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Absztrakt

Jelen munka ¢és kutatas a sport és a pszicholdgia irant érzett elkotelezodés és érdeklodés
Osszefonddasabol sziiletett. FO célja, hogy bizonyitsa a rendszeres testmozgas jotékony hatasat
egy korhaz krizis betegeinek korében, akik foként depresszidval, szorongasos zavarokkal és
szuicid gondolatokkal, kisérletekkel kiizdenek.

A fizikai aktivitasnak szamos pozitiv hatdsa ismert egészségiink megtartasa, betegségek
megelézése, valamint a betegségekbdl valo felépiilés terén egyarant. Jotékony hatasa a mentalis
betegségek teriiletén is bizonyitast nyert: tobb kutatds késziilt, melyek bizonyitottdk a
rendszeres testmozgas hatékonysagat depresszids, szorongasos, ¢és kényszeres korképek,
valamint szkizofrénia, panikzavar és kiilonb6z6 addikciok teriiletén. Ezen kiviil a rendszeres
fizikai aktivitds bizonyitottan ndveli szubjektiv jollétiinket, Onértékelésiinket, igy tehat
protektiv faktorként szolgéalhat az ngyilkossag szempontjabdl is. Kutatasunk egy, a Péterfy
Sandor utcai Korhazban késziilé longitudinalis kutatas ,,el6szobajanak” tekinthetd, melyben azt
vizsgaljuk, hogyan hat a sportterapids foglalkozason vald részvétel a paciensek kozérzetére,
hangulatara, érzelmeire, milyen esetben vesznek részt szivesen egy-egy alkalmon. Az osztaly
jellegzetes beteg-populacioja miatt kiemelt figyelmet kap vizsgalatunkban a depresszio és a
reménytelenség érzése, melyek csokkenését, valamint az élettel valo elégedettség és a pozitiv-
negativ affektusok aranya, mely utobbiak emelkedését varjuk az adatfelvételi periddus végén.
Onkéntesként 2013 oktobere ota tartunk sportterdpids foglalkozasokat a korhaz Krizis
Intervencios és Pszichiatriai Osztalydn. Azota sajat élményként megtapasztaltuk, milyen
pozitiv hatassal bir az osztaly betegei szamara heti 3 ora sportfoglalkozas — jelen kutatas célja
pedig az, hogy ez a tapasztalat statisztikai elemzések altal is alatamasztast nyerjen, €s az
eredmények nyoman minél tobb pszichiatriai osztalyon keriiljon bevezetésre sportterapids

foglalkozas.

Kulcsszavak: testmozgés, sportterapia, klinikai populacio, depresszio, ongyilkossag



Bevezeto

Jelen munka két, sziviinkh6z és tanulmanyainkhoz egyarant kozel allo teriiletet Glel fel és
kapcsol Ossze: a testmozgast és a pszicholdgiai betegek allapotanak minél hatékonyabb
javitasat.

Mesterszakos pszicholdgiai tanulmanyaink alatt, 2013 oktobere oOta Onkéntesként
tartunk sportfoglalkozasokat a Péterfy Sandor utcai Korhaz Krizis Intervencios és Pszichiatriai
Osztalyan a bent fekvo (és néhany visszajaro) betegeknek. Ez a foglalkozas adta kutatasunk
alapotletét, melyet kezdetben heti kétszer, szerdan és pénteken, majd hetente haromszor (hétfo-
szerda-péntek), 50-60 percben alakitottunk ki, azonos felépitéssel, kisebb eszkozok
(kézisulyzokként szolgalo, fél literes vizespalackok és polifoamok) segitségével. Szinte minden
Sportterapia utan pozitiv visszajelzéseket kaptunk a betegektdl, majd par honap elteltével az
osztaly dolgozoitol, a kezeldorvosoktdl, a pszichologusoktol, de még az apoloktol is sorra
érkeztek a lelkes dicséretek. Ez a rengeteg pozitivum adta az egyik legf6bb motivaciot ahhoz,
hogy a visszajelzéseken tul olyan adatok is legyenek a keziinkben, melyek mar komoly alapot
szolgaltatnak arra, hogy ez a fajta foglalkozds minél szélesebb korben elismert és elterjedt
legyen.. Munkank igy egy hosszabb tava folyamat elsé 1épésének tekinthetd, melynek két
végcélja is van: a rendszeres mozgas beépitése a betegek mindennapi életvitelébe, valamint a

sportterapia rendszeres alkalmazasa a klinikumban.

