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Absztrakt

Az onelfogadas, az affektivitds és a mozgdsimprovizacid kapcsolatardl csekély empirikus adat
talalhato a szakirodalomban. Célunk az emlitett komponensek egymasra vald hatasanak vizsgalata
volt. Kutatasunk egy hat alkalmas mozgasimprovizacios intervenciobodl épiilt fel. A vizsgalati
személyek (Mafekiviras = 33, Nonelfogadas = 31) heti egyszer egy oras tematikus alkalmon vettek részt,
mely elején és végén kitoltottek a Pozitiv és Negativ Affektivitas Skalat (PANAS) és a Testi
Torddés Kérdsiv Erzelmek és Attitiidok a Test Felé Skalat (BIS). Bizonyos résztvevék (n = 14) az
affektivitas és az onelfogadas alkalmon is megjelentek. Eredményeink soran azt talaltuk, hogy egy
intervencids alkalom utén csokkent az 6nelfogadas (p = 0.009) és a pozitiv affektivitas (p = 0.085).
Elézetes elvarasainknak megfelelden a negativ affektivitasban szignifikdns csokkenés mutatkozott
meg (p = <.001). Tovabba elemzéseink soran megtudtuk, hogy a mozgasimprovizacidé nem jarul
hozza az affektivitas és az Onelfogadas egymasra gyakorolt hatasahoz (pps = .767; pna = .558).
Mindezek mentén ugy tiinik, hogy egy alkalom mozgasimprovizacios intervencié nem elegend6 a
szlikséges valtozasok kimutatasdhoz. Feltételezziik, hogy egy adott témara iranyulo, tobb alkalmas
intervencid sorozattal pozitivabb irdnyu valtozasokat eszkdzolhetnénk. Emellett jovobeli
kutatasainkban fontosnak tartanank résztvevdink lelki egészségének felmérését, hiszen annak

szintje nagyban befolyasolhatja a vizsgalt komponenseinket.
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Témavalasztas indoklasa

A tanc, a mozgas ¢s a lelki egészség kapcsolata mar évek oOta szerves részét képezi életlinknek,
illetve kutatoi munkanknak. Evekig tancoltunk és oktattunk egy kisebb egyesiiletnél, mely soran
szamos gyakorlati tapasztalatra tettlink szert.

Tapasztalatainkb6l épitkezve végeztiik el korabbi Orszdgos Tudomanyos Diakkori
Konferencidn bemutatott témankat, a lelki egészség, személyiség és a tancimprovizacio kapcsolatat
vizsgalo kutatdsunkat. Korabbi kutatdsunkban azt talaltuk, hogy a tancimprovizacio rovid, illetve
hosszu tavon is csokkenti az észlelt stresszt és negativ affektivitast, illetve noveli a szubjektiv
jollétet és a pozitiv affektivitast (Horvath & Vécsey, 2023). Ezen eredmények arra késztettek
minket, hogy mélyebben beledssuk magunkat a lelki egészség ¢s a mozgas kapcsolataba. Jelen
kutatdsunkhoz a tanc és mozgas vildgaval vald személyes érintettségiink adta a motivaciot.
Kereken egy évvel ezel6tt kezdtlink el dnkéntes alapon mozgasimprovizacios foglalkozasokat
tartani pszichiatriai betegek szamara egy vidéki pszichiatriai osztalyan, illetve annak rehabilitacids
intézményében. Onkénteskedésiink sordn a betegekhez kellett alakitanunk és formalnunk korabbi
tancimprovizacios feladatainkat, igy tértiink at a mozgasimprovizacié6 miifajahoz. Az egyes
mozgésos alkalmak utani vegyes visszajelzések alapjan kezdett el minket foglalkoztatni a kérdés,
hogyan hat a mozgésimprovizacio az egyénre? Vegyes visszajelzés alatt azt értjiik, hogy szinte
minden betegnek mas feladat esett jol. Osszességében minden beteg pozitiv valtozasrol szamolt be
nekiink az alkalmak utan, azonban kezdett kirajzolodni, hogy az egyes feladatok észlelt hatasaban
lehet kiilonbség a betegek kozott. Ennek mentén tavaly 6sszel elvégeztiink egy hat alkalmas
mozgéasimprovizacid kozpontd kutatast sine morbo személyekkel, oOnkéntes alapon. Ezen
kutatasnak egy részét fogjuk jelen dolgozatunkban bemutatni.

A szakirodalomban nem taldlhatoak empirikus = eredmények, amelyek a
mozgéasimprovizaciot alkalmazva az affektivitds és az onelfogadéas kapcsolatat vizsgaljak. Jelen
dolgozatunkban szeretnénk kutatdsunk egy toredékét bemutatni. Az dnelfogadas, az affektivitas,

illetve a mozgasimprovizacié egymassal vald kapcsolatat vizsgaljuk meg kozelebbral.

Szakirodalmi attekintés
Mozgasimprovizdcio
A mozgasimprovizacio egy kreativ tevékenység, mely segitségével az ember kifejezheti belsd

allapotat, lelkének és érzelmeinek torténését (Blom & Chaplin, 1988). Koztudott, hogy barmilyen



mozgésos tevékenység (pl. kocogés, séta) hozzajarul az egyén testi és fizikalis jollétéhez, segit a
fesziiltség levezetésében, illetve feltoltd jelleggel bir. Az, hogy kinek melyik mozgéasforma
nyujthatja a legtobb pozitiv és benefitald élményt, az egyén sajatossagatdl fiigg.

A szakirodalom szerint az improvizacio az onkifejezést helyezi elétérbe (Colace, 2019).
Szabad teret ad az érzések és gondolatok kifejezésének, illetve azok mozgason keresztiil vald
kivezetésének. Carter (2000) arra mutatott ra, hogy az improvizaci6 az intuitivitasra tamaszkodik
¢s er6forrast merit mind az elmébdl, mind pedig a testbdl. Tehat mozgés soran egyfajta egységként
tekinthetiink a test-lélek kapcsolatara. Az improvizacio leginkdbb a mozgas- és tancterapiahoz
kotddik. Terapias helyzetekben az improvizacio segithet az egyéneknek olyan gétak feloldasaban
melyet verbalisan nem, mozgéssal viszont ki tudnak fejezni (Colace, 2019). Az improvizacio tehat
egyfajta segédeszkozként szolgalhat az egyénnek arra, hogy mozgés utjan kifejezhesse azt, ami
esetleg kevésbé verbalizalhato vagy az egyén még nem képes szavakba dnteni azt.

A mozgasimprovizacid egy masik fontos része, hogy arra fokuszal, ami az itt és mostban
torténik (Colace, 2019). Tapasztalataink alapjan a feladatok végzése soran az ember annyira el tud
mélytilni az adott improvizacidoban, hogy teljesen ki tudja zarni a kiilvilagot, csak magéra és a
mozgasra fokuszal. Ahhoz pedig, hogy valaki jelen tudjon lenni az itt és mostban fontos, hogy
figyelmét inkabb az intuicidira fokuszalja és arra, ami éppen jol esik a testének vagy a lelkének.
Az improvizacio soran bekovetkezd elmélyiilt allapot sokszor hasonld lehet a flow-élményhez,
vagy akar at is élhetik azt teljes bevonddassal. Improvizacio soran nem elére betanult mozdulatokat
vagy koreografiat végziink el. Természetesen ihletet merithetiink elére betanitott
mozdulatsorokbol, azonban az improvizacid lényege, hogy spontan, az adott pillanatban krealt
mozgasbol épiiljon fel. Egy mozdulatsor elindithat szaz masikat és vissza is térhetiink egy-egy
el6z6 mozdulathoz (Blom & Chaplin, 1988). Mozgasimprovizacional mindenki a sajat
“mozgaskészletével” gazdalkodhat. A mozgas fiigghet a személy testi adottsagaitol, az dnképétdl,
illetve f6leg attol, hogy mi esik éppen jol az embernek (Blom & Chaplin, 1988). Schafer (2021)
szerint a mozgasimprovizacid lényegében ugyanazt jelenti, mint a tdnc improvizacid csak mas
néven. Ramutat arra, hogy a mozgasimprovizaciot a tdncterapia mellett a kortars tancban
hasznaljak leginkabb. Szerinte a mozgésimprovizaciot leginkabb gy lehet leirni, mint egy adott
pillanatban zajlo beszélgetést, mely a test, a mozgast végz0d egyén és a kornyezet kdlcsonhatasaval

jon létre (Schafer, 2021).



