borfeliiletet
(Ackerley, Carlsson és mtsai, 2014; Guest és Essick, 2016; Perini és mtsai, 2015). Ezekben a
helyzetekben a puha anyaggal torténd, kozepes sebességii (1-10 cm/mp) ingerlés kellemes ér-
zetet generdl, aminek maximuma 3-5 cm/mp-es sebességnél jelentkezik (Loken és mitsai,
2009, 2011). Ez éppen az intim huméan kapcsolatokban spontdn modon hasznalt simogatasi se-
besség (Triscoli, Croy, Olausson és mtsai, 2017). Az ennél jelentdsen lassabb (0,1-0,5 cm/mp)
¢s gyorsabb (30-50 cm/sec) taktilis ingerlési sebesség kisebb mértékii kellemességgel jar
egylitt (McGlone és mtsai, 2014).

A szubjektiv testi érzetek mérése

Az érzelmeknek nincsenek egyértelmii hatdrai, amelyek elkiilonitenék Oket, lehetnek
ellentmondasosak, atfedik egymast és komplex élményeket eredményeznek (Russell és Fehr,
1994). Az affektiv élményeket Mehrabian és Russel (1974) harom dimenzié mentén értelmez-
te: arousal, ¢élvezet és dominancia. Az arousal az érzelmek altal kivaltott aktivaciot jelenti. Az
¢lvezet ebben az esetben a valencia kifejezést takarja, hiszen a kozéppontban az érzelmi inger
kellemessége all. A dominancia pedig az érzelmi ingernek kdszonhetd elarasztottsagot jelenti.
Az érzelmi allapotok mérésére Bradley és Lang (1994) megalkottdk az 6njellemzd Manikin-
skalat (The Self-Assessment Manikin, réviden SAM), melynek segitségével a harom dimen-
zi6 ikonképekkel illusztralt skaldkon mérhets. A SAM az élvezet dimenzidjaban egy mosoly-
g0, boldog figuratol egy szomoru, elégedetlen figuraig terjed, mig az izgalom dimenzi6jaban
egy izgatott, nagyra nyilt szemi figuratol egy nyugodt, almos figuraig terjed. A dominancia
dimenzi6 a helyzet feletti kontroll valtozasait jelzi a figurdk méretének valtozasaval: a legna-
gyobb figura maximalis kontrollt jelképez a helyzetben.

Mindezen dimenzidk nem csak érzelmek, hanem a testi érzetek vonatkozasaban is ér-

telmezhetok.

KUTATASI KERDESEK és HIPOTEZISEK

Az elméleti bevezetoben ismertetettek alapjan az alabbi kutatasi kérdéseket és hipoté-

ziseket fogalmaztuk meg.
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Els6 kutatasi kérdésiinkkel arra keressiik a valaszt, hogy az affektiv érintés, a kellemes

intenzitasu testmozgas és az autogén tréning instrukcio hatasara bekovet6é izomrelaxacio

pozitiv objektiv és szubjektiv testi allapotvaltozast valtanak-e ki, és van-e kiilonbség a

hatasukban?

12

H1: Az affektiv érintés, a kellemes intenzitasu testmozgas és az autogén tréning inst-
rukcid hatasara bekovetkez6 izomrelaxacié egyarant noveli a testi jollét szubjektiv ér-

z€sét, az alapmérés soran mérttel 9sszehasonlitva.

Feltételezésiink alapjat Jakubiak és Feeney (2016) kutatasa adja, ami aldtdmasztja,
hogy a szeretetteljes érintés fogadéasa Osszefliggést mutat a fizikai jolléttel. SOt, Stadler
¢s munkatarsai (2012) naplézast alkalmazé vizsgalataban a résztvevok arrdl szamoltak
be, hogy amely napokon tobb fizikai gyengédséget tantsitottak romantikus partneriik
irant, akkor a kovetkezd napon kevesebb testi tiinetet (példaul fajdalmat, kiiitést, al-
matlansagot, gyomorrontast) tapasztaltak. A fizikai aktivitas affektiv-kozérzeti allapot-
ra gyakorolt pozitiv hatdsanak elképzelését (Hamer és Karageorghis, 2007) Szabo és
munkatarsai (2013) két, rovid id6tartamu (3 perces) testmozgast alkalmazo vizsgalata
is alatdmasztotta. Szamos kutaté szdmolt be arrdl, hogy az AT nagyon hasznos a pszi-
choszomatikus és stresszel Osszefiiggd rendellenességek kezelésében (ICAT Newslet-

ter, 1996; Luthe és Schultz, 1969ab; Matsuoka és Matsuoka, 1997).

H2: Az affektiv érintés és az izomrelaxacid hatasara csokken a szivfrekvencia (HR),
ami objektiv mutatdként a paraszimpatikus idegrendszer aktivaciojat, tehat relaxaltabb
testi allapotot tiikrozhet.

Feltételezésiinket arra alapozzuk, hogy Light és munkatarsai vizsgalataban (2005) pél-
daul azok az egyének, akik gyakrabban szamoltak be szeretetteljes érintésrdl a kapcso-
lataikban, alacsonyabb nyugalmi szisztolés és diasztolés vérnyomadssal, valamint ala-
csonyabb nyugalmi pulzusszdmmal rendelkeztek. Pawling és munkatarsai (2017) ta-
nulmanyaban kar CT-optimalizalt stimulacioja (optimalis sebességli simogatasa) novelte a
pozitiv érzelmeket tiikr6zo arcizom-aktivitast, €s csokkentette a szivritmust. Mishima és mun-
katarsai (1999) célja az volt, hogy tisztazza a standard autogén tréning (AT) gyakorlasa altal
okozott pszichofiziologiai valtozasokat. Sasaky (1989) ugy véli, hogy az AT hatasossaganak
oka az, hogy nemcsak a szimpatikus aktivitast csokkenti, hanem a paraszimpatikus aktivitast
is fokozza.

H3: Habar 6sszehasonlitdé vizsgalatok nem sziilettek az eddigiekben, feltételezziik,
hogy az affektiv érintés altal kivaltott kedvezo testi allapotvaltozas nagyobb mérték,

mint az autogén tréning vagy a testmozgas hatdsa. Feltételezésiinket Craig (2002,



2015) elképzelésére alapozzuk, miszerint az affektiv érintés egyfajta szocialis bizton-
sagi szignalnak tekinthetd, és affiliativ, azaz a tarsakat a kozelben tart6 funkcidja van,
amely mély evolucids bedgyazottsaggal rendelkezik. A Homo sapiens az evollcidja
soran kizardlag csoportban volt képes talélni, ezért a tarsak jelenlétének és befogada-
sanak a jelzése — pl. az érintésiik révén — a biztonsagot jelentette korabban is és jelenti
ma is az egyének szamara. Ez alapjan feltételezhetd, hogy ez a masoktol érkezd
stresszecsokkentd hatas pozitivabban hat a testi-lelki jollét allapotara, mint az 6nmeg-
nyugtatas barmely forméja.