1. Elméleti hattér

1.1. A testmozgas és pozitiv hatasai

Fizikai aktivitas alatt olyan, a vazizomzatot mitkodésbe hoz6 testmozgast értiink, mely a test
nyugalmi allapotahoz képest fokozott energiafelhasznélassal jar. Az egészséges taplalkozas, a
személyi higiéné, a harmonikus csaladi élet, a kiegyenstlyozott szexualitds, a szakmai
tevékenység, a pozitiv tarsas-tarsadalmi kapcsolatok, a stressztlirés €s — kezelés, az idében
orvoshoz fordulas, a baleset megeldzés, a dohanyzas melldzése, az alkoholfogyasztas minimalis
szinten tartdsa, a droghasznalat elutasitasa €s a kornyezetvédelem mellett az egészséges €letmod
elengedhetetlen 0sszetevdje (Uray, 2001). Specifikus fajtija a testedzés, melynek végzésével a
cél a fizikai edzettség elérése és fenntartasa, legismertebb példaja pedig az aerob tréning (mely
nagy izomcsoportokat mozgat meg kozepes intenzitassal), és a rezisztencia tréning, mely alatt
a sulyokkal végzett edzésmunka értendd (Hevesi és Urban, 2012). Barmilyen mozgasformarol
legyen is sz0, a fizikai aktivitdsnak szdmos jotékony hatdsa ismert: javitja a keringést €s a

szivizmok oxigénellatottsdgat, serkenti az anyagcserét, segiti a magas vérnyomds és a



cukorbetegség kialakulasanak megel6zését, véd az elhizas ellen, noveli a szubjektiv jol-
Iétlinket, és rendszert visz a mindennapjainkba. Mivel az egészségiligy sosem fog tudni eleget
tenni a felmeriild igényeknek, ezért az utébbi években megnétt az olyan Onsegitd stratégidk
jelentdsége, melyek a sporttal és az életmédvaltassal foglalkoznak (Martinsen, 2008). Azt
reméljik, kutatasi eredményeink nyoman a sportterapia is beallhat majd a korhazi osztalyokon

elsajatithato onsegito stratégiak soraba.

Maga az ’egészség’ a WHO, azaz az Egészségiigyi Vilagszervezet altal adott definicidja szerint
., a teljes testi, lelki és szocialis jolét dallapota és nem csupan a betegségek és fogyatékossagok
hianya” (Pszichologiai lexikon, 2007, 76.), azaz magaban foglalja a biologiai, a lelki, a mentalis
az érzelmi és a szocialis egészséget. E szerint a mentalis egészség olyan tevékenységek sorahoz
kapcsolhatd, mely direkten vagy indirekten hozzajarulnak a mentdlis jol-1éthez, a mentalis
betegségek megel6zéséhez, kezeléséhez és a rehabilitaciohoz is (WHO, 2013).

Mindennapi életiink soran azonban rengeteg karositd tényezd éri mentalis egészségiinket.
Ilyenek példaul a stresszes életmod, az alvashidny, a nem megfeleld étkezés és a mozgashiany
is. Sokan azonban nem is vagyunk tisztdban azzal, hogy mi is az a mentélis egészség, hogyan

tarthatjuk ezt karban és miért is fontos.

A testedzés, mozgas teljes egészében kapcsolhatd a mentalis egészséghez, sot, Onalld
védofaktornak tekinthetd, hiszen nmaga terapias hatassal bir (Kopp, 1995) mar rovid tavon is,
hosszabb tavon pedig a mozgas oromélményét adja, 6nbizalom ndveld hatassal bir, pozitiv
fizikai, valtozasokat is eredményez (Petrika, 2012).

Rovidtavi, sét, azonnal jelentkezé hatasai példaul a hangulat javulasa, a szorongas
oldodésa, a stressz levezetése és enyhitése, az dnbizalom novelése, a tanulasi képességek és
koncentracié javulasa, a kreativitdis novekedése és a pihentetobb alvas. Tovabb is
folytathatnank a rengeteg pozitivum felsorolasat, azt azonban fontos szem el6tt tartanunk, hogy
ezek a hatdsok a testedzés befejezése utan csupan rovid ideig, par percig maradnak fenn, és
csak rendszeres mozgas soran valnak tartossa. A rendszeres és megfelel6 mozgas hosszutavon
is fenntartja a korabban felsorolt hatasokat, és ezek nyoman csokkenti az érzelmi fesziiltséget,
noveli az én-hatékonysagot, csokkenti a depresszid mértékét, eldidézi a stresszkezelés javulasat
(az endorfin felszabadulas nyoman) és bizonyos fiziologiai tényezok kedvezé valtozasat (pl.
vérnyomas csokkenése) (Petrika, 2012)

A fent emlitett valtozasokat az alabbi tabldzatban mutatjuk be szemléletesebben (1. tabldzat):



Rovidtava hatasok stressz levezetése, csOkkentése

hangulat emelése

Onbizalom és Onértékelés emelkedése

memoria, koncentracio- és tanulési képesség javulasa

pihentetdbb alvas

figyelem elterel6dése a betegségrol

Hosszutavu hatasok fizikai kardiovaszkularis egészség megbrzése

testfelépités, erdnlét, anyagcsere karbantartasa

vegetativ miikddések stabilizalasa

csontozat erositése

mentalis érzelmi jollét novekedése

kontroll érzés erdsitése

megkiizdés hatékonyabb4 tétele

szorongas ¢s depressziv hangulat csokkentése

1. tdbldzat: A testedzés legfontosabb révid és hosszutavu hatdsai (Hevesi és Urban, 2012 és Petrika,

2012 nyoman)

A biopszichoszocialis paradigma szerint az egészség egy olyan Osszetett allapot, melyhez

elengedhetetlen a bioldgiai, a pszicholdgiai €és a szocialis faktorokat is egyarant vizsgalnunk.