A mozgésimprovizacid tehat az érzések, gondolatok és vagyak nonverbalis kozlésével
foglalkozik. Szabad teret ad az onkifejezéshez, ezaltal talan kicsit kdzelebb is keriilhet az egyén
onmagahoz. Improvizacio kdzben 6sszefonddik a test, 1élek és az elme, mely egység egylittesen

iranyitja az egyén mozgésat vagy mozgas preferencidjat.

A mozgasimprovizdcio alkalmazasa empirikus kutatdsokban

A szakirodalomban kevés empirikus kutatas taldlhaté a mozgésimprovizacié témajaban. Maga a
miifaj régre nyulik vissza és szdmos tanc formaban megjelenik (Schafer, 2021). A kdvetkezd
részben tehat bemutatunk néhany olyan kutatdst mely alkalmazott mozgasimprovizaciot vagy
kifejezetten a tevékenységrol szol.

Schafer (2021) a jarvany alatt végzett el egy mozgéasimprovizaciot alkalmazo kutatdst
iddsekkel. A kutatds 1ényege az volt, hogy megmutassa, hogyan jelenik meg az improvizacid az
emberek élete soran és milyen jelentéséget adnak neki. Osszesen 10 ember vett részt a vizsgalatban
(51-75 év kozotti életkor), mely egy interjiival és improvizacidval egésziilt ki. Eredményei soran
azt talalta, hogy a mozgasimprovizacié olyan miifaj, melyet egy egész életen at hasznalhat az
ember, illetve az ¢€let kiilonbozo teriiletein is alkalmazni lehet az elveit (Schafer, 2021). Thulumuri
¢s munkatarsai (2022) az improvizativ mozgas hatdsat vizsgaltak az ¢letmindség javitdsara enyhe
kognitiv karosodasban vagy korai stddiumi demencidban szenvedd személyeknél. A kutatasban
Osszesen 10 idOs ember vett részt apolokkal egyiitt (¢életkoruk 60 és 85 év kozotti). Az intervencid
Osszesen nyolc héten at tartott és heti kétszer egy oras mozgasimprovizaciobol allt. Azt talaltak,
hogy a mozgasimprovizicio javulast idéz eld az életmindségben, ami pozitivan hat a tarsas
kapcsolatokra és a kozérzetre is (Thulumuri et al., 2022). Bjorbackmo ¢s Engelsrud (2011) a
mozgasimprovizacid  szerepét vizsgaltdk motoros fogyatékossdggal ¢l6  gyermekek
rehabilitaciojaban. A kutatdsban dsszesen 12 gyerek vett részt (életkoruk 4 és 11 év kozotti). A
gyerekek egy éven keresztiil vettek részt a heti egy 6rds mozgasimprovizacio foglalkozason. A
kutatok azt talaltak, hogy a mozgéasimprovizacié segit a motoros fogyatékossaggal €16 gyermekek
rehabilitaciojaban, maga az improvizacio pedig fokozza a sajat mozgaslehetdségek felfedezését és
az onbizalmat (Bjorbackmo & Engelsrud, 2011).

A szakirodalom szerint tehat a mozgasimprovizacidt alkalmazé kutatdsok meglehetsen
szertedgazoak. Az empirikus eredmények alapjan a mozgasimprovizacio6 kiillonbozd életkorokban

ugyanugy hatasos lehet.



Az itt emlitett kutatasok mind hosszabb tavon vizsgaltdk a mozgasimprovizacio hatasat,

azonban érdemes lenne megvizsgalni, hogy akar egy alkalom utan milyen hatés érhet? el.

Az onelfogadas

A legtobb Onelfogadas témdjaban megjelent elmélet vagy kutatds mind Rogers személyiség
elészor az én-fogalommal kell megismerkedniink. Egy tanulmény az én-fogalomnak tobbféle
valtozatat irta le (Shavelson et al., 1976 In Shepard, 1979). Ennek mentén az én-fogalomnak tobb
része is létezik, mely az akademikus-én, az érzelmi-én, a fizikai-én és szocialis-én (Shavelson et
al., 1976 In Shepard, 1979).

Az onelfogadés képessége az “érett személyiséghez” tartozik. Megfigyelései alapjan ugy
latta, hogy azok az emberek lesznek Onelfogaddak, akik kiegyensulyozott érzelmi életet élnek
(Allport, 1961 In Garcia, 2021). Az 6nelfogadas az énfogalom koncepcidjahoz tartozik, annak egy
részét képezi. Arra mutat r4, hogy az egyén mennyire boldog és milyen szinten elégedett
onmagaval (Rogers, 1951 In Shepard, 1979; Scott, 1968 In Shepard, 1979). Azt is jelenti, hogy az
énfogalom mennyire kongruens, tehat mennyire egyezik vagy éppen tér el az egyén altal krealt
idedlis énnel (Crowne & Stephens, 1961). Az onelfogadas azon konstruktuma az én-fogalomnak,
mely értékeld vagy mindsitd jelleggel bir. Fontos eleme, hogy az egyén mennyire érzi magat
egyedinek, autentikusnak és tudatosnak onmagat és cselekedeteit illetden. Egy masik sarkalatos
pontja az Onelfogaddsnak, hogy az egyén mennyire van tisztdban sajat erdsségeivel, illetve
gyengeségeivel. Az a személy, aki elfogadja magat (6nelfogadod) tiszteli 6nmagat, aki viszont nem,
az alulértékeli és elutasitja az énjét (6nelutasitod) (Shepard, 1979).

Carson ¢és Langer (2006) szerint az Onelfogadas egyfajta véddéfaktorként szolgalhat a
mentalis egészséget tekintve (pl. csokkenti a depressziét és a haragot). Minél inkdbb az
onelfogadasunkra tdmaszkodunk az onértékeléslinkkel szemben annél pozitivabb lehet a mentélis
egészségiink (Carson & Langer, 2006). Tehat fontos, hogy sajat magunk elfogadasat elérébb
helyezziik, mint az 6nkritikussagunkat. Az a személy, aki 6nelfogadd, nem masok elvardsai szerint
¢éli életét. Az emberek nem maésok nézetei alapjdn hatarozzdk meg Onértékelésiiket vagy
onbizalmukat, hanem igyekeznek befelé¢ helyezni a fokuszt és kifelé azt reprezentélni, akik 6k
valdjaban (Carson & Langer, 2006). Ennek mentén akkor tudunk onelfogaddak lenni ha inkabb

felvallaljuk valdédi éniinket nem csak magunk el6tt, hanem masok el6tt is.



Az Onelfogadas témajanal fontosnak tartjuk megemliteni az 6nbecsiilés jelenségét is, hiszen
a legtobb mozgasimprovizacidt alkalmazo kutatds az 6nbizalom véltozasat vizsgalta. Garcia (2021)
egyik munkajaban kitér az Onelfogadas és az Onbecsiilés kapcsolatara. Kiemeli, hogy bar két
hasonld fogalomr6l van szé mégis lényegi szinten eltérnek egymastol. Az Onbecsiilés egy
valtozékonyabb komponens, mint az Onelfogadas, akar nap mint nap valtozhat és nagyban
befolyasoljak a tarsas hatdsok (pl. masok véleménye rélunk). Ezzel szemben az 6nelfogadas nem
masok rolunk alkotott nézetei sordn jon létre, hanem egy dontés segitségével, hogy mostantol
teljesen elfogadjuk magunkat a hibainkkal egyiitt (Garcia, 2021). Thompson és Waltz (2008) is
foglalkoztak kutatasukban a két fogalom kiilonbségével. Szerintiik az 6nelfogadas és az onbecsiilés
kiilonbsége az Onértékelés Osszetevdjétdl fiigg (Thompson & Waltz, 2008). Ezek alapjan a
kiilonbség kulcsa az onértékelés milyenségében talalhato meg. Tehat, hogy milyen onértékelési
forma az dnelfogadas és az Onbecsiilés. Az donelfogadés tovabba jobban elérejelez egyes mentalis
problémaékat (pl. depresszid) és szorosabb kapcsolatot mutat egyes komponensekkel, mint az
onbecsiilés (pl. pozitiv és negativ affektivitas) (Popov, 2019). Nichols (2021) szerint az dnbecsiilés
leginkdbb abban kiilonbozik az onelfogadastol, hogy feltételekhez kotott és megléte az adott
helyzettdl fiigg. Az emlitett kutatdsok tehat arra mutatnak ra, hogy az onbecsiilés ingadozobb és
tobb dologtdl is fiigg (pl. helyzet), mig az onelfogadas egy stabilabb komponens és kizarolag az
egyén dontésén mulik, hogy sikeriil-e elérni.