Tekintettel arra, hogy korabbi kutatasok kevéssé terjedtek ki ennek vizsgalatara, ezért

masodik kutatasi kérdésiink uj aspektusként arra fokuszal, hogy a testi jelzések semle-

ges, pozitiv, illetve negativ megélésének tendencidja milyen kapcsolatban all a testi jollét-

ben bekovetkezett valtozasokkal?

. H4: A testi tudatossag és a test jelzéseivel kapcsolatos pozitiv beallitddas pozitivan,
mig a testi tiinet distressz, mint negativ beallitodas, negativan jelzi elére a testi jollét érzésé-
ben bekodvetkezett tényleges valtozasokat.

Gyllensten és munkatarsai (2010) kutatasa szerint a testi tudatossag alapvet6 aspektusa a testi
és pszichologiai jollétnek. Az interoceptiv tudatossag kulcsfontossagu a belsé élettani folya-
matok azonositasaban, amelyek az érzelmi érzésekhez kapcsolddnak, és ezaltal egy eszkoz a

testi érzések, kognitiv folyamatok és érzelmi érzések integralasara (Craig, 2015).

MODSZER

Tudomanyos didkkori munkank alapjat a ,, Pozitiv testérzetek pszichologidja” cimil
kutatés (kutatasetikai engedély szdma: BTK-P1/2826/2024) képezi, amely a Karoli Gaspar Re-
formatus Egyetem Pszichologia Intézetének Altalanos Lélektani és Modszertani Tanszékén,
Dr. Szemerszky Renata vezetésével zajlik. E dolgozatban az eredeti kutatasnak és eredménye-

inek csak egy része keriil bemutatésra.

Minta

A vizsgalatunkhoz az adatokat 6nkéntes alapon gyljtottiik, a toborzas kényelmi €s ho-
labda modszerrel tortént. A résztvevok személyes ismeretségi koriinkbdl és egyetemiink hall-
gatdi koziil keriiltek ki. A részvételért utobbiak a Kéroli Gaspar Reformatus Egyetem bizo-
nyos kurzusain elszdmolhat6é pontokat kaptak. (A kurzuspontok elszamoléasat kdvetden min-
den, az azonositas céljabol felvett személyes adat torlésre kertilt, a tovabbiakban csak a jeligé-

ket hasznaltuk, igy 6rizve az anonimitast.) Felhivasunkat online feliileteken hirdettiik.
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A vizsgalatunk célkorosztalya 18 - 65 év kozotti volt. A részvételt tovabbi kritériu-
mokhoz kotottiik: olyanokat vartunk, akik nem szenvednek idegrendszeri vagy mentélis be-
tegségben, nem szednek a kozponti idegrendszerre hato izgaté vagy nyugtatd szereket. Tovab-
ba, a kisérletben nem vehettek részt olyanok, akik barmilyen akut vagy kronikus fajdalomban

szenvedtek.

A sziikséges mintaelemszam becslésére az a priori mintaclemszam kalkulaciot a
G*Power v3.1.9.4 (Erdfelder és mtsai, 1996) szoftverrel végeztiik. Mivel az ismétléses elem-
zések elemszam-sziikséglete alacsonyabb, ezért vizsgalatunkban a nagyobb elemszdm-igényti
korrelaciés elemzésekre vonatkozd eredményt vettiik figyelembe. Kozepes mértéki (r = 0,3)
korrelaciot feltételezve az egyes kondicidok hatasa és a vonds-jellegii pszicholdgiai jellemzok
kozott, illetve a = 0,05 (kétoldalas) és 1- = 0,8 értékekkel dolgozva, a sziikséges mintaelem-
szam n = §82-nek adddott. A vizsgélati mintank jelenleg 54 f6bdl 4ll, de az adatgytijtés tovabb-
ra is folyamatban van. A résztvevok 77,78%-a nd volt (42 16), és 22,22%-a férfi (12 £6). Az
¢letkor atlaga 23,352, szérasa 8,401, minimuma és maximuma pedig 18 illetve 50. Legmaga-
sabb iskolai végzettség szempontjabol 8 {6 végzett féiskolat vagy egyetemet, 44 fonek van
kozépfoku végzettsége, illetve 2 f6 végzett csak altalanos iskolat. A felmérés részeként meg-
kérdeztiik a résztvevok szubjektiv anyagi helyzetét, ennek eredményei a kovetkezok: 14 {6
(25,93%) ¢l gondtalan anyagi helyzetben, 32 6 (59,26%) beosztassal ugyan, de jol kijon, 8 {6
(14,81%) éppen, hogy kijon a jovedelmébdl, akiknek honaprol honapra anyagi gondjaik van-
nak, azok szama 0 {6 (0%), azok aranya pedig, akik nélkiilozések kozt élnek 0 6 (0%).

A kisérletet megel6zden a jelentkezOk irdsbeli tdjékoztatast kaptak, onkéntes részvételi

szandékarol minden jelentkez6 irdsban nyilatkozott a kisérlet megkezdése elott.

Vizsgalati eljaras

A vizsgalat két f6 részbdl allt:
(1) Egy online kérdéivcsomag eldzetes kitoltése
(2) Kisérletes szakasz

A vizsgalat az online (Google Forms feliiletén) talalhaté kérd6ivesomag kitoltésével
indult, amelynek elérhetdségét a kisérletre valé meghivassal és idépont egyeztetéssel egyidd-
ben kiildtiink ki e-mailben a résztvevoknek. Az online kérddivcsomag a szociodemografiai
kérdések (nem, életkor, szubjektiv anyagi helyzet, iskolai végzettség) mellett a testtudatossag-
ra, a testtel kapcsolatos pozitiv beallitodasra (testi valaszkészségre), a testi jelzések negativ ér-
tékelésére (tiinetként vald értelmezésére), és a pozitiv és negativ affektivitasra vonatkoz6 kér-
doiveket is tartalmazott (utobbi eredményeit ez a dolgozat nem tartalmazza). A kérdéivcso-
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mag elején a résztvevoknek egy jeligét is meg kellett adniuk, amellyel késébb, a kisérleti fazis

soran tudtuk Oket azonositani.

A kisérleti szakasz a KRE Pszichologiai Intézet Adam Gyérgy Pszichofiziolégiai La-
boratériumaban zajlott, online id6pont egyeztetést kovetden, személyes jelenléttel. A megér-
kezés utan minden kisérleti személy tajékoztatast kapott a kisérlet menetérol, és alairta a bele-
egyezesi €s az adatkezelési nyilatkozatot, valamint nyilatkoztak az akut kizarasi kritériumok
hianyardl is.