Ez tulajdonképpen egy rendszer, melynek egyenstlyi miikodéséhez a fenti faktorok, dimenzidok

egyenlo kielégitettsége sziikséges, ezt pedig az egyén alakitja ki (Piko, 2011). Ebbe a modellbe

illesztve a fizikai erdfeszités nem csak testi szinten okoz valtozasokat, hanem pszicholdgiai

szinten 1s hatassal van a kdzérzetiinkre, a mentalis jol-1étlinkre, kdlcsonhatasai mind a biologiai,

mind a fizikai, a pszichologiai és a viselkedéses szinten megfigyelhetdk (Petrika, 2012).

Mindezen tapasztalatok és bizonyitott tények alapot szolgaltatnak a sport tobb teriileten és

szinten vald alkalmazasara is, melyek a kovetkezok:

terapia, egy betegség esetén,
életminéség javitas, példaul mentalis betegségek esetén (ilyen példaul a depresszio),
prevencid, valamilyen probléma megeldzésére,

wellness, mentalis jol-1€t fejlesztése a mindennapi emberek €letében (Petrika, 2012).

Mar az 6korban is ismert volt a mondas: ,,Mens sana in corpore sano. ”, azaz ,, Ep testben ép

lélek”. A mozgas tehat nem csupan a testet, de a szellemet és a lelket is karban tartja, ennek



pedig kiilonosen fontos szerepe van a mentalis betegségekkel rendelkezdk életében, még

azokéban is, akiket korhazi ellatasban mar kezelnek.

1.2. Ongyilkossag és depresszi6
A Péterfy Sandor utcai Korhdz Krizis Intervencios és Pszichiatriai Osztalyanak {6 profilja
(ahogyan az nevébdl is kikovetkeztethetd) a krizisintervencid. A krizisben 1évé kliensek olyan
terapias segitséget kapnak, mely a besziikiilt lelkiallapotbdl, akar az dngyilkossagi gondolatok
korébol is segit kiutat talalni.

Emellett az szolgaltat alapot a depresszié és az ongyilkossag behatobb ismertetésére,
hogy a testmozgas szerepét és jelentdségét tobb kutatas (ldsd kovetkezd fejezet) vizsgalta mar,
foként az emlitett betegségek korében. gy ahhoz, hogy megértsiik a két teriilet Gsszefiiggését,

fontos ismerniink a betegségek hatterét.

Ongyilkossag
Az dngyilkossagnak, vagy az ongyilkossagi kisérletnek tobb oka is lehet. Fligghet kulturalis,

szocialis és pszichés tényezoktol, és természetesen mentalis betegségektdl, mint példaul a
depresszio, a pszichotikus allapotok vagy a fiiggdségek. Magyarorszagon az 6ngyilkossagi rata
1987-ben (Eurdpai és vilagi viszonylatban) is magas volt, ez a rendszervaltas ota csokkent,
azonban még mindig jelentds ardnyt és fokozott figyelmet érdemel (Pszichologiai lexikon,
2007).

Rihmer Zoltan (2014) részletesen ismerteti tobb tanulméanyaban is az Ongyilkossag
rizikéfaktorait, melyek az emlitettek mellett a személyiségjegyekkel Osszefiiggd faktorok
(agresszivitas, impulzivitas) és az egyéni ¢életben, csaladi anamnézisben megjelend faktorok
(korai és jelenlegi negativ események, veszteségélmények, tartds stresszorok, elsd és
masodfokt rokonok korében pozitiv csaladi anamnézis).

Természetesen nem csupan negativumokat tudunk felsorolni, hanem a megeldzést
segitd, protektiv faktorokat is, ezek koziil a szocialis tAmogatas, a terhesség ¢€s sziilés utani
iddszak, a nagy gyerekszam, az aktiv vallasossag, a mar diagnosztizalt betegek folyamatos utan

kovetése és gondozasa kiemelendo.

Ma mar nem csak orvosi korokben ismert az a tény, hogy a szorongéasos, valamint a depresszios
betegek, és foként a nem kezelt depresszidban szenveddk koziil keriil ki az ongyilkossagot
elkovetdk legnagyobb része. Az dngyilkossag veszélye tehat szamos élethelyzetben fennéallhat,

de a befejezett kisérlet legmagasabb rizikotényezdje a korabbi kisérlet és a depresszio, foként
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az unipolaris major depresszio és a bipolaris betegség. igy rendkiviil fontos a betegeknél a
Beck-féle kognitiv tridsz (a beteg attitiidje onmagaval, a vilaggal és a jovével kapcsolatban) és
a Rihmer-triasz (besziikiiltség, gatoltsag és autoagresszio, szuicid fantaziak) felmérése. Ezen
allapotok iddbeni felismerése segiti a veszély enyhitését, és megkezdhetd a kezelés, megeldzve

ezzel az Onsértd viselkedést (A Pszichiatriai roviditett kézikdnyve, 2013).