Az onelfogadds nem csak a belsd értékekkel hozhatd Osszefliggésbe, hanem a kiilsd
megjelenés is hatassal lehet rd. A szakirodalom szerint a globalis 6nértékelésre befolyassal lehetnek
a kiilsé megjelenéssel kapcsolatos érzések, illetve a test megbecsiilése (Zumpf & Harter, 1989 In
Mendelssohn et al., 1996). Egy masik kutatds szerint a testkép befolyasolja azt, hogy az egyén
mennyire Onelfogad6. Minél pozitivabban vélekedik az egyén a testképérdl, annal magasabb
szinten lesz Onelfogadd (Hasmalawati, 2017). Ennek mentén a testkép és a test irdnti attitlidok is
fontos szerepet jatszhatnak az dnelfogadas meglétében.

Az onelfogadas, mint konstruktum, tobbféle kihatassal lehet a mentalis egészségre (Ellis,
1995 In Maclnnes; 2006, Flett et al., 2003 In Maclnnes, 2006; Popov, 2019; Vasile, 2013). Azon
személyek mentélis egészsége, akik Onelfogadassal rendelkeznek, pozitivabban alakul a
szakirodalom szerint (Ellis, 1977 In Maclnnes, 2006). Ezzel ellentétben azok a személyek, akik
magukkal szemben nem 6nelfogaddak, mentélis egészségiikben is csokkend tendencia mutatkozhat

(pl. depresszio, szorongas (Chamberlain & Haaga, 2001).



A szakirodalom alapjan tehat elmondhatd, hogy az Onelfogadas egy olyan komplex
folyamat, amely tobb részbdl épiil fel. Az dnelfogadas egy olyan folyamat melyhez dnismerettel,
tiirelemmel ¢és kitartassal kell rendelkeznie az egyénnek, ha szeretné elérni azt. A folyamat soran
pedig dolgoznia kell az egyénnek az erdsségein, illetve gyengeségein, az autentikussagan, valamint

a masokkal valé 6sszehasonlitas képességén.

Az onelfogadds és a mozgasimprovizacio kapcsolata empirikus kutatdasokon keresztiil
A szakirodalom szerint a tdnc- és mozgasterapia kiillonds figyelmet fordit az elfogadasra és az
onelfogadésra (Bryl & Biondo, 2021).

Trudy Schoop az 1940-es években kezdett el foglalkozni a tanc és mozgésterapiaval
szkizofrén betegek korében. Munkdassaga soran a betegek ellentétes érzelmeinek tisztdzasara, az
onfeltarasra, az onértékelésre és kiilonosképpen az onelfogadasra fokuszalt. Ugy vélte, hogy a
mozgéasimprovizacid alkalmazésa segit a betegeknek abban, hogy feltarjak a kevésbé tudatos valodi
énjiiket. Az improvizacioval a betegek ugymond verbalizalni tudtak érzelmeiket, mely novelte a
kontrollérzetiiket és ezéltal az onelfogadasuk is er6sodott (Bryl & Biondo, 2021). Dosamantes-
Alperson ¢és Merrill (1980) az élményszerli mozgast vizsgaltak pszichoterapids kereten beliil és
Osszefiiggésbe hoztdk az onmegvalositas fokdnak novekedésével, azon beliil is az onelfogadassal
¢és a fizikai test elfogadasaval. Ez olyan mozgésos gyakorlatokat takar, melyek az érzelmek
kozvetlen atélésére és azok kifejezésére iranyulnak. Ez a mozgésforma is a tudatos figyelmen
illetve a test és az elme kapcsolatan alapszik (Dosamantes-Alperson & Merrill, 1980). Payne ¢s
Brooks (2020) kutatasukban a The BodyMind Approach (TBMA) nevii médszert alkalmaztak
olyan feln6tt személyeknél, akik az orvostudomdny szerint megmagyarazhatatlan tiinetekkel
rendelkeznek. A moddszer gyakorlatilag a tanc- és mozgasterapiara €piil, abbol vesz ki elemeket
(pl. barmilyen jelentést kifejezd expressziv mozgas, tiikrozés, csoportos mozgés €s autentikus
mozgés), emellett a test és az elme kozotti kapcsolat tudatositasaval foglalkozik. Tehat a TBMA
és tanc ¢és mozgas terapian beliil 1évé mozgdsimprovizacio is a test és 1¢lek kapcsolatabol indul ki.
A kutatasban Osszesen 42 6 vett részt, akiknek életkoruk 24 és 63 év kozott volt. A foglalkozast
Osszesen 10 héten at 12 alkalommal két 6ran keresztiil végezték el a résztvevok. Eredményeik soran
a résztvevok beszdmoloi alapjan gy talaltak, hogy novekedett az egyiittérzés dnmaguk €s mas

résztvevok irant, illetve az 6nelfogadas mértéke is nétt (Payne & Brooks, 2020).



A szakirodalom alapjan tehat elmondhat6, hogy a tanc- és mozgésterapiat alkalmazé
intervenciok hatékonyan novelhetik Onmagunk elfogadasat. Az emlitett kutatdsok mind
pszichiatriai vagy mentalis betegségekkel ¢16 személyekkel foglalkoztak. Tehat a pszichiatriai
populécion hatasosnak bizonyul az dnelfogadas fejlesztése mozgasos tevékenységekkel. Azonban
kevés empirikus informacio vagy adat talalhato arrol, hogy egészséges személyek korében is ilyen

hatasok érhetdk-e el tanc- és mozgas terapiaval az 6nelfogadas tekintetében.

Az affektivitds

Az érzelmeket ugy irhatjuk le, mint egy dinamikus és Osszetett rendszert, amely magaban foglalja
az érzéseinkben, testi reakcidinkban, kifejezéseinkben, autondm vélaszainkban, gondolatainkban,
kognitiv értékeléseinkben és viselkedéseinkben bekovetkezd kiilonféle, egymassal Osszefiiggd
valtozasokat. Ezek a valtozadsok gyorsan mennek végbe, és arra irdnyulnak, hogy segitsenek
adaptivan reagalni a fontos eseményekre (Banyai & Varga, 2013).

Egy fontos kifejezés, amelyet tisztdznunk kell a téma megértéséhez, az az érzelmek
valencidja, vagy mas néven az érzelmi toltés. A valencia egy adott érzelem pozitiv és/vagy negativ
jellegét jelenti, ezaltal kiillonboztetiink meg pozitiv és negativ érzelmeket (Colombetti, 2005). A
kifejezés Kurt Lewintdl (1936) szarmazik, bar 6 magat a fogalmat nem az érzelmek értékelése feldl
kozelitette meg. Ugy vélte, hogy az érzelmeket mindenféleképpen parban, a pozitivat és a negativat
egymas mellett kell megemliteni (példaul boldog és szomort) (Lewin, 1936 In Colombetti, 2005).
Az egyik érzelem teljesen ellentéte lehet a masiknak, és érzékelniink is kell a koztiik 1évo ellentétet.
Vegyiink par egyszerli példat: ,jo” és ,rossz”, ,boldog” és ,szomort” vagy ,élvezet” és
»fajdalom”. ,Pozitiv’ kifejezésnek nevezziikk azokat, amelyek kielégitik sziikségleteinket,
boldogga tesznek, motivalnak, és hozzajarulhatnak az egészséges allapot eléréséhez mind lelkileg,
mind fizikailag. Ezzel ellentétben a ,,negativ” kifejezések azok, amelyekkel kapcsolatban rossz
zsigeri érzés kap el benniinket és amirdl azt gondoljuk, hogy rossz kdvetkezményei lesznek (pl.
egy betegség utan) (Solomon & Stone, 2002).

A pozitiv affektivitas (PA) azt mutatja meg, hogy az egyén mennyire érzi magat lelkesnek,
aktivnak egy adott helyzetben, tovabba mennyire élvezi ezt és milyen szinten van elkdtelezddve
(Watson et al., 1988). Az alacsony szintet inkabb a szomorusag ¢s a levertség, befasultsag jellemzi.
Ezzel szemben a negativ affektivitdas (NA) altalanos megnyilvanuldsai kéz¢é sorolhatjuk az

averzivabb hangulati allapotokat, mint példaul a félelmet, a haragot, az undort, vagy a biintudatot.



Ha pedig szintje alacsony, nyugalmat és 6romot érezhet az egyén (Watson et al., 1988). A pozitiv
affektivitas fenntartasa stresszel teli helyzetek kozben noveli a mentalis rugalmassagot, ezzel elérve
azt, hogy az egyén az ilyesfajta helyzetekkel hatékonyabban tudjon megkiizdeni (Frederickson,
2001; Frederickson, 2004). Tehat elmondhat6, hogy a pozitiv affektivitdsnak adaptiv szerepe van
stresszes szitudcidkban (Shrira et al., 2011). Azonban ennek alacsony szintje egy rizikofaktor lehet

a depresszi6 szempontjabol (Harding et al., 2014).