A vizsgélat megkezdése eldtt a résztvevok testi jellemzése céljabol megmeértiik a test-
magassagukat, majd testosszetétel-mérd mérleg segitségével a testtdmegét, a testben talalhatod
izomzat és zsir aranyat, valamint az alapanyagcsere értékét (1. tablazat). Ezek utan egy EKG-
mérd mellkaspant felhelyezése kovetkezett, melyet mobiltelefonos applikacioval csatlakoztat-
tunk. Ezzel a résztvevOk szivfrekvencidjat (heart rate, HR) rogzitettiik a kisérleti kondiciok
soran. A résztvevok érkezése elétt minden esetben lefertStlenitettiik a testfeliiletiikkel érintke-

70 eszkozoket, ugymint a mérleget, a mellkaspantot €s a fejhallgatot (1. késobb).

Ezutan a kisérlet f6 szakaszaként, elsoként felmértiik az kisérleti beavatkozasok hata-
sdval kapcsolatos elvarasokat (e dolgozatban nem keriilnek ismertetésre), majd 3 perces nyu-
galmi alapmérés kovetkezett az élettani, testi és hangulati alapértékek rogzitése céljabol. Az
alapmérés utdn harom 2 perces kisérleti kondiciét alkalmaztunk randomizalt sorrendben: (1)
autogén tréning instrukcioval vezetett izomrelaxacio, (2) affektiv érintés, (3) kellemes intenzi-
tasu testmozgdas (1. dbra). Ezek kozott két perces nyugalmi szakaszokat iktattunk be, amikor
megkértiik a résztvevoket, hogy alljanak fel, sétaljanak, nyljtdézzanak egy keveset. Ez azért
volt fontos, hogy a kisérleti beavatkozasokat ismét az alaphelyzetbdl tapasztaljak meg. Min-
den kondicio elott és utan onértékeld skalakkal mértiik fel az észlelt testi jollétiik értékét. A ki-
sérlet soran a vizsgalatvezetd és a résztvevd kozott egy nagy méretli panel volt elhelyezve,
amely révén nem, vagy csak kevéssé lathattak egymast, ezaltal torekedtiink a nonverbalis jel-
zések és egyéb kontextualis hatasok (pl. a kisérletvezetd megjelenése, illata stb.) csokkentésé-
re.

A kisérleti kondiciok és az utolsé skalak kitoltésével a vizsgalat véget ért, megkdszon-
tiikk a részvételt, valamint megkérdeztiik a résztvevoket a szubjektiv megélésiikrdl és tapaszta-
latukrol. A kisérleti szakasz résztvevOnként 45 percet vett vett igénybe (eldkésziiletekkel, el-
pakolassal egyiitt kb. 90 percet.)

1. abra

A vizsgalat laboratoriumi (kisérletes) szakaszanak folyamata
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Elvarasok

Alapmérés Kisérleti Kisérleti Kisérleti
- —  kondicio 1* — ——| kondicio 2 ~ kondicio 3
3) Nyugalmi on (:;E;o Nyugalmi @) Nyugalmi @)
szakasz szakasz szakasz
) @) @)

vezetett izomrelaxacio, kellemes intenzitasu testmozgas.
** Az alapmérés és a kondiciok eldtt és utan a résztvevok testi jolleti ertékeit onértékeld skalakon mertitk.

Kisérleti kondiciok

2. abra

Izomrelaxacio: E soran a résztvevok kényelmes pozicioban egy széken iiltek és ira-
nyitott (autogén tréning) instrukcio6 segitségével a figyelmiiket az egyes testrészeik el-
lazitasara fokuszaltak. Az instrukcio elére rogzitett hanganyag forméjaban keriilt lejat-

szasra, amit a résztvevok fejhallgaton keresztiil hallgattak.

Affektiv érintés: E kondicio soran a kisérletvezetd egy finom, 4-es erdsségii ecsettel
lagyan, 5 cm/mp sebességgel folyamatosan simogatta a résztvevok alkarjan elézetesen
megjeldlt savot (az alkar dorzélis k6zéps6 10 cm-es zonaja, C6-C7 dermatoma, 2. ab-

ra).

A résztvevok karjan bejelolt stimuldlando szakasz az affektiv érintéshez

Posterior View

Kellemes intenzitasu testmozgas: A résztvevok kényelmesre allitott pedal-ellendllés
és kellemes tempo mellett 2 percen keresztiil tekertek kerékpar-ergométeren. A tekerés
elott figyelmeztettiik a résztvevoket, hogy nem szamit a teljesitmény, egyediil a ké-
nyelmes tempd fenntartasa a 1ényeg. A testmozgas utan az ergométer altal szolgaltatott

adatokat is rogzitettiik: sebesség, fordulatszdm, megtett tav és a bedllitott ellenallas.

Elettani mérés

A kisérleti kondiciok soran a szivfrekvencia mérést a PolarBeat pulzusméré mellkas-

pant (Polar HI0 N HR Sensor BLE BLK) és szoftvere (PolarBeat Training app) segitségévek

végeztiik el. Mielott megkértiik volna a kisérleti résztvevoket, hogy helyezzék fel utmutata-
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sunknak megfeleléen a pulzusmérd pantot a mellkasukra, benedvesitettilk a pant szenzorat a
jobb vezetdképesség érdekében. A kisérleti kondiciok iddtartama sordn mért atlag és maxi-
mum pulzusértékeket rogzitettiik, melyet a kisérletvezetok mobiltelefonjara telepitett applika-

ci6 kalkulalt és jelzett ki.

Pszicholégiai méroeszkozok

Az online kérddivesomag szociodemografiai kérdései a vizsgalatra jelentkezdk ne-
mére, ¢letkorara, szubjektiv anyagi helyzetére és iskolai végzettségére iranyultak.

Emellett kitértiink olyan kérdésekre is, melyek a kizarasi kritériumokat foglaltak
magukban: kozponti idegrendszeri betegségek, aktiv pszichiatriai kezelés, pszichoaktiv
gyogyszerszedés, kronikus fajdalom. (A kisérlet eldtt kozvetleniil: akut fajdalom megléte,

akut sériilés, akut 1éguti/emésztészervi betegség.)