A fent leirtak sok olyan pontot érintenek, melyekkel a testmozgas is kapcsolatba hozhato.
Ilyenek a szocidlis tdmogatas vagy a folyamatos kovetés, ezek a tényezok a csoportos mozgas

soran lefedhetdk és teret biztositanak a negativ hatdsok enyhitésére.

Depresszio
A depresszio a hangulatzavarok korébe tartoz6 ,,nagyfoku pszichés lehangoltsag, szomortsag

¢s reményvesztettség, mely magaban foglalja a dontésképtelenséget, az érdeklddés elvesztését,
a gondolkodas és a mozgas lelassulasat, faradtsagot, étvagytalansadgot, negativ gondolatokat”
(Pszichologiai lexikon, 2007, 67.), bizonyos esetekben azonban fokozott aktivitas (mania) is

elofordul.

A depresszids beteg kinézetében egy koranal iddsebb személy benyomasat kelti, testtartisa
gornyedt, kiilséleg apolatlan, aktivitasa csokkent, beszéde meglassult. Hangulata alacsony
fekvéstl, leginkabb negativ iranyba befolyasolhatd, gondolatai foként negativ képek koriil
forognak, blintudatot éreznek, foglalkoztatja dket az ongyilkossag és a halal gondolata (A

Pszichiatriai roviditett kézikonyve, 2013).

A depressziv epizéd megfogalmazasa, kritériumai a BNO-10 szerint kovetkezok:

F32 Depresszios epizod

Az enyhe, kozepes vagy sulyos depresszid tipikus esetében a paciens szenved a hangulat
esésétdl, energidinak csokkenésétdl, és tevékenységének az elsivarosodasatol. Az O6rom
képessége, az érdeklddés és a koncentralokészség csokken, kifejezetten faradékony. Alvaszavar
1ép fel, és az étvagy csokken. Az Onértékelés is megfogyatkozik, és valamilyen forméaban
blintudat és értéktelenség érzése 1ép fel. Az alacsonyan fekvé hangulat csak mérsékelten
valtozik naprol- napra, relative fliggetlen a kornyezettél, és tgynevezett “szomatikus™
tiinetekkel tarsulhat, mint az érdektelenség, az oromteli érzések hidnya és a tobb oOraval a

megszokott id6 el6tt valo felébredés. A depresszid rosszabb a reggeli orakban, jelentds a
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pszichomotoros retardacio, az agitacio, az étvagytalansag, a fogyas, €s a szexualis vagy (libido)
csokkenése. A tiinetek szamanak és stlyossaganak fliggvénye, hogy enyhe, kozepes vagy

stlyos depressziorol beszéliink-e.

Beleértve: egyszeri epizddja a:
- depressziv reakcionak
- pszichogén depresszidonak
- reaktiv depresszionak
Kivéve:
- alkalmazkodési zavar (F43.2)
- ismétlodo depresszio (F33.-)
- amikor magatartaszavarral tarsul (F91.- és F92.0)

(BNO-10, 1995, 305)

A hangulatzavarok és a depresszio kezelése hosszas folyamat, mely tobb terapias modszert is
felolelhet. A Pszichologiai lexikon (2007) szerint a kezelés foként pszichoterapiaval,
gyogyszerezéssel, esetenként elektrokonvulziv kezeléssel (ECT) torténik. A terapiat
mindenképpen a személy tiineteire szabva kell kialakitani. Mivel a betegség esetében gyakori
a relapszus, fontos a kezelések hosszatava tervezése, az akut epizdd utani 4-5 honapban a

terapia folytatasa erdsen javallott (A Pszichiatriai roviditett kézikonyve, 2013).

Ezen felsorolasban nem szerepel a testmozgas, pedig a sport, az edzés rengeteg olyan pozitiv
hatassal bir, melyekrdl az 1.1-es részben mar részletesen olvashattunk, és amelyek a depresszid
rengeteg tlinetére enyhitéen hatnak. A csoportos egylittlét, a figyelemelterelés, a mozgas
fiziologiai hatésai, a felszabaduld endorfin vagy a fizikai faradas utani pihentetdbb alvas mind-
mind alidtdmasztjadk, hogy a farmakoterapia €s a klasszikus pszichoterdpiak mellett a
,Sportterapia” is egy eszkoz lehet a depresszid tiineteinek enyhitésére. A kovetkezé (1.3.)
részben ismertetett kutatasi eredmények alapjan is megalapozottnak latszik az a feltevés, hogy
a testmozgas, a rendszeres sport bizonyos esetekben nem csak kiegészitd, hanem a korabban

felsoroltakkal egyenrangu terapiaként is jelen lehet a depresszios tiinetek kezelésében.