Az affektivitas és a mozgdasimprovizacio kapcsolata empirikus kutatasokon keresztiil

Szamos kutatas implikalja, hogy a pozitiv affektivitdsnak oriasi szerepe van mind a mentalis, mind
a testi jolét elérésében (Seligman & Csikszentmihdlyi, 2000 In Frederickson, 2001). A pozitiv
affektivitast sokféle fizikai aktivitas kivalthatja (Reed & Ones, 2006; Schellenberg et al., 2007). A
pozitiv hatasok mellett néhany kutatds a mozgas altali negativ affektivitds csokkenését is leirja
(Daley & Welch, 2004; Reed & Ones, 2006). Tobb tanulméany vizsgélta mar a tanc hatasat az
affektivitasra. Ezek szerint a tadnc egyszerre ndvelheti a pozitiv hatast és cskkentheti a depresszios
tiineteket (Cruz & Sabers, 1998; Ritter & Low, 1996). Azonban a mozgasimprovizacié maga egy
viszonylag 1j teriilet és ardnylag kevés kutatds sziiletett eddig a témaban. Leginkabb masfajta
fizikai aktivitasokkal (pl. tdnc és joga) kapcsolatosan talalunk informéciot, mivel az ezekben
alkalmazott mozgéasformak hasonlitanak a legjobban a mozgasimprovizacio6 eszkoztarahoz (Sivvas
et al.,, 2015). A szakirodalom szerint a tadnc csokkentheti a depressziot és javithatja a pozitiv
hangulatot (West et al., 2004). Murcia és munkatarsai (2010) a tancot, mint mozgasformat
vizsgalta, valamint annak gyakorldsdnak hatdsat a jollétre és az érzelmekre. A kutatdsban 475
résztvevot toboroztak, akik nem hivatdsos tancosok voltak, viszont rendelkeztek tapasztalattal.
Eredményeik szerint a résztvevok szignifikansan pozitivabb affektivitasrol szdmoltak be tancolas
utan. (Murcia et al., 2010). West és munkatarsai (2004) hasonld eredményekre talaltak. A
vizsgalatban 69 résztvevd végezte el ugyanazokat a tancos és joga feladatokat egymas utan, mely
sordn azt talaltdk, hogy a tanc csokkenti a negativ affektivitast (West et al., 2004).

Koch és munkatarsai (2007) a tanc- és mozgasterapia specifikus hatdsait tanulmanyoztak.
Tovéabba azt nézték alkalmas-e a modszer a pozitiv affektivitas novelésére, valamint a depresszids
tiinetek csokkentésére. A kutatok 31 beteget gylijtottek Ossze egy pszichiatriarol. A résztvevok
mindegyike depresszioval volt diagnosztizalva. Harom csoportra osztottdk dket: mozgasos, zenét

hallgat6 és tancold csoportra. A mozgasos €s a tancolod csoport tancolni kezdett, mig a tobbiek csak



a zenét hallgattdk. A gyakorlat eldtt és utdn ugyanazt a kérddivet kellett kitdlteniiik. Az elemzés
azt mutatta meg, hogy a mozgast végzod csoportokban szignifikdnsan csokkent a depresszio a zenét
hallgat6 csoporthoz képest (Koch et al., 2007). Tehat a tanc valdoban segit ezeknek az érzéseknek

az enyhitésében, valamint a pozitiv affektivitds novelésében.

Az onelfogadas és az affektivitas kapcsolata
A két 6 fogalom tisztazasa utan, valamint a szakirodalom alapjan elmondhato, hogy az affektivitas,
azaz a pozitiv és a negativ érzelmek, valamint az 6nelfogadas konstruktuma igencsak kéz a kézben
jar, és kolcsondsen, komplex mddon kihatnak egymasra (Sansinenea, 2019). Az egyén sajat
gondolatairdl ¢és érzéseirdl alkotott reprezenticidja a viselkedésének ¢és az affektivitasanak
legjelentdsebb mozgatérugoja, és ez a kialakitott énkép fog minden késdbbit meghatirozni
(Jimenez, 2010). Ryff (1989) szerint az O6nelfogadas a mentalis jollét egyik alaptényezdje a hat
kozil. Ennek megléte mar akar alacsony mértékben is el6huzalozza a pozitiv érzelmek
megélésének lehetdségét.

Aki 6nelfogadd, vagyis dnmaga felé pozitiv érzelmeket kozvetit, mint példaul biiszkeség
¢és elégedettség, az sokkal fogékonyabb lesz altalanossdgban véve a pozitiv érzelmekre, és ez a
hangulatszabalyozasahoz is nagymértékben hozzajarul (Jimenez, 2010). Ezek az egyének kisebb
aranyban folytatnak ruminéciot is, ami a depresszié egyik alaptiinete (Sansinenea, 2019).
Szakirodalom alapjan az dnelfogadas mértéke javithaté mozgasimprovizacio segitségével (Bryl &
Biondo, 2021; Dosamantes-Alperson & Merrill,1980). Emellett az affektivitas tekintetében is
hasznos mddszernek bizonyult a tdnc- és mozgédsimprovizacid. Koch és munkatarsai (2007)
vizsgalata szerint a tanc- és mozgasimprovizacié fokozhatja a pozitiv érzelmeket is. Azonban az
onelfogadas és az affektivitds nem csak pozitiv értelemben jarhatnak egyiitt. A legtobb affektiv
allapot magaban foglalja az egyén énkoncepciojat, és ha ezt fenyegetve érzi, az megzavarhatja ezt
a stabilnak nem mondhaté allapotot (Jimenez, 2010). Azok, akik nincsenek megelégedve sajat
magukkal, hajlamosak lesznek inkabb a negativ oldalat kiragadni az 6ket érd ingereknek, ezzel
felbillentve mentalis jollétiiket (MacInnes, 2006). Igy az alacsony 6nértékelés mértéke konnyen
vezethet kiilonféle zavarokhoz, mint példaul szorongas vagy depresszidé (Maclnnes, 2006). Ez
forditva is igaz: a szorongassal és depresszioval kiizd6k kisebb mértékben lesznek onelfogaddak
(Edmondson & MacLeod 2015; Risch et al. 2013). A mérsékelt onelfogadasnak negativabb

kimenetelei lehetnek, akar szorongasos ¢€s depresszios tiinetek is eléfordulhatnak. Az ilyen tiinetek



enyhitésére szintén egy alkalmas modszernek bizonyult a mozgésimprovizacid. Brauninger (2012)
kutatdsa szerint a tanc - és mozgasterapia csokkenteni tudja példdul a stressz szintet. Koch és
munkatarsai (2014) azt talaltak, hogy a tanc- és mozgasterapia egy hatékony moédszer a klinikai
tiinetek, mint példdul a szorongés ¢és a depresszid mérséklésére.

A mozgasimprovizacié tehat mind az affektivitds, mind pedig az Onelfogadas
komponensében is pozitiv irdny valtozast idézhet eld. A kutatdsok alapjan lathato, hogy az
onelfogadas szintje befolyasolhatja az affektivitds milyenségét. Tehat feltételezhetjiik, hogy a
mozgéasimprovizacid egy alkalmas eszkoz lehet arra, hogy az o6nelfogadas affektivitasra gyakorolt

hatdsanak eredményeiben valtozast okozzon.

Kutatasi kérdés és hipotézisek

Jelen munkank a mozgasimprovizacid intervenci6 hatékonysagat hivatott felmérni az affektivitas
¢és az Onelfogadas tekintetében. Tovabba azt vizsgaljuk, hogy mozgéasimprovizacié hogyan hat az
affektivitds és az Onelfogadas kapcsolatdra. Hipotéziseinket az attekintett szakirodalmak és
empirikus kutatdsok alapjan fogalmaztuk meg. Miel6tt jelen kutatdsunk lényegi hipotéziseire
kitériink, megvizsgaltuk kiilon-kiilon is a komponenseket.

H1: Mozgésimprovizaciot kovetden az alkalom elejéhez képest ndvekszik az onelfogadas mértéke.
H2: Mozgasimprovizaciot kovetden az alkalom elejéhez képest novekszik a pozitiv affektivitas
meértéke.

H3: Mozgéasimprovizaciot kovetden az alkalom elejéhez képest csokken a negativ affektivitas
meértéke.