A test jelzéseivel kapcsolatos pozitiv beallitodast a Testi Valaszkészség Kérdoiv (Bo-
dy Responsiveness Questionnaire - BRQ) segitségével mértiik. A kérdoivet eredetileg Dauben-
mier (2005) hozta létre és validalta. A magyar adaptacio Tihanyi és munkatarsai (2017) nevé-
hez kothetd. A kérdoiv 7 tételbdl all, amely két alskélara bonthato, és a testi érzetekre vald va-
laszkészséget méri. Az els6 alskaldja az “Interoceptiv tudatossdg fontossdga”, mely az intero-
ceptiv informacio hasznalatanak fontossagat emeli ki a viselkedés és az éntudat szabalyozasa-
ban. Az “Eszlelt elszakitottsag™ alskala a pszichologiai és testi allapotok kozott a kapesolat hi-
anyanak érzését méri. A kérddivben olyan tételek szerepelnek, mint: (1) “Biztos vagyok ab-
ban, hogy a testem (szervezetem) tudatja velem, hogy mi a jo nekem”, vagy “Elnyomom a tes-
ti érzéseimet és érzeteimet”. A valaszadok hétfoku Likert-skalan értékelték, hogy mennyire
jellemzd rajuk a kérddiv adott allitasa (1-es: egyaltalan nem igaz ram - 7es: teljesen igaz ram).
A magasabb értékek jobb testi valaszkészségre, a testtel vald pozitivabb kapcsolddasra utal-
nak. Az “interoceptiv tudatossadg fontossaga” alskéala belsd reliabilitdsa korabbi vizsgéalatok-
ban jonak bizonyult (Cronbach a = 0.82 és 0.83), mig az “Eszlelt elszakitottsag” alskala ered-
ménye kissé alacsony volt (Cronbach a = 0.72 és 0.63) (Tihanyi és mtsai, 2017). Jelen kuta-

tasban a teljes skala belsd konzisztencidja (Cronbach-a = 0,764) megfeleld volt.

A testi tiinetészlelések tendencidjanak vizsgalatdra a Szubjektiv Testi Tiinet Skalat
(Patient Health Questionnaire Somatic Symptom Severity Scale, PHQ-15) alkalmaztuk. Az
katarsai (2021) végezték el. A PHQ-15 egy 15 tételbdl allo skala, amely a mindennapokban
leggyakoribb nem-specifikus testi tiinetek eléfordulasat, a testi tiinet-distressz mértékét méri

(pL. fejfajas, gyomorfajas, faradtsageérzeés, alvaszavar). E tlinetek esetében olyan bizonytalan
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testi jelzésekrdl van altalaban sz6, amelyek a testhez vald viszonynak, beéllitddasnak megfe-
leléen egyarant értelmezhetdk normal fizioldgids, de patoldgids jelként is. A vizsgalati szemé-
lyeknek az egyes tlinetek sulyossagat haromfoku Likert-skalan kell értékelniiik (0: egyaltalan
nem zavart, 1: kissé zavart, 2: nagyon zavart). A skala belsd konzisztenciaja (Cronbach a) 0.7-
0.8-as intervallumban volt korabbi vizsgélatokban, és jelen kutatdsban is megfelelonek ado-

dott (Cronbach a = 0,758).

A testi folyamatok tudatos észlelésére valo fogékonysagot a Testi Tudatossag Kérdo-
iv (Body Awareness Questionnaire, BAQ) segitségével mértiik fel. Az eredeti kérd6iv (Shield
¢s mtsai, 1989) magyar mintan validalt véltozatat (Koteles, 2014) alkalmaztuk. Shield és
munkatarsai azzal a céllal készitették a kérddivet, hogy a testi folyamatokra iranyulé semleges
figyelmet mérje, a testhez kapcsolodo patologids €s érzelmi aspektusok nélkiil. A skala 18 té-
telbdl all, az egyes allitdsokat 5 foku Likert-skéalan lehet értékelni (1 = egyaltalan nem igaz ...5
= teljesen igaz). A tételek mindennapos testi jelenségekkel kapcsolatosak, mint pl. ,,Ha a
szervezetem aktivitdsanak szintjében vdltozds all be, azt barmikor megérzem”, vagy “Eszre
szoktam venni azt, ahogy a testem a kiilonbozé ételekre reagal.” A kérddiv tobbdimenzids, az
egyes tételek tobb faktorhoz is tartoznak. Négy faktor kiilonithetd el: 1) testi valtozasok de-
tekcioja, 2) testi reakciok elorejelzése; 3) alom-ébrenléti ciklus és 4) betegség kitorésének elo-
rejelzése (Koteles, 2014). A kérddiv belsd konzisztencidja korabbi vizsgdlatokban normal

mintan megfeleld volt (Cronbach a > 0,8 volt).

A kisérlet sordn a testi érzetek valenciajanak, valamint a testi arousal-nek a mérésére
az onjellemzé Manikin-skala (The Self-Assessment Manikin, réviden: SAM) papir-ceruza ver-
zi0jat alkalmaztuk (Bradley és Lang, 1994). A SAM egy nonverbalis kép alapua skéla, ami ere-
detileg a kiilonféle ingerekre adott affektiv dimenzidkat — az érzelmi arousal szintet, az érzel-
mi valenciat és az érzelmi dominanciat — méri fel. Az egyes dimenziok 9 fokozatbol allnak,
amelyeket ikonképek illusztralnak (pontozasa -4 és +4 kozott tortént, a kozépso semleges ikon
felelt meg a 0 értéknek). Vizsgalatunkban a skalat a testi jollét két dimenzidjanak, a testi alla-
pot kellemességének-kellemetlenségének (valencia) és a testi aktivaltsagnak (arousal) a jel-
lemzésére alkalmaztuk. A résztvevoknek minden kisérleti kondicid el6tt és utan meg kellett je-

161niiik SAM skalan azt, hogy testileg hogyan érezték magukat az adott pillanatban (3. abra).
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3. dbra

Onjellemzé Manikin-skala (SAM) a pillanatnyi szubjektiv testi allapot mérésére

Kérjiik, jelolje be az alabbi abrin azt a figurat, ami a legjobban leirja azt, hogy hogyan érzi most

magat a testében!

nagyon kellemetlen

nagyon faradtan

EREDMENYEK

semleges

semleges

A résztvevok testi jellemzoinek leiré eredményei

nagyon kellemes

scfibacdbcilinciaclinclacdici

nagyon élénken

A minta antropometriai jellemzdinek kozlése a testi allapot, testi jollét szempontjabol

lehet érdekes, melyet az 1. tablazat tartalmaz.