1.3. Testmozgas és mentalis betegségek — korabbi kutatasok tapasztalatai
Mar az 1980-’90-es években megindultak a kutatdsok a mentélis betegségek, foként a

depresszido és a mozgas kozott fennalldo kapcsolat feltarasara. Ezek koziil most azokat
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ismertetjiik, melyek a legszemléletesebben mutatjak, milyen hatasos is a mozgas, és mik azok

a f6 kritériumok, melyeknek egy ilyen kutatasban figyelmet kell szentelni.

Testmozgas és depresszid

Az els6 kutatast, mely kontrollalt koriilmények kozott vetette 6ssze a mozgast egyéb terapias
formakkal 1979-ben publikdlta Greist munkatarsaival. Aerobic mozgasformat hasonlitottak
Ossze id6ben meghatdrozott és idoben szabad terjedelmii pszichoterapiaval: Eredményiil azt
kaptak, hogy a mozgas és az idében behatarolt terapia egyenléen hatékony, azonban a nem
behatarolt idejli terapiaval szemben a mozgas hatasosabb (Greist, 1979, idézi Martinsen, 2008).
Egy ezt kovetd kutatdsukban a testmozgast a pszichoterapidval és a meditacidval hasonlitottak
Ossze, itt nem talaltak szignifikans kiilonbséget a harom csoport elért eredményei kozott.

Az egy éves utankovetés azonban kimutatta, hogy azok, akik mind a két kutatas alatt (és
utdna is) rendszeresen mozogtak, nagyobb aranyban Orizték meg az allapotukban bekdvetkezett

javulast (Klein, 1985, idézi Martinsen 2008).

Meg kell emliteniink, hogy ezek a korai kutatasok igen alacsony elemszammal és néhol
kidolgozatlan modszerrel zajlottak, ennek ellenére ezekben az esetekben is bebizonyosodott a
mozgas pozitiv hatésa.

McCann és Holmes (1984) munkajuk soran mar igyekeztek pontosabb adatokkal
szolgalni: 43 magas BDI (Beck Depresszio Kérd6iv) pontszammal (25 felett) rendelkezd
ndbeteget 3 csoportra osztottak: egy 10 héten at, hetente kétszer 1 6rat mozogd aerobic
csoportra, egy placebo (relaxaciot végzd) csoportra €s egy kezelés nélkiili csoportra. A kutatés
idejének felénél, vagyis mar 5 hét utan az aerobic csoport erds csokkenést mutatott a depresszio
tiineteit tekintve a masik két csoporthoz képest.

Egy hasonlé kutatasban McNeil és munkatarsai (1991) enyhe depresszioval
diagnosztizalt betegek 30 f6s csoportjat tovabbi 3 csoportban vizsgaltdk. Eredményeik azt
mutattadk, hogy a mozgasos csoportban (heti haromszor 20-40 perces séta) joval erdsebben
lathato volt a depresszi6 tiineteinek csokkenése, a 6 hetes periddus végén atlagosan 2,4 ponttal
csokkent BDI pontszamuk, mig a vardlistara tetteké csupan 0,4-el, a csoportos tamogatasban
részesiiloké pedig 0,9 ponttal.

Pontos és igéretes eredményeket ért el a teriileten Blumenthal, aki tobb felallasban is
kutatta a mozgas hatékonysagat, nem csak placebo csoportokkal, hanem farmakoterapiaval
Osszevetve is. Munkatarsaival 1999-ben egy jol szervezett és randomizalt kutatasban major

depresszios betegeket 3 csoportba osztott: egy feliigyelt mozgas csoportra (heti haromszori
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crer

csoportra. Igaz, az antidepresszanst szed6 betegek kezdetben gyorsabb javulast mutattak, de a
12 hét letelte utan mind a harom csoport fejlodott €s ennek mértéke nem mutatott szignifikans
eltérést. A kutatdk a vizsgalat utan 10 honappal elvégeztek egy utan kovetést, mely megmutatta,
hogy a mozgasban résztvevok hosszabb tavon is megtartottak az elért javulast a tiinetek terén,
illetve sokuk beépitette a mozgast az életébe és gyogyulasat is ennek tulajdonitotta (Blumenthal
¢s mtsai, 1999).

A fent emlitett kutatasok mindegyikében lathattuk, hogy a rendszeres mozgas csokkenti a
betegségek tlineteit, annak mértékét, emellett pedig a csoportos kdzegben torténd idétoltés
soran a betegeknek lehetéségiik nyilik 0j kapcsolatokra is szert tenni (Carless és Douglas,
2008).

Annak sziirésére, hogy a tarsas tamogatas, vagy a mozgas dnmagaban hatékonyabb,
masodik kutatdsukban Blumenthal és munkatarsai mar 4 csoportot hoztak létre, ahol az
antidepresszanst kapokat hasonlitottak 0ssze egy placebo csoporttal, egy feliigyelt, csoportos
mozgast végzd csoporttal (heti hdromszori mozgas) és egy egyéni, otthoni mozgést végzo
csoporttal (szintén hetente haromszor). Az eredmények itt is egybecsengtek az eddigiekkel: 4
honap utan a betegek 42%-a javult, de az aktiv terapiaban részesiilok magasabb javulasi aranyt
mutattak. A mozgasformak, illetve az antidepresszanst szeddk értékei kozott nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség (Blumenthal és mtsai, 2007).