H4: Aki magasabb pontszamot ér el a Testi Torédés kérddiven, annak a pozitiv affektivitasa is
szignifikdnsan néni fog mozgédsimprovizaciot kovetden.

H5: Aki magasabb pontszamot ér el a Testi Torodés kérddiven, annak a negativ affektivitasa

szignifikansan csokkenni fog mozgasimprovizaciot kovetden.

Modszertan

Vizsgalat menete és mintavétel

A teljes vizsgalathoz a toborzast online formédban (Facebook és Instagram), tobb tanciskoldban,
illetve egy egyetemi létesitményben végeztiik el. A részvétel onkéntes jellegli volt. Tovabba fontos

kritérium volt, hogy a résztvevd 18 éven feliili legyen. A résztvevok kivalasztasa kényelmi



mintavétellel tortént. A tajékoztatd és beleegyezd nyilatkozatot a résztvevok onkéntes alapon
alairtdk (6. szdmu melléklet). Tovabba kitoltottek egy sajat szerkesztésli demografiai (1. szamu
melléklet), valamint egy szubjektiv vélemény (4. szamu melléklet) leirasara szolgald kérddivet is.

A vizsgélat ¢és adatfelvétel harom kiilonb6z6 helyszinen zajlott: Szombathely, Sarvar és
Gyodr. Az intervencid kezdete el6tt minden helyszinen tartottunk a résztvevoknek egy tajékoztato
alkalmat, ahol elmondtunk minden Iényeges informaciét az intervencidval kapcsolatban (pl.
szabalyok, mit jelent a mozgéasimprovizacid) illetve kiosztottuk a beleegyezd nyilatkozatokat. Az
intervencid minden alkalma a kovetkezOképpen épiilt fel: tesztkitoltés, mozgasimprovizacio
koriilbeliil egy o6ran at, majd tesztkitoltés ujra.

Jelen munkénk soran az affektivitds, illetve az onelfogadas alkalmédhoz tartozé adatokat
hasznaljuk fel elemzésiinkhdz, mely egy nagyobb kutatdsnak csak egy részét dolgozza fel. A

kérdoiveket online (a Google Forms feliiletén) vagy papirformaban toltotték ki a résztvevok.

Mozgasimprovizdcio intervencio

Osszesen hat strukturdlt alkalmon (5. melléklet) vettek részt a vizsgalati személyek, melybdl a
legelsé alkalmon a legfontosabb informdaciokat ismertettilk az intervencioval kapcsolatosan,
rahangolodasképp elvégeztiink néhany mozgasimprovizacios feladatot, illetve a résztvevok
kitoltotték hosszutavi kérddiveinket.

Egy alkalom a kdvetkezé komponenseket tartalmazta: eld és utomérés, tematikus relaxacio
€s mozgasimprovizacios (0t vagy hat db) feladatok. A masodik alkalom soran az érzelmi és testi
tudatossag fejlesztésére iranyuld feladatok voltak. A harmadik alkalom a pozitiv affektivitas
novelésérdl és a negativ affektivitas csokkentésérdl szolt. A negyedik alkalom valahové tartozas
érzését és a masokba vetett bizalom ndvelését helyezte elétérbe. Az 6tddik alkalom soran az
onelfogadast eldsegitd feladatok keriiltek eldtérbe. Végiil a alkalom soran pedig a szomatikus
tiinetek enyhitésére fokuszalod feladatokat adtunk a résztvevoknek. Az utolso és egyben hatodik
foglalkozason a résztvevok ismét kitoltotték hosszutavia kérddiveinket. Jelen munkank egy
nagyobb kutatas részét képezi. FO célunk annak megfigyelése volt, hogy bizonyos komponensek
hogyan viszonyulnak egymdshoz mozgéasimprovizacié hatdsara. Tovabba azt is szerettiik volna
nézni, hogy a mozgasimprovizacidé hatdsa mashogy alakul-e az egyes témak kozott (pl. jobban
érvényesiil az intervencid hatdsa a szomatizacid témakorében, mint a maganyossagéban).

Mindegyik alkalom mas témakort olelt fel és csak az az egyetlen intervencid tartozott az adott



témahoz. Minden foglalkozast egy koriilbeliil 15 perces relaxacioval kezdtiink és zartunk le (pl.
Body scan, progressziv izomrelaxacid). Egyes feladatokat demonstraltuk vagy éppen egyiitt
csinaltuk a résztvevokkel, hogy segitsiik 6ket. Az alkalmak végén mindig szantunk nagyjabol 10
percet a sajatélmények megosztasara. A feladatok egyéni, paros, illetve csoportos jellegliek voltak,
melyek egyenlé aranyban jelentek meg a foglalkozdsokon. A zenéket is tematikusan allitottuk
Ossze (5. szamu melléklet). Tehat alkalmaztunk instrumentalis (pl. Follow the sun - osmosis version
- Yatao, Alexander), pozitiv és negativ (pl. False Confidence - Noah Kahan, Shortline - RY X) ,

illetve semleges jellegli zenéket (pl. Borderline - Tame Impala).

Mérdeszkozok

Pozitiv és Negativ Affektivitas Skala (Positive and Negative Affect Schedule — PANAS; 2. szdmu
melléklet; Watson et al., 1988)

A résztvevok az affektivitasra kiélezett alkalmon a Pozitiv és Negativ Affektivitds Skala magyar
nyelvii rovid valtozatat toltotték ki az adott mozgésos feladatok eldtt €s azutan is ugyanugy (Gyollai
etal.,2011). Az eredeti PANAS kérddivet Watson és munkatarsai hoztak 1étre 1988-ban. A kérddiv
célja, hogy felmérje az adott allapotban az affektivitas jellemzdit egy adott pillanatban. Ez a
hosszabb verzi6 10 negativ (NA) és 10 pozitiv érzelmet (PA), tehat 6sszesen 20 elemet tartalmaz,
¢s egy onbeszamolos mérdeszkoz (Watson et al., 1988).

Alapjaraton nem tekintik egy hosszu kérdéivnek, azonban a kutatok sziikségesnek tartottak
egy rovid valtozat elkészitését is, amely nem tartalmaz Osszezavard vagy kétértelmii allitasokat.
(Thompson, 2007). Az igy kapott skala reliabilitas vizsgalatan a kapott Cronbach alfa érték 0.80
lett, tehat a megbizhatosaga megfeleld (Gyollai et al., 2011). Sajat mintankon is erdsen
megbizhatonak bizonyult mind a negativ affektivitds (Cronbach’s apa = 0.81) mind a pozitiv
affektivitas (Cronbach’s ana = 0.90). Ez az altalunk is hasznalt rovid valtozat dsszesen tiz elemet
tartalmaz: 6t pozitiv affektusra (pl. aktiv, élénk) és 6t negativ affektusra vonatkoz6 (pl. zaklatott,
feldult) melléknév szerepel az itemek kozott. A tételeket a kitdltd egy 5 fokt Likert-skalan
értékelheti (1 = egyaltalan nem, vagy kicsit, 5 = nagyon). A kérddivet Rozsa és munkatarsai (2008)
forditottak magyarra, majd Gyollai validalta (Gyollai et al., 2011).

Testi Torédés Kérdoiv Erzelmek és Attitiidok a Test Felé Alskdaldja - BIS (3. szamG melléklet;
Orbach & Mikulincer, 1998)



Az Onelfogadas alkalom sordn a résztvevOknél a Testi Torddés Kérddiv egyik alskalajat
alkalmaztuk, az érzelmek és attitidok a test fel¢ alskalat. A méréeszkoznek nem létezik még
magyar adaptacidja, igy mi forditottuk le a sziikséges tételeket. El6szor az egyikiink angolrol
magyarra forditotta az itemeket, majd a masikunk visszaforditotta azokat angolra. Végiil egy kiilso,
harmadik személlyel egyeztetve javitottuk ki az adodott kisebb eltéréseket.