1. tablazat

A résztvevok testi jellemzoinek leiro eredményei

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

Testtomeg (kg) 54 63,115 12,200 47,600 100,500 | 0,863 (<0,001)
Testmagassag (cm) 54 169,778 9,434 154 192 0,957 (0,052)
Testtomegindex 53 21,994 3,841 17,300 40,300 0,825 (<0,001)
(BMI)
Testzsir arany (%) 53 27,072 9,811 5,000 54,500 0,961 (0,080)
Izomzat arany (%) 53 31,919 6,637 20,100 48,200 0,886 (<0,001)

Az észlelt testi allapot valtozasa a kisérleti kondiciok soran (H1, H3)

2. tablazat

A pillanatnyi testi allapotot méré SAM skalak leiro eredményei a kisérleti kondiciok elott és

utan
N M SD min max | Shapiro-Wilk
teszt (p)
Valencia: alapmérés elott 52 1,231 1,436 -3 4 0,924 (0,003)
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Valencia: alapmérés utan 52 1,500 1,365 -2 4 0,938 (0,009)
Valencia A: alapmérés 52 0,269 | 0,931 -2 3 0,880 (<0,001)
Valencia: affektiv érintés elott 53 1,830 | 1,172 -2 4 0,918 (0,001)
Valencia: affektiv érintés utan 53 1,774 | 1,339 -1 4 0,930 (0,004)
Valencia A: affektiv érintés 54 -0,056 | 1,172 -5 2 0,798 (<0,001)
Valencia: izomrelaxacié elott 53 1,755 1,399 -2 4 0,904 (<0,001)
Valencia: izomrelaxacio utan 53 2,132 1,161 0 4 0,909 (<0,001)
Valencia A: izomrelaxacio 53 0,377 | 1,228 -4 4 0,888 (<0,001)
Valencia: testmozgas elott 53 1,774 | 1,203 -1 4 0,921 (0,002)
Valencia:testmozgas utan 53 1,962 | 1,454 -1 4 0,912 (<0,001)
Valencia A: testmozgas 53 0,189 | 1,272 -3 3 0,907 (<0,001)
Arousal: alapmérés elott 53 -0,075 | 1,284 -2 2 0,888 (<0,001)
Arousal: alapmérés utan 53 -0,057 | 1,277 -2 3 0,925 (0,003)
Arousal A: alapmérés 53 0,019 | 0,951 -3 2 0,858 (<0,001)
Arousal: affektiv érintés elott 54 0,889 1,562 -2 4 0,952 (0,031)
Arousal: affektiv érintés utan 54 0,333 | 1,517 -2 4 0,931 (0,004)
Arousal A: affektiv érintés 54 -0,556 | 1,076 -4 1 0,879 (<0,001)
Arousal: izomrelaxacio elott 54 0,741 1,556 -2 4 0,943 (0,013)
Arousal: izomrelaxacio utan 54 0,444 | 1,410 -2 4 0,941 (0,010)
Arousal A: izomrelaxacio 54 -0,296 | 1,253 -4 3 0,899 (<0,001)
Arousal: testmozgas elétt 54 0,685 1,385 -2 4 0,947 (0,018)
Arousal: testmozgas utan 54 1,315 1,746 -2 4 0,932 (0,004)
Arousal valtozas: testmozgas 54 0,630 1,248 -2 4 0,898 (<0,001)

Megj: A = valtozas

A testi allapot értékei és annak valtozasa a kisérleti intervenciok hatasara a 2. tablazat-

ban lathatok. Annak a megallapitasara, hogy szignifikdns kiilonbség van-e a testi allapot va-
lencidjaban a kiilonb6zo kisérleti kondiciok kozott (alapmérés, izomrelaxacio, affektiv érintés,
testmozgas), ismételt méréses varianciaanalizist alkalmaztunk. Egy tovéabbi ismételt méréses

ANOVA-val vizsgaltuk ugyanezt a kiilonbséget a testi arousal esetében.

Mivel a Shapiro-Wilk teszt eredménye szerint a normalitas feltétele egyik valtozo ese-
tében sem teljesiilt, ezért a nem-parametrikus Friedmann-tesztet alkalmaztuk. Utobbi eredmé-
nye szerint a testi valencia esetében nem volt szignifikdns kiilonbség az ismétl6dd mérések
kozott (y2(3) =4,114, p=0,249). A Kendall’s W-vel mért hatasméret alapjan (Kendalls W=
0,026) jelentéktelen mértékli hatast talaltunk. A Conover post-hoc teszt sem jelzett barmely
két kondicid kozott szignifikans kiilonbséget, vagyis az alapértékhez képest nem valtozott
sem az affektiv érintés, sem az autogén tréning instrukcidval kivaltott izomrelaxacio, sem a

testmozgés hatdsara a testi jollét allapota (4. abra).

4. dbra
A testi dallapot valenciajanak valtozdasa az alapmérés és a harom kondicio soran
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A Friedmann-teszt eredménye alapjan a testi arousal esetében ellenben szignifikans

kiilonbség adodott az ismétlddé mérések kozott (y2(3) =18,995, p<0,001). A Kendall’s W-vel
mért hatdsméret alapjan (Kendall’s W= 0,119) gyenge hatést talaltunk. A Conover post-hoc

teszt eredményeit a 3. tdblazat szemlélteti. Utobbi szerint az alapméréshez viszonyitva a test-

mozgas szignifikansan novelte a testi arousal értékét. (Erdemes megjegyezni, hogy habar az

izomrelaxacio arousal-csokkentd hatasa esetében a p-érték margindlis, azaz éppen nem éri el a

p < 0,05 értéket, de elképelhetd, hogy az elemszam novelésével szignifikanssa valik majd.)

3. tablazat

A testi arousalvaltozas post-hoc kiilonbségei az alapméreés és kiilonbozo kondiciok esetében

T-Stat df Wi W; Pholm

Alapmérés  Simogatas 2,479 156 136,500 108,500 0,057
Relaxacio 0,753 156 136,500 128,000 0,453

Testmozgas 1,815 156 136,500 157,000 0,214

Simogatas  Relaxacio 1,726 156 108,500 128,000 0,214
Testmozgas 4,294 156 108,500 157,000 <0,001

Realxaci6  Testmozgas 2,568 156 128,000 157,000 0,056

5. abra

A testi arousal valtozdsa az alapmérés és a harom kondicio soran
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A testi allapot objektiv mutatojanak (HR) valtozasa a kisérleti kondiciok soran (H2)

4. tablazat

A szivfrekvencia (HR) és a kerékpar-ergométeres teljesitménymutatok leiro eredményei a ki-

serleti kondiciok soran

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

HR (bpm): alapmérés 54 81,574 | 12,050 56 106 | 0,986 (0,774)
HR (bpm): affektiv érintés 54 75,722 | 12,495 53 112 0,972 (0,245)
HR (bpm): izomrelaxaci6 54 80,241 | 12,794 56 102 | 0,971 (0,214)
HR (bpm): testmozgas 54 110,037 | 16,038 74 144 0,975 (0,330)
Testmozgas: sebesség (km/h) 53 18,472 5,535 10 32 0,949 (0,026)
Testmozgas: fordulatszam (rpm) 53 45,585 | 13,867 24 78 0,960 (0,070)
Testmozgas: megtett tav (km) 53 0,685 0,510 | 0,300 4 0,479 (<0,001)
Testmozgas: beallitott ellenallas 53 38,170 | 27,006 3 174 | 0,784 (<0,001)

W)

A szivfrekvencia atlagos értékei a kisérleti intervencidok soran, valamint a kerékpar-

ergométeres tekerés teljesitménymutatoi a 4. tdblazatban lathatok. Utobbi mutatokat annak el-

lendrzése céljabol rogzitettiik, hogy a testmozgas valoban egy moderalt intenzitastartomany-

ban tortént-e. Az értékek €s az eloszlasgorbék ennek megfelelének tiinnek (bar edzettségi alla-

pottol fiiggden ez a tartomany nagy egyéni kiilonbségeket mutathat).