Blumenthal eredményeinek nem csak a csoportos és az egyéni mozgas
eredményességének  szempontjabol van nagy jelentésége, hanem  foként az
antidepresszansokkal valo Osszehasonlitasban. Sok beteg ugyanis nem megfeleléen reagil a
gyogyszerekre, sokszor sziikség van az adagok emelésére, csokkentésére, vagy akar
gyogyszervaltasra (Martinsen, 2008).

A kordbbi eredményeket tamasztja ald ezzel kapcsolatban Mather és munkatarsainak (2002) az
a kutatasa, melyben egy olyan depresszidval diagnosztizalt klinikai mintat, melynek tagjai nem
reagaltak megfelelden a gyogyszerekre, véletlenszerlien beosztottak mozgéasos és edukacios
csoportokba. Eredményeik kimutattdk, hogy a mozgas szignifikdnsan hatdsosabb volt az

edukacional (Mather, 2002, idézi Martinsen 2008).

Lathatjuk tehat, hogy a mozgas €s a hangulat, a mentalis egészség kapcsolata régota kutatott
téma, azonban a kezdetekkor — természetesen — jelentkeztek hianyossagok, olyan valtozok,

melyekre fontos figyelmet forditani a megfigyelések soran.
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Byrne mar 1993-ban Gsszeszedte ezeket a kritikus pontokat ¢s megfogalmazott egy
utmutatot a jovobeli kutatasok szdmara. Ebben leirja, hogy a kutatdsok hidnyossagai kozé
tartozik a kivalasztott mozgas pontos leirasa, ezen beliil is a résztvevok fittségi szintjének
figyelembe vétele; a fejlodés pontos vezetése; a mozgas tipusdnak, intenzitasanak,
rendszerességének ¢és idotartamanak lejegyzése. Byrne megkérddjelezi az onkitoltd tesztek
hatékonysagat, pontossagat, melyekkel altalaban a valtozasokat mérni szoktak, valamint
kiemeli a kontroll csoportok fontossagat. A jovobeli kiterjeszthetéség szempontjabol fontosnak
tartja a longitudinalis kutatisokat, illetve egy bizonyos id0 elteltével a kutatdsok pontos

megismételését.

Természetesen a mddszerek finomodasaval és a publikaciok szaporodasaval a munkak nagy
része mar a legtobb ponton megfelelt a fent leirtaknak.

Ezekbdl valasztott ki 6sszesen harmincat Lynette L. Craft és Frank M. Perna, 2004-ben. F6
kérdésiik az volt, hogy az elmult évek kutatasaibol milyen dsszevont kdvetkeztetéseket lehet
levonni a mozgas terapias alkalmazasara vonatkozdan. A kutatdsok metaanalizise soran arra
jutottak, hogy a mozgds intenzitdsa, a gyakorisag, a paciensek neme ¢€s kora, valamint a mozgas
formaja sem dont6 fontossagu, az egyetlen dontd jelentdségli komponens az id. Ahhoz, hogy
a testedzés mar hosszabb tavon is eredményeket hozzon, minimum 9 héten at kell folytatni
valamilyen mozgast — de természetesen ez a 9 hét oGnmagaban nem elegendd, csupan a kezdeti
véltozasokat inditja el. A tartds életmindség javulashoz a mozgés életvitelszerli Gizése
sziikséges, mely a biopszichoszocialis modell egészségkoncepcidja értelmében minimum heti

Otszori, legalabb 30 percig tartd, enyhe izzadassal jar6 fizikai aktivitast jelent (Petrika, 2012).
Mindezek nyoman tehat a legfontosabb kiemelendé az, hogy az elért fejlodések hosszu tava
megtartdsdhoz a végso cél a testedzés mindennapi életbe vald beépitése, akar otthon, egyénileg

végezve, akar csoportban, szervezett koriilmények kozott (Meyers €s Broocks, 2000).

Testmozgas és egyéb mentalis zavarok

Természetesen sem a Péterfy Sandor utcai Korhaz Krizis Intervencios és Pszichiatriai
Osztalyan, sem mas pszichiatriai osztalyokon nem szilikithetd le a betegek kore a
depresszidsokéra, vagy a krizisben 1évékére. Néhany kutatas (legfoképp esettanulmany) kitér
arra is, hogy sulyosabb mentalis betegségek, példaul a skizofrénia vagy a pszichotikus allapotok

esetében mennyire lehet eredményes a testedzés bevonasa a kezelési folyamatba.
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Carless ¢és Douglas (2008) a témaval foglalkozé cikkiikben kiemelik, hogy az eltérd
allapota betegek esetén nehéz egységesen ¢s hatasosan alkalmazni a mozgast, valamint az
onkitoltd kérddivek megbizhatosaga is jelentésen romlik, példaul a pszichotikus pacienseknél.
Esettanulmanyuk sordn azonban két skizofrén férfi kezelésébe vontak bele a sportot: egyikdjiik
fiatalabb koraban futballozott, késobb pedig edzétermi edzéseket végzett, tiszott, biciklizett és
krikettezett; a masik férfi szintén rendszeresen edzett és biciklizett. A mozgas az ¢ esetiikben
is enyhitette a tiineteket, illetve a csoportos foglalkozas, a tarsakkal vald kapcsolat tovabb

erositette javulasukat, hiszen ez korabban (foként a betegség miatt) nem volt jelen az €letiikben.