A kérddiv a testtel szembeni torédést attitlidoket és elfogadast hivatott mérni (Orbach &
Mikulincer, 1998). Felméri a testtel valé érzelmi kapcsolatot, illetve az azzal szembeni elutasitast
(Orbach & Mikulincer, 1998). A kérd6iv 24 itemet tartalmaz, amelyekre egy 5 fokt Likert-skalan
vélaszol a kitolts. Példa egy itemre: 3. Tétel: Jol érzem magam a testemben. Osszesen négy
faktorbol épiil fel , melyek a kovetkezok: body image feelings (érzelmek ¢és attitidok a test felé
alskala), body care (t6rddés a test felé¢), body protection (védelem a test fel¢) valamint body
acceptance/rejection (a test elfogadasa/elutasitdsa) (Orbach & Mikulincer, 1998). Az emlitett
faktorok koziil mi a body image feelings alfaktort, magyarul az érzelmek és attitlidok a test felé
alskadla emeltik be kutatdsunkba. Az egyes faktorokon elért pontszdmokat atlagolassal
szdmolhatjuk ki (Orbach & Mikulincer, 1998). A kérdéiven elért magasabb pontszam pozitivabb
érzést mutat a test irdnt, az alacsonyabb pontszam pedig tobb test felé¢ iranyuld védelmet jelezi
(Orbach & Mikulincer, 1998). A Cronbach-alfa értékek 0,80 és 0,95 kozott talalhatoak, melyek
erés megbizhatésagra utalnak. A kérdéiv Erzelmek és Attitiidok a Test Felé Alskalaja sajat
mintankon erésen megbizhatonak bizonyult (Cronbach’s o = 0.87).

Feltételeztiik, hogy mozgasimprovizacio soran az dnelfogadas inkabb a test felé¢ irdnyuld
gondolatokban és attitiidokben lesz mérhetd, igy esett a valasztasunk a Testi torodés kérddivre. A
mozgasimprovizacid sokszor olyan feladatokat alkalmaz, ahol a testi érzeteken, azoknak a
megfigyelésén ¢és elfogadasan, illetve az egyén sajat testére vald fokuszalasan van a hangsuly.
Ennek mentén gy gondoltuk, hogy mozgasimprovizacié és az Onelfogadds kapcsolatanak
vizsgalatahoz olyan mérdeszkoz kell, amely az egyén sajat testéhez vald hozzaallasat méri. A
kérdoiven beliil pedig az Attitlidok a Test Felé¢ Alskalat talaltuk a legmegfelelébb mérdeszkdznek

az Onelfogadas valtozasanak a méréséhez.



Eredmények
Leiro statisztika
Kutatdsunk mindkét alkalman dsszesen 14 f6 jelent meg (N = 14). Az atlag életkor kozel 28 volt
(M = 2756, SD = 11.42). A legfiatalabb résztvevo 18 (min = 18), a legidésebb pedig 53 (max =
53) éves volt. A nemi eloszlast tekintve a 14-bél mintegy 93%-ban néi résztvevok érkeztek, és 7%-
ban férfiak (0=férfi, 1=nd). Koziiliik 6sszesen hatan vannak, akik egyaltalan nem tiznek semmiféle
sportot jelenleg, ketten, akik heti 1-2 alkalommal, 6ten, akik heti 3-4-szer, €és csak egy olyan
résztvevonk volt, aki hetente Otszor vagy anndl tobbszor végez fizikai aktivitast. Négy olyan
résztvevonk érkezett, akik azel6tt korabban soha nem tancoltak, nyolc olyan, akik valaha izték a
tancot, mint sportot, de jelenleg nem csinaljak, valamint két résztvevo jelenleg is tancol.
A kutatas affektivitasra kiélezett alkalman 6sszesen 33 f6 vett részt (N = 33). Az atlagéletkor ez
esetben kozel 26 év volt (M = 26.5; SD = 11.791) volt. A legfiatalabb résztvevo 18 éves volt (min
= 18), a legiddsebb 54 éves (max = 54). A nemek szerinti eloszlast tekintve 97%-ban néi, 3%-ban
pedig férfi résztvevok jelentek meg. Jelenleg kilenc résztvevé nem sportol rendszeresen, koziiliik
nyolcan heti egy-két alkalommal, tovabbi 11-en heti hdrom-négy alkalommal. Négy résztvevo heti
OtszOr vagy akar tobbszor sportol. 56 szazalékuk még soha nem probalt ki semmilyen relaxacios
madszert, és csak kilenc szazalékuk lazit a mindennapokban. 21%-uk még soha nem tancolt, 56%-
uk tancolt, de jelenleg nem, ¢és hét résztvevonk volt, akik jelenleg is tancolnak, és egyfajta fizikai
tevékenységet is végeznek.
Az onelfogadas és a mozgéasimprovizacié kapcsolatat vizsgald alkalmon 31 résztvevonk érkezett
(N = 31). Ezen az alkalmon a nemi eloszlast tekintve hat férfi és 25 nd érkezett, és atlagéletkoruk
majdnem 29 volt (M = 28.5, SD = 11.603). A legfiatalabb résztvevonk 18 (min = 18), a legidésebb
pedig 53 (max = 53) éves volt ezesetben. Koziiliikk nyolcan nem végeznek jelenleg semmiféle
fizikai aktivitast mindennapjaikban, és négyen vannak olyanok, akik egy héten 6t vagy annal tobb
alkalommal sportolnak. Legnagyobb résziik nem alkalmaz relaxacidés moédszert, csak egy olyan
résztvevd volt, aki rendszeresen hasznalja azokat. Ami a tancot illeti, hat résztvevdé még azelott
soha nem probalta a mozgéasformat, és ez alkalommal hét olyan résztvevd volt, aki jelenleg is
tancol.

A hipotézisek tesztelésekor minden statisztikai elemzés lefuttatasa elétt megvizsgaltuk az
adatok eloszlasat és megbizonyosodtunk arrél, hogy normal eloszlast kdvettek-e vagy sem. Ehhez

a Shapiro-Wilk probat alkalmaztuk.



1. Tablazat
Az affektivitas és az onelfogadas intervencio elotti és utdani értékeinek osszehasonlitasa

osszetartozo mintas t-probaval az 1., 2. és 3. hipotezis teszteléséhez

Teszt w z p
Pozitiv affektivitas (PA) Wilcoxon 194.500 1.718 0.085
Negativ affektivitas (NA) Wilcoxon 317.000 4.157 <.001%***
Onelfogadas Wilcoxon 190.500 2.607 0.009**

Megjegyzés. Wilcoxon probat alkalmaztunk az adatok normal eloszlastol valo eltérése miatt.

Megjegyzés. *p<.05, **p<.005, ***p<.001

Els¢ hipotézis tesztelése

Az elsd hipotézisiinket dsszetartozo mintas T-probaval teszteltiik. A Shapiro-Wilk teszt az adatok
normalitastol torténd eltérését jelezte, ezért Wilcoxon probat alkalmaztunk (W = 0.912; p = 0.012).
Az alkalom elején kapott pontszamokat hasonlitottuk Ossze az alkalom végén kapott
pontszamokkal. Az eredmények alapjan az 6nelfogadas szignifikdnsan csokkent (W = 190.500; z

= 2.607; p = 0.009). Mindennek mentén els6 hipotézisiink nem teljesiilt.

Masodik hipotézis tesztelése

Masodik hipotézisiinket dsszetett mintas T-probaval teszteltiik. A Shapiro-Wilk teszt az adatok
normalitastol torténd eltérését jelezte, ezért Wilcoxon probat alkalmaztunk (W = 0.924; p = 0.023).
Az alkalom elején kapott pontszamokat hasonlitottuk Ossze az alkalom végén kapott
pontszamokkal. Az eredmények az alabbi tdblazatban lathatok (1. tablazat). A p érték nem jelez
szignifikans valtozast, igy ez az eredmény nem tdmasztja ala a masodik hipotézisiinket. A pozitiv
affektivitas szintje nem nétt, de nem is valtozott negativ irdnyba szignifikans mértékben, a két
mérés értéke kozel ugyanannyi lett. (W = 194.500; z = 1.718; p = 0.085).

Harmadik hipotézis tesztelése

A harmadik hipotézisiink esetében Osszetartozé mintas T-probat alkalmaztunk, pontosabban egy

Wilcoxon-probat, mivel a Shapiro-Wilk teszt az adatok normalitastdl torténd eltérését jelezte (W



= 0.902; p = 0.006). A negativ affektivitds alkalom el6tti és utdni Osszesitett pontszamot
hasonlitottuk Ossze. A teszt eredménye az alabbi 1. tdbladzatban lathatd. Ez az érték is azt mutatja,
hogy az eredményiink szignifikans, és hipotézisiinket alatamasztja, tehat a negativ affektivitas

mértéke csokkent mozgasimprovizaciot kdvetden (W =317,z =4.157;, p = <.001).