Annak a megallapitdsara, hogy szignifikans kiilonbség van-e a szivfrekvencia értéké-

ben a kiilonboz6 kisérleti kondiciok kozott (alapméreés, izomrelaxécio, affektiv érintés, test-

mozgas), ismételt méréses varianciaanalizist alkalmaztunk. A Shapiro-Wilk teszt eredménye

szerint a normalitds feltétele minden esetben teljesiilt (4. tablazat). A Mauchly teszt alapjan a

szfericitas feltétele nem teljesiilt (y2(5)=80,087, p<0,001), igy szabadsagfokok korrekcioja a

Greenhouse-Geisser szfericitasbecslés segitségével tortént (e=0,560). Az ANOVA szignifi-
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kans kiilonbséget mutatott (F(1,681)=258,601; p<0,001). A parcialis eta mutatd alapjan nagy
hatasméretet talaltunk (n?=0,830).

5. tablazat
Az atlagos szivfrekvencia post-hoc kiilonbségei az alapmérés és kiilonbozo kondiciok kozott

Ki:g:;:ég SE t Cohen’sd  phom

Alapmérés Simogatas 5,852 1,375 4,257 0,435 <0,001
Relaxacio 1,333 1,375 0,970 0,099 0,334
Testmozgas -28,463 1,375 -20,706 -2,118 <0,001
Simogatas Relaxacio -4,519 1,375 -3,287 -0,336 0,002
Testmozgas -34,315 1,375 -24,963 -2,554 <0,001

Realxaci6  Testmozgas -29,796 1,375 -21,676 -2,217 <0,001

A post hoc teszt eredményei (5. tdblazat) alapjan az affektiv érintés szignifikdnsan, at-
lagosan csaknem 6 bpm-el csokkentette a pulzus értékét az alapértékhez képest, de az autogén
tréning instrukcio kivaltotta izomrelaxacidohoz képest is szignifikans volt a pulzuscsdkkentd
hatdsa. A testmozgas soran mért pulzus értéke értelemszeriien szignifikdnsan magasabb volt
barmelyik masik kondicidval dsszevetve.

6. abra

Az atlagos szivfrekvencia értéke az alapmérés és a harom kisérleti kondicio sordan

130
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| x I |
Alapmérés  Simogatas Relaxacid6  Testmozgas

Kisérleti kondicid

A testi tudatossag, a testi valaszkészség és a testi tiinet distressz osszefiiggése a kisérleti

intervenciok hatasara bekovetkezo észlelt testi allapot valtozassal (H4)

6. tablazat

A vizsgadlatban mért vonds-jellemzok leiro eredményei

N M SD Min | Max | Shapiro Wilk
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teszt (p)

Testi tudatossag (BAQ) 54 55,815 | 10,936 27 77 0,974 (0,291)
Testi valaszkészség (BRS) 54 34,111 6,661 20 46 0,976 (0,364)
Testi tiinet distressz (PHQ-15) 54 7,278 3,858 2 22 0,830 (<0,001)

Korrelacios elemzést alkalmaztunk annak vizsgélatara, hogy a vizsgalt vonas-tipusu

valtozok (testi tudatossag, testi valaszkészség, testi tiinet distressz) milyen kapcsolatban all-

nak a kisérleti intervenciok sordn kivaltott testi allapot valtozassal.

Mivel két valtozé (BAQ, BRS, 6. tablazat) kivételével egyik masik valtozo esetében

sem teljesiilt a normalités feltétele, ezért a nem paraméteres Kendall-féle korrelacids elemzést

alkalmaztuk. Ennek eredményei szerint egyetlen esetben talaltunk szignifikéns kapcsolatot: az

affektiv érintés sordn bekovetkezd szivfrekvencia csokkenés gyenge, forditott kapcsolatot mu-

tat a testi tudatossaggal (Tau B = -0,188, p = 0,049).

7. tablazat

A vizsgalt vonds-tipusu valtozok és a kisérleti intervenciok soran kivaltott testi allapot valto-

zas kapcsolatanak vizsgalata

Testi tudatos- Testi valasz- Testi tiinet
sag (BAQ) készség (BRS) distressz
(PHQ-15)

Testi jollét valencia A: Kendall Tau B -0,018 -0,171 0,132
affektiv érintés (p erték) (0,867) (0,109) (0,227)
Testi jollét valencia A: Kendall Tau B -0,005 0,103 0,069
izomrelaxacio (p érték) (0,961) (0,336) (0,528)
Testi jollét valencia A: Kendall Tau B 0,111 0,007 0,136
testmozgas (p erték) (0,292) (0,949) (0,210)
Testi arousal A: affektiv | Kendall Tau B -0,146 -0,117 0,020
érintés (p érték) (0,167) (0,269) (0,855)
Testi arousal A: izomre- | Kendall Tau B -0,109 -0,025 0,050
laxacio (p érték) (0,299) (0,813) (0,641)
Testi arousal A: test- Kendall Tau B 0,193 0,134 0,125
mozgas (p érték) (0,065) (0,204) (0,329)
HR A: affektiv érintés Kendall Tau B -0,188* -0,109 -0,053

(p erték) (0,049) (0,256) (0,588)
HR A: izomrelaxacio Kendall Tau B -0,148 -0,148 -0,054

(p érték) (0,120) (0,123) (0,583)
HR A: testmozgas Kendall Tau B -0,103 -0,153 -0,172

(p erték) (0,282) (0,111) (0,080)

Megj.: *p < 0,05
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DISZKUSSZIO

Kutatasunk kozéppontjaban az affektiv érintés, az autogén tréning, illetve a kényelmes
tempoban torténd testmozgas hatasai alltak a testi objektiv és szubjektiv jollét fényében. Cé-
lunk az volt, hogy megallapitsuk, ezen 3 testi intervenci6é milyen mértékben befolyasolja a

testi allapotot.

Vizsgalatunkban kifejezetten érdekesnek talaltuk, hogy az affektiv érintés a kisérleti
személyek szdmara nem birt kellemes hatassal, annak ellenére, hogy ugyanezen kondici6 tes-
tileg relaxalolag hatott a résztvevokre. Tovabba a simogatassal kapcsolatban megallapitottuk,
hogy az ezen intervencid sordn bekovetkezd pulzus valtozas gyenge, forditott kapcsolatban all
a testi tudatossaggal. A feltételezéseinknek ¢és el6z6 kutatasoknak megfeleld eredményeket
kaptunk a testmozgast illetden, hiszen az arousal szint és a pulzus szignifikdnsan megnoveke-

dett a mozgas kovetkeztében (Koteles, Elias és mtsai, 2020).