Egy hasonld esettanulmanyban McDevitt és Wilbur (2006) egy 47 éves ndbeteg
javulasat kovetik végig. A paciens 25 éve ¢l skizoaffektiv zavarral, tiineteit olanzapinnal ¢és
lithiummal kontrollaltak, melyekre jol reagalt. A kezelés utobbi éveiben felszedett stlyfelesleg
¢s a csaladi kortorténetben megjelend korai szivroham (apa), valamint a kettes tipusu diabétesz
(testvér) sziikségessé tették a testmozgas rendszeressé tételét a no életében. A kezeldk pontosan
vezették a beteg testi, fiziologiai adatait (suly, vérnyomas, triglicerid szint, stb.), emellé pedig
Osszedllottak egy négy-hetes induldé programot, melybe heti két gyaloglast iktattak,
folyamatosan ndvelve az idotartamot és az intenzitast. Az 5-12. hét kozott a paciens mar hetente
haromszor sétalt 20-30 percig, tovabb ndvelt intenzitdssal. Minden alkalomhoz tartoztak
bemelegitd és nyljtd gyakorlatok is. A 12 hét letelte utan a gyaloglds mér egyaltalan nem esett
nehezére, sikeriilt leadnia a sulyabol, valamint nem csak fizikai eredményei javultak, hanem
orvosai szerint betegségének sulyosbodasat is megeldzte a mozgas altal. Azonban a tartds és
komolyabb mentalis betegségek esetén a mozgas pontos hatasai még tovabbi vizsgalatokat és
kutatasokat igényelnek ahhoz, hogy a legmegfelelobb modszert tudjuk kialakitani (MecDevitt
¢s Wilbur, 2006).

Sok esetben tapasztalhato, hogy a korhazi életmod, az aktivitas hianya, valamint a
gyogyszerek mellékhatasaként megjelend stlygyarapodas gyakran eléforduld problémak szinte
minden mentalis betegség esetén. A korhazak altal biztositott (és Amerikaban mar elterjedt)
mozgasterapidk, sportprogramok egy kezdeti motivaciot jelentenek a testedzés késdbbi
folytatdsara is, hiszen barmilyen fejlédés pozitivumként szolgalhat.

Mindezek alapjan gy érezziik, a sport magyarorszagi klinikakon vald bevezetése fontos és
hasznos eleme lehetne a terdpidknak. Bizonyos betegségek kezelése jelentds anyagi terhet 16 a
koérhazakra és ez 4ltal az allamra is, ezzel szemben a sportolas egy viszonylag alacsony

koltségvetéssel is lizhetd tevékenység.
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Természetesen azt is figyelembe kell venniink, hogy a testedzés nem mindenki szamara jelent
pozitiv élményt. Az, hogy ,,mozogni kell”, lehet egy szorongast keltd tényezé is a betegek
szamara, igy fontos a terapeutdk koriiltekintd megvalasztasa, a megfeleld motivalas és a

szorongas csokkentésére iranyulo tevékenységek is (Martinsen, 2008).

Mindezen kritériumoknak teljesen megfelelni szinte lehetetlennek tinik, azonban a
korabbi kutatok eredményeire és tapasztalataira alapozva probaltuk az adott korhazi helyzethez
igazodva minél precizebben megalkotni sajat kutatasi terviinket.

A tudomanyos munkakban a leggyakrabban alkalmazott sporttevékenységek altalaban
alloképesség fejlesztdé modszerek, mint példaul a futds, a biciklizés, az aerobik, az
erdnlétfejleszté modszerek, a kondicionald torna vagy a sulyz6zés (Szilagyi, 2008), ehhez
igazitva mi is egy aerobic-szert, erdsitd mozgéassorozatot végziink a paciensekkel.

Mivel a rendszeres fizikai aktivitds bizonyitottan okoz kognitiv valtozasokat is, mint példaul az
onpercepcid €s az onértékelés pozitivabba valasa, a személyes hatékonysag-érzés novekedése,
az automatikus negativ, dndestruktiv gondolatok csokkenése (Myers ¢s David, 1997; Marano,
2001, idézi Hevesi és Urban, 2012), kérddiveinket is ezek feltardsara valogattuk Ossze.
Eredményeinkkel azt probaljuk eldrevetiteni, hogy a sportterapia hatékony kiegészitd, adott

esetben 6nallo prevencids program is lehet a korhéazi kereteken beliil.