2. Tablazat

Linearis regressziok eredményei a 4. és az 5. hipotézis teszteléséhez

Teszt R? F p
Onelfogadas hatdsa PA-ra Linedris regresszié  0.008 0.091 0.767
Onelfogadas hatdsa NA-ra Linearis regresszio  0.029 0.362 0.558

Negyedik hipotézis tesztelése

A negyedik hipotézisiink teszteléséhez linearis regressziot alkalmaztunk. A fliggd valtozonk a
pozitiv affektivitas volt, a fliggetlen valtozonk pedig az 6nelfogadas. Az onelfogadas statisztikailag
nem befolyasolja szignifikansan a pozitiv affektivitasban torténd valtozast, igy ez a hipotézisiink

nem teljesiilt (R2 =.008; F(1, 12) = 0.091; p =.767).

Otodik hipotézis tesztelése

Az 06todik hipotézisiink teszteléséhez linearis regressziot alkalmaztunk. A fiiggd valtozonk a
negativ affektivitas volt, a fliggetlen valtozonk pedig az 6nelfogadés. Az dnelfogadas statisztikailag
nem jelzi szignifikdnsan eldre a negativ affektivitasban torténd valtozast, igy ez a hipotézisiink sem

teljesiilt (R2 =.029; F(1, 12) = 0.362; p = .558).

Diszkusszio

Vizsgalatunk a mozgasimprovizacié hatdsmechanizmusénak alaposabb megértésére irdnyult az
onelfogadas ¢és az affektivitas fiiggvényében. Elsddleges célunk az dnelfogadas és az affektivitas
kapcsolatanak felderitése volt. Eldzetes feltételezéseink szerint pozitiv irdnyd valtozast vartunk a
mozgasimprovizacids intervencid hatdsara a résztvevok affektivitdsdban és Onelfogaddsaban.

Eredményeink ezeket a feltételezéseket részben alatdmasztottak.



Egyetlen intervencios alkalom utdn negativ irdnyl valtozas tortént az Onelfogadéasban.
Tehat rovid tavon csokkent a résztvevok onelfogadasa. A valtozas hatterében egyrészt modszertani
problémat feltételezhetiink. Az egyik ilyen probléma az altalunk alkalmazott intervencid hossza
lehet. Payne és Brooks (2020) kutatdsunkban példaul 10 héten keresztiil vizsgaltdk az onelfogadas
valtozasat. Eredményeik soran nétt az dnelfogadds mértéke. Jelen vizsgalatunkban a 6 héten at
tart6 intervencional egy alkalom fokuszalt az onelfogadds ndvelésére, mely jelentdsen rovidebb,
mint a témaban folytatott tobbi intervencio. Az dnelfogadas csokkenése tehat nincs dsszhangban a
szakirodalomban bemutatott kutatasok eredményeivel (Mova, 2019; Reyes, 2023; Bryl & Biondo,
2021). Mindezek mentén feltételezziik, hogy inkabb tobb alkalmas intervencié eszkdzdlne pozitiv
valtozast az dnelfogadas szintjében. Tovabba Potocka és munkatarsai (2009) szerint az 6nelfogadas
szintje nagyban fiigg a mentalis egészségtdl szintjétdl. Jelen kutatdsunkban nem alkalmaztunk
mérdeszkozt a jollét vizsgalatara. Nem mértiik fel a résztvevok mentdlis egészségét a kutatas
elején. Eredményeinket latva érdemes lett volna elvégezni egy ilyen vizsgalatot, hiszen a
résztvevok jollét szintjébdl kiindulva konnyebben értelmezheté lenne az oOnelfogadas
csOkkenésének a miértje. Laird és munkatarsai (2021) a tudatos tanc modszerével vizsgalodtak a
jollét teriiletén. A tudatos tanc szintén spontan mozdulatokkal foglalkozik, mint a
mozgéasimprovizacid. Itt is fontos a tudatos jelenlét (mindfulness) illetve a test és 1élek kapcsolata.
A kutatdsban tobbnyire olyan résztvevok voltak, akik mar évek oOta gyakoroljak ezt a
mozgéasformat. Eredményeik szerint, akik gyakrabban vesznek részt ilyen alkalmakon, azok
nagyobb joléttel rendelkeznek (Laird et al., 2021). Jelen vizsgéalatunkban tobbnyire olyan
résztvevok voltak, akik az intervencio alatt talalkoztak el@szor a mozgasimprovizacié miifajaval.
Osszességében tehat Gigy tiinik, hogy a jollét egy fontos prediktora az dnelfogadas szintjének. Az
onelfogadas csokkenésnek a hatterében egyrészt az intervenciok szama allhat, hiszen a
szakirodalom szerint a tobb alkalmas intervenciok hatékonyak az 6nelfogadéas ndvelésére. Masrészt
fontos hattértényezd lehet még, hogy nem rendelkeziink informdcidval a résztvevok mentélis
egészségnek a szintjérél. Az egy alkalom mozgasimprovizacié utani onelfogadds mérséklddését
nem feltétleniil kell negativan értelmezni. Ez az eredmény inkabb egy folyamat kezdetét vezetheti
elé. A szakirodalom szerint az tanc- és mozgéasimprovizacié dnmagéaban nem javitja az énképet
(Ritter & Low, 1996). Az intervencidé inkabb ndvelheti a testre vald fokuszalast, mely
bizonytalansagot kelthet az egyénben, ezaltal pedig csokkenhet az énkép (Marek, 1975 In Ritter &

Low, 1996). Ennek mentén feltételezhetjiik, hogy a mozgasimprovizéacio hatasa inkabb egyfajta



tudatossagot indit el az emberben. Tehat egy alkalom utdn még csak kellemetlenséget érezhet az
egyén, illetve azt, hogy valamilyen dolga lehet az oOnelfogaddsaval. Valosziniileg nem az
onelfogadas csokken, hanem az ezzel kapcsolatos tudatossdg ndvekszik az egyénekben. Ezt a
gondolatot erdsitheti meg Karkou és Sanderson (2006) tanc- és mozgasterapia hatasardl szo6ld
munkdja. Mozgéas segitségével felszinre hozhatok olyan nehéz, nyomasztd érzések vagy
gondolatok, melyeket az egyén verbalisan nem tudna megfogalmazni (Karkou & Sanderson, 2006).
Elképzelhetd, hogy jelen kutatasunk résztvevoi az intervencio elején rendelkeztek bizonyos szintli
onelfogadassal, amely nem biztos, hogy tudatos volt. Az alkalom soran azonban az 6nelfogadasra
iranyul6 feladatok olyan mélyebb érzéseket vagy gondolatokat keltettek benniik, melyek felszinre
kellett, hogy torjenek. Ennek mentén tudatosulhatott benniik sajat onelfogadasuk megléte vagy
annak hidnya.

A pozitiv affektivitas értéke szintén csokkenést mutatott. Tehat a kezdetleges pozitiv
hangulathoz képest a nehezebb érzelmi élményeket felszinre hozé feladatok elvégzése utan az
egyének annak alacsonyabb szintjérdl szamoltak be. Egy korabbi munkank soran is foglalkoztunk
a pozitiv affektivitas rovid- és hosszatavu valtozasaval. Itt egy alkalom tancimprovizacid utan
csokkenés, mig hosszatdvon ndvekedés mutatkozott meg a pozitiv affektivitdsban (Horvath &
Vécsey, 2023). Ennek mentén feltételezhetjiik, hogy jelen kutatdsunkban tobb alkalom utidn
mutatkozhatott volna meg hasonld novekedés a pozitiv érzelmekben. Punkanen és munkatarsai
(2014) kiemelték a mozgasalapu intervenciok hatékonysagat az érzelmek fejlesztésében (pl.
érzelmek kifejezése). A mozgasimprovizacio teremthet egy olyan biztonsagos 1égkort, melyben az
erdteljes és nehéz érzelmek kdnnyebben felszinre hozhatéak tudatosithatobbak lesznek (Punkanen
et al., 2014). Jelen munkéankban a résztvevok hasonlo szubjektiv véleményeket fogalmaztak meg a
mozgasimprovizacio hatdsarol (pl. “érzelemdus, nosztalgikus, felkavaro és kellemetlen volt”).
Kutatdsunk affektivitasra fokuszalo alkalméan kifejezetten olyan feladatokat végeztek el a
résztvevok, amelyek soran pozitiv és negativ érzelmi élményeikre kellett visszaemlékezniilik. Azok
a résztvevok, akik feltehetdleg stabilabb érzelmi allapotban érkeztek, konnyebben tudtak
belehelyezkedni a pozitiv érzelmekre irdnyuld feladatokba, hiszen nekik az ilyen élmények
felidézése egy sokkal természetesebb folyamat lehet, mivel mindennapjaikban gyakrabban
talalhatjak magukat hasonlo helyzetekben. Igy sokkal nagyobb lenyomatot hagyhatott benniik egy
negativ élmény felidézése, hiszen szdmukra ez nem megszokott. Ennek mentén az eredményekben

lathatd csokkenés azzal magyardzhatd, hogy mivel egyes résztvevok nem érezték magukat



komfortosan a feladatok elvégzése kozben, a felzaklatoé negativ élmények miatt fesziiltebbé valtak.
Ezzel szemben azok a résztvevok, akik szaméra kényelmes mozgasformanak mindsiilt a
mozgéasimprovizacid, a feladatokat hasznosithattak negativ érzelmeik csokkentésében.