Az els6 hipotézisiink azt feltételezte, hogy az affektiv érintés, a kellemes intenzitasu
testmozgas, és az autogén tréning altal bekovetkezd izomrelaxacié egyarant noveli a testi jol-
1ét szubjektiv érzését, az alapmérés soran mérthez képest. Ezen hipotézisiink csak kisebb rész-
ben nyert csak aldtdmasztast: az alapértékhez képest a kisérleti kondiciok nem valtottak ki po-
zitiv valtozast a testi allapot valencidjaban, tehat abban a tekintetben, hogy a résztvevok
mennyire érezték jol magukat a testiikben, valamint az egyes kisérleti kondiciok hatdsossaga-
ban sem mutatkoztak kiilonbségek. Viszont érdemes megjegyezni, hogy egyelore a sziikséges-
nél alacsonyabb elemszdmu mintan végeztiik el az elemzéseket, ezért elképzelhetd, hogy az
atlagok alapjan megfigyelhetd tendenciaszerti eltérések az elemszam tovébbiakban torténd no-
velésével szignifikanssa valhatnak. A testi arousalt ellenben a testmozgés szignifikdnsan no-
velte az alapértékhez képest (ami barmely fizikai aktivitas élettani — szimpatikus idegrend-
szert aktivalo — hatdsaibol természetes modon kovetkezik), az affektiv érintés pedig margina-
lisan csokkentette, tehat testileg nyugtatd hatast volt ( az elemszam novelésével remélhetdleg
szignifikanssa valik ez a tendencia). Az autogén tréning altal kivaltott izomrelaxacié nem volt

hatassal a résztvevok altal észlelt testi aktivaltsagara.

Az elsO hipotézusiinket alatamasztja Jakubiak és Feeny vizsgalata (2016), melyben
Osszefiiggésbe hozzak a romantikus partnertdl érkezd szeretetteljes érintést a pszichologiai jo-
1éttel, napi naplozési vizsgalatok alapjan. Amikor az egyének szeretetteljes érintést kapnak ro-
mantikus partneriiktdl, vagy maguk is ilyen érintést kezdeményeznek, arrdl szamolnak be,
hogy aznap né a pozitiv hangulatuk és csokken a negativ hangulatuk (Burleson és mitsai,

2007; Debrot és mtsai, 2013; Ditzen és mtsai, 2008). Ez a hatas hosszabb tavon is megfigyel-
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het6, példaul a kovetkezd napon (Burleson és mtsai, 2007). Tovabba azok az egyének, akik a
napi naplozasi iddszak alatt gyakrabban szdmoltak be érzékeny érintések fogadasarol, jelentd-
sebb pszichologiai joléti javulast tapasztaltak a kovetkezd hat honapban (Debrot és mitsai,
2013). Az elsd hipotézisiinket tovabba alatdmasztja Kulmatycki és Boron-Krupinska (2019)
tanulmanya. Ennek eredményei azt mutatjak, hogy jelentds dsszefiiggés van az eldidézett rela-
xacios allapotok és a személyes hatékonysag érzése kozott. A kutatas azt mutatta, hogy a rela-
xacid legjelentdsebb tiinete mind a férfi, mind a ndi hallgatok korében az altalanos nyugalom
érzése volt. Megerdsitették a relaxacios technikak hatékonysagat a stressz szintjének csokken-
tésében és a pozitiv lelki allapotok eldidézésében (Jain és mtsai, 2007). Megallapitottak, hogy
a relaxacid nemcsak a fesziiltség csokkentését eredményezi, hanem pozitiv hangulatot is ki-
valt a relaxacios tréningen résztvevok korében. Szabo €s munkatarsai (2013) kutatasa két me-
chanizmussal magyardzza a rovid idejii testmozgas és a szubjektiv testi jollét kozti kapcsola-
tot. Az els6 az arousal novekedése, amelyet még rovid, konnyl testmozgas is kivalthat.
Thayer (1989.) kimutatta, hogy egy rovid, élénk séta, amely fokozza az arousal szintjét, pozi-
tiv valtozasokat idéz el6 a szubjektiv érzések allapotdban. Szab6 és munkatarsai kutatdsa egy
nagyon rovid és konnyli testmozgast alkalmazott, amely ennek ellenére noveli az arousal
szintjét, mivel még az egyszerl testhelyzet-valtozasok is fokozzak az arousalt (Szabo, 1993).
Bér az arousal szintjét nem mérték a kutatds sordn, valoszinii, hogy az arousal valtozasa a test-
mozgés-csoportban hozzajarult a kozérzet javulasahoz. A masodik lehetséges mechanizmus a
testmozgassal kapcsolatos elvarasokon alapul. Ez az elvaras fakadhat kondicionalasbol (vagy-
is korabbi pozitiv élményekbdl), illetve informacio-alapu varakozasokbdl (vagyis abbdl a hit-
bdl, hogy a testmozgas jot tesz).

A masodik kutatdsi kérdés alapjan az affektiv érintés és az izomrelaxdcié hatdsara
csokken a szivfrekvencia, ami nemcsak a paraszimpatikus idegrendszer aktivéaciojara utal, ha-
nem relaxaltabb testi allapotot tiikkrozhet. Hipotézisiink ismét csak részben teljesiilt, hiszen az
affektiv érintés szignifikdnsan csOkkentette az alapértékhez képest a pulzust (az atlag pulzus
80 bpm volt, mig az affektiv érintés soran 75 bpm-re csdkkent), ez egybevag kordbbi eredmé-
nyekkel, ami alapjan a simogatas legfontosabb élettani kdvetkezménye a szivfrekvencia csok-
kenése (Pawling, Cannon, és mtsai, 2017; Pawling, Trotter, és mtsai, 2017), ezzel utalva a pa-
raszimpatikus idegrendszer aktivacidjara. Viszont az izomrelaxacio hatasaként nem beszélhe-
tiink emlitésre méltd pulzuscsokkenésrdl. (A testmozgéds kovetkeztében a szimpatikus ideg-
rendszeri aktivacio eredményeképpen pedig értelemszeriien a pulzus emelkedett (terhelés so-
ran a csoportatlag 110 bpm koriili volt).

Pawling ¢és munkatarsai (2017) kutatdsaban a kapott adatok szerint a kar CT-optimali-

zalt sebességli, dinamikus simité érintése szignifikansan nagyobb aktivitast valtott ki az arcon
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talalhat6 nagy jaromizomban (zygomaticus major), mint a gyorsabb, CT-ket nem optimalisan
aktivalo simitasok. Tekintve, hogy ennek az izomnak az aktivitdsa korabbi kutatasok alapjan
pozitiv érzelmi reakcidkkal hozhat6 6sszefliggésbe (Cacioppo és mtsai, 1986; de Groot €s mt-
sai, 2015; Hietanen, Surakka és Linnankoski, 1998), ez az eredmény aldtdmasztja hipotézisiin-
ket. Mishima és munkatarsai (1999) eredményei szintén alatdmasztjadk a hipotézisiinket. A
standard AT hasznos mddszernek tlinik jelentds fiziologiai valtozasok kivaltasara. Az R-R in-
tervallum novekedése €s a PTG alapvonaldnak csokkenése voltak a legmegbizhatdbb korrela-

ciok az AT altal indukalt fiziologiai valtozasok kozott.