A negativ affektivitas tekintetében azonban mar pozitivabb eredményeket kaptunk. Ugy
tlinik, hogy a mozgédsimprovizacié mar egy alkalmat kovetden is csokkenteni tudja a negativ
affektivitas szintjét. Eredményiink egybecseng West és munkatdrsai (2004) kutatdsaval, ahol
tancos és joga feladatok hatasara valtozott a negativ affektivitas pozitiv iranyba. Ugy tiinik tehat,
hogy a mozgasimprovizacié hatasa rovid tdvon jobban érvényesiil a negativ affektivitas
tekintetében, mint az onelfogaddsnal. Korabbi munkéankban is vizsgaltuk a negativ affektivitas
valtozasat, melyben csokkend tendencia mutatkozott meg mar az els¢ alkalom utan (Horvath &
Vécsey, 2023). Ugy tiinik tehat, hogy egy alkalom mozgasos intervencié alkalmas a negativ
érzelmek mérséklésére. A mozgasimprovizacié egy olyan eszkoz lehet, amely tlikrot mutat nekiink
onmagunkrdl és belsd allapotunkrdl. Ez a tiikor egyénenként valtozd tud lenni. Vannak, akik
hajlamosabbak el6szor a negativabb toltetli érzelmeik elfogaddsara vagy azok tompitasara.
Egyesek pedig pont, hogy pozitiv érzelmeikkel kiizdenek meg jobban és azokat tudjak nehezebben
elfogadni.

Eldzetes feltételezésiink, miszerint a mozgasimprovizacid segitségével az Onelfogadas
valamilyen formaban interakcioban 4llhat az affektivitdssal, nem igazoldédott be. Tehat
vizsgalatunk alapjan az 6nelfogadas nem magyarazza a pozitiv és a negativ affektivitdsban torténd
valtozasokat. Eredményeink hatterében az allhat, hogy a mozgasimprovizacio intervencid azon
személyek esetében lehet kimondottan effektiv, akiknél alapjaban véve a pozitiv érzelmek vannak
tulsulyban. Lényegében ezek az egyének mivel dnelfogaddak, tobb pozitiv érzelmet fognak maguk
felé kozvetiteni. Ezt tdmasztja ala Ryff (1989) onelfogadasrol és affektivitasrol szolo elképzelése
is. Eszerint az Onelfogadds, mint komponens elésegiti a pozitiv érzelmek megjelenésének
gyakorisagat. Azonban a fentebb emlitett eredményeink a pozitiv affektivitds mérséklddését
mutatjak, igy elképzelhetd, hogy emiatt nem taldltunk jelen munkankban hatast a két komponens
kozott. Jelen munkankban a magasabb Onelfogadas nem befolyasolta a negativ érzelmeket, hiszen
maga az Onelfogadas is csokkent. Az onelfogadas csokkenésének hatterében annak tudatositasa
allt. Tehat egy mozgasos alkalmon val6 részvétel az egyénben olyan élményeket hozhat fel, mely
az Onelfogadas tudatositasat segiti eld (Karkou & Sanderson, 2006). A negativ affektivitas azonban

igy nem az Onelfogadas szintje miatt csokkent, hiszen a szakirodalom szerint a magasabb



Onelfogadéas jar egylitt a negativ érzelmek csokkenésével (Shallcross et al., 2010). Maga a
mozgasos intervencio feladatai okoztdk a negativ érzelmek mérséklését. igy a jollétnek ezen két

Osszetevdje nem magyarazhatod egymassal.

Limitaciok és kitekintés

Jelen kutatdsunk korlatairol is emlitést kell tenni. A kis elemszdmu mintank nem feltétlen
nevezhetd reprezentativnak, hiszen minddssze 14 felhasznalhat6 adattal rendelkeztiink. Az adatok
mennyisége tehat az elemzéseink soran keletkezett eredményeken torzithat. Tovabbi limitacioként
emlitenénk meg nemi eloszlast kutatdsunkban. Vizsgéalatunk sordn a ndi résztvevok sokkal
nagyobb aranyban jelentek meg, mint a férfiak. Ez szintén mintanknak a nem reprezentativ jellegét
tamasztja ala. Intervencionk hossza is ide sorolhatd. Vizsgalt komponenseink mérésére csak egy
alkalom allt rendelkezésre, és a gyakorlati feladatokat mindenki csak egyszer végezte el. A jovében
érdemes lenne ismételt méréses vizsgalatok elvégzése, hogy szignifikdnsabb eredményekhez
jussunk és azok illeszkedjenek korabbi kutatasokban talalt eredményekkel. Teljes kutatdsunkban
azért terveztliink minden témdnak egy alkalmat, hogy megnézziik a mozgasimprovizacié hatasa
mashogy alakul-e az egyes témak kozott (pl. jobban érvényesiil az intervencid hatasa az affektivitas
témakorében, mint az Onelfogadaséban). Azonban mi jelen munkdnkban nem ilyen iranybol
kozelitettiik meg az Onelfogadast és az affektivitast, igy eredményeink alakuldsa érthetd. Mas
modszertani korlatokat is meg kell emlitenlink. Az Onelfogadés szintjének mérésére szolgdlo
kérdoiv viszonylag rovidnek mondhatd, és az dnelfogadas tényezdinek csak egy részére fokuszal.
fgy a jovében célszerii lehet az 6nelfogadason beliil tartalmilag mast vizsgalé mérdeszkoz felvétele
is a résztvevokkel, hogy egy tisztabb képet lathassunk és eredményeinket mas szemszogekbdl is
meg tudjuk vizsgélni. Kutatdsunkban az alkalmak sordn a résztvevok mentalis jollétét nem mértiik
fel. Ugy gondoljuk a késébbickben érdemes és hasznos lehet erre egy kiilon méreszkozt
alkalmazni az eredmények konnyebb megértése és alatdmasztasa érdekében.

Tovabbi munkdink sordn szeretnénk attekinteni az altalunk vizsgélt tobbi komponens
mozgasimprovizacié okozta valtozasat. Igy a jovében egy atfogobb képet kaphatnank a
mozgéasimprovizacid hatdasmechanizmusarol. Tovabba az is hozzéasegithetne minket jelen
munkéankban kapott eredményeink értelmezéséhez, ha azt 6sszevetnénk az egyéb komponensekben

talalhato valtozasokkal.



Koszonetnyilvanitas

Halasak vagyunk Dr. Gaspar Mihalynak, mint témavezetonknek, valamint Dr. Nagy Beata
Magdéanak, a tarstémavezetOnknek az Osztonzésért és a tdmogatasért, valamint a szakmai
kiegészitésekért dolgozatunk témadjaval kapcsolatosan. Koszonettel tartozunk még kutatdsunk
Osszes résztvevojének, akik akar egy alkalmunkra is ellatogattak. Halasak vagyunk még azoknak,
akik barmilyen formaban hozzéjarultak a kutatas 1étrejottéhez, mint példaul a szombathelyi E6tvos
Lorand Tudoményegyetem intézményének, a gydri Bro’n’Sis Tanciskoldnak és Temesi Patricianak

a sarvari bolcsdde termének biztositasaért, ahol alkalmainkat megtarthattuk.

Nyilatkozat a mesterséges intelligencia hasznalatarol

Dolgozatunk sordn a mesterséges intelligenciat (ChatGPT) alkalmaztuk a statisztikai kérdésekhez
¢s a kapott eredmények értelmezéséhez segitségiil.

OpenAl, ChatGPT, 2024. november 13., https://chatgpt.com/share/677bb972-elac-8003-85da-
adc4b3a8be62

OpenAl, ChatGPT, 2024. november 20. https://chatgpt.com/c/673e0495-5a24-8002-83aa-
89b496052dff

OpenAl, ChatGPT, 2024 januar 2., https://chatgpt.com/share/677bb92c-e0b4-8002-9e4d-
48d9741bdcla

OpenAl, ChatGPT, 2024. januar 2. https://chatgpt.com/share/677bb999-d368-8003-be46-
ecad31066b09
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