A harmadik hipotézisben azt feltételeztiik, hogy az affektiv érintés altal kivaltott ked-
vezO testi allapotvaltozas nagyobb mértékii, mint az autogén tréning vagy a testmozgas hata-
sa. A hipotézisiink ujfennt részben teljesiilt. A valenciavaltozdsnal feltiintetett eredmények
szerint az affektiv érintés nem gyakorolt hatast a testi jollétre, ami nincs 6sszhangban a korab-
bi kutatasokkal, mi szerint az affektiv érintés kapcsolatban van a fizikai jolléttel (Jakubiak és
mtsai, 2021; Nyitrai és mtsai, 2023). Az arousal-valtozast elemezve viszont azt tapasztaltuk,
hogy az affektiv érintés valtoztatta meg legnagyobb mértékben, csokkentve azt. Ez azt jelenti,
hogy a simogatas nyugodtabb testi allapotot, kisebb aktivaltsagot eredményezett, amit altala-
ban az emberek kellemesként szoktak jellemezni. Ez tehat részben igazolja a harmadik hipoté-

zist.

A negyedik kutatasi kérdésben azt fogalmaztuk meg, hogy a testi tudatossag, a testi
valaszkészség és a testi tiinet distressz, tehat a testhez, a testi érzetekhez kapcsolodd semleges,
pozitiv illetve negativ viszonyulds Osszefliggésben all a kisérleti intervenciok hatasara beko-
vetkezd testi allapot valtozassal. Ezen feltevésiink is csak részben teljesiilt. Az eredmények
alapjan csak egy esetben taldltunk kapcsolatot a vonas-tipust jellemzdk €s a kisérleti interven-
ciok soran kivaltott testi valtozdsok kozott. A simogatas soran bekdvetkezd pulzus valtozés
gyenge, forditott kapcsolatban all a testi tudatossaggal. Ez azt jelenti, hogy a nagyobb testtu-
datossaggal rendelkezé személyek esetében az affektiv érintés nagyobb mértékii pulzuscsok-
kenést eredményezett. Azaz, akik gyakrabban és nagyobb mértékben forditanak figyelmet a
testi folyamataikra, allapotaikra, a test jelzéseire, azok esetében az affektiv érintés (objektiv)
¢lettani szinten relaxalobban hat. Ugyanakkor a testmozgds vagy az izomrelaxacio hatasaval
nem allt 0sszefliggésben a testtudatossag, tehat a testtudatossag befolyasolo hatdsa nem altala-
nosithatdé minden -potencidlisan - kedvezd hatasu testi intervenciora.

A mindfullnessen alapul6 intervenciokrol szold kutatdsok megmutatjak, hogy a na-
gyobb testi tudatossag csokkenti a negativ érzelme-ket és az egészségre is jO hatdssal van

(Grossmann ¢és mtsai, 2004; Speca ¢s mtsai, 2000). A Gyllensten és munkatarsai (2010) kuta-
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tasukban azt talaltdk, hogy magas testi tudatossaggal rendelkez6 egyének elégedettebbek ma-
gukkal, mig az elégteleniil fejlett testi tudatossag ahhoz az €rzéshez vezet, hogy az emberek

ugy érzik, valami fontos hianyzik az ¢€letiikbol ez a hipotézisiinkkel egybevago.

Limitaciok

Kutatasunkban felmeriilé limitaciok egyike elsésorban a kis elemszam, hiszen feltehe-
tden részben emiatt nem taldltunk egyes esetekben szignifikdns eredményeket, de az elem-
szam tovabbi novelésével a mar most latsz6do, de nem szignifikans tendencidk szignifikanssa
valhatnak.
Emellett érdemes kitérniink arra az eredménytinkre is, hogy a varakozasainkkal ellentétben az
affektiv érintés nem volt kellemes élmény a résztvevOk szadmdra. A résztvevok visszajelzése
alapjan valoszintileg a helyzet szokatlansaga és az érinté személy (kisérletvezetd) idegensége
miatt kényelmetlennek, zavarbaejtének élhették meg a szituaciot. A kisérlet utani szobeli véle-
mények alapjan egyes résztvevok szubjektiv élménye a simogatassal kapcsolatban kifejezet-
ten idegesitd volt, mig méasok inkabb szoérakoztatonak irtdk le a helyzetet. Ezen a ponton meg-
emlitenénk az affektiv érintés kotddési stilussal valod kapcesolatat. A szakirodalomban jol leirt,
hogy az elkeriild kotodésti gyermekek szdmara kellemetlen élményt nyujt a fizikai kontaktus,
illetve a szorongo6-ambivalens kotddésti gyermekek sem ¢€lik meg feltétleniil az érintést gyen-
gédnek ¢és szeretetteljesnek (Ainsworth, Blehar, Waters és Wall, 1978), ezért felmeriil a kér-
dés, hogy vajon a késdbbiekben az ilyen kotddési stilussal rendelkezé felndttek esetlegesen
averzivnak élik meg az érintést. Ezenkiviil a vizsgalat lehetséges korlatja, hogy a 2 perces ki-

sérleti intervencidk tal rovidek voltak a statisztikailag is relevans hatas kivaltasdhoz.

Kitekintés

A hipotéziseink mind csak részben igazolodtak be. A kutatast a kozeljovében folytatni
fogjuk. A mintaclemszam novelésével a marginalis eredmények szignifikdnssa valhatnak, ez-
zel 0y Osszefliggéseket fedezhetiink fel. Emellett szeretnénk hangsulyt fektetni a kisérleti sze-
mélyek elvardsainak hatdsara az intervenciokkal kapcsolatban (amelyek felmérésre kertiltek a
vizsgalatunk soran, de jelen dolgozatban nem szerepeltek). Feltételezésiink, hogy ezek mind
nagyban befolyasoljak a kisérletek kimenetelét, és ennek az aspektusnak az eredményeit sze-
retnénk a jovOben integralni a kutatasunkba.

A testi jollét témaja nagyon népszert, igyekeztlink wjszerti kérdéseket is feltenni, me-
lyeket a jovoben tovabb exploralhatunk. A testi tudatossag, valaszkészség és a pozitiv, illetve
negativ affektivitas és a tényleges testi jolléti valtozasok korreldtumait érdemesnek tartjuk a

jovobeli ujabb kutatdsok témajaként kezelni.
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