2. Hipotézisek

Hipotéziseink a kovetkezok:

1. A kisérleti csoport depresszio és reménytelenség skalan elért pontszamai a masodik mérési
alkalommal szignifikansan alacsonyabbak lesznek, mint az els6 mérési alkalommal.

a. A kontroll csoportban nem varunk szignifikans valtozast. (Craft és Perna, 2004)

2. A Kkisérleti csoport onértékelés skalan, valamint a WHO 5, és PANAS kérddiven elért
pontszamai a masodik mérési alkalommal szignifikdnsan magasabbak lesznek, mint az elsd
mérési alkalommal.

a. A kontroll csoportban nem varunk szignifikans valtozast. (Sagi, Szekeres, Koteles, 2012)

3. A Kkisérleti csoport testedzés motivacids pontszamai az els0 mérési alkalommal

szignifikdnsan magasabbak lesznek, mint a kontroll csoporté.
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4. Szignifikans javulas varhatd a kozvetlentiil a sportterapidk el6tt és utan kitoltott PANAS
kérdoéivek pozitiv €s negativ affektivitdst mérd skaldjan egyarant (Sagi, Szekeres, Koteles,

2012, Petrika, 2012).

3. Modszer

3.1. A vizsgalati minta leirasa:
A kérdbiveket kitoltd személyek a Péterfy Sandor utcai Koérhdz Krizis Intervencios ¢és
Pszichiatriai Osztalyanak paciensei koziil keriiltek ki, onkéntes jelentkezés alapon. Kutatasunk
soran nem tortént sziirés az egyes korképeket illetéen, igy csak azok a paciensek nem vehettek
részt a kisérleti (sportterapias) csoportban, akiknek kezel6orvosa nem javasolta.
A betegek a bekertilésiikkor eldonthették, hogy szeretnének-e részt venni a sportterapiaval
kapcsolatos kutatdsban, illetve hogy annak melyik csoportjdba szeretnének tartozni: a
sportterapiat vallalok, vagy az azt kihagyok csoportjaba. Azaz donthettek a kovetkezé opcidk
kozil:

a. részt kivannak-e venni a kutatasban és a sportterapiakon is (sportterapias/kisérleti

csoport),
b. részt kivannak venni a kutatasban, de a sportterapiakon nem (kontroll csoport),

c. egyaltalan nem kivannak részt venni a kutatasban.

Az igy létrejott két, kutatasban résztvevd csoport tagjai csak a sportterapia tekintetében tértek
el egymastol az osztalyos kezelést illetden — ugyanugy részesiiltek gyodgyszeres kezelésben,
részt vettek az osztalyos nagycsoportokon, €és egyéni terdpian is. Két alkalommal toltottek ki
altalunk 6sszedllitott kérddivesomagot: egyet az osztalyra kertilésiik idopontjaban, egyet pedig
kozvetleniil az osztaly elhagyasa elott — mely két idépont kdzt az osztaly atlagos tartozkodasi
idejét alapul véve atlagosan 8 nap telt el. Osszesen 25 f6 toltdtte ki a kérddivesomagjainkat, a
legfiatalabb résztvevd 19, a legidésebb pedig 73 éves (az atlagéletkorral és az életkori
ovezetekkel a kis elemszadm miatt jelen elemzés soran nem végeztiink szamolasokat). A

résztvevok csoportonkénti €s nemi eloszlasat az 2. tablazat mutatja.

Férfi No
Sportterapia (N=15) 6 9
Kontroll (N=10) 2 8

2. tablazat: A kutatasban résztvevik csoportonkeénti eloszlasa

15



3.2. A kutatasi modszerek, méroeszkozok és technikai eszkozok ismertetése:

3.2.1. A kérdéivesomagok részletes bemutatasa

A kutatasba val6 belépés eldtt a személyek teljes korh tdjékoztatast kaptak a kisérletrdl, adataik
felhasznalasarol, a felmertild etikai kérdésekrdl (ennek szovege a mellékletben (Melléklet 1.)
olvashatd). Az anonimitds megdrzése érdekében az adatok szamitdogépes bevitelekor nem
hasznaltuk fel a betegek nevét, az egyszeriibb adatfelvétel érdekében azonban a papir alapt
kérddivet teljes neviikkel lattak el. Mivel a személyes kapcsolat is fontos a sportterapidk soran,
igy nem lattuk indokoltnak a kérddivek jeligével vald ellatasat, a betegek beleegyeztek a

kitoltésbe €s biztositast kaptak az adatok anonim felhasznalasarol.

Demogrdfiai és korhazi kezeléssel kapcsolatos adatok
Az instrukcio elolvasasa utan a betegek vélaszoltak a demogréfiai, valamint a korhazi
kezelésiikkel kapcsolatos kérdésekre, majd a kutatds szempontjabol fontos, f6 kérdéivek

kitoltése kovetkezett.

A demografiai adatokra, valamint a korhazi kezelésre vonatkozo kérdések:
e Nem
o Kor
e Lakhely tipusa
o Iskolai végzettség
® Részesiil-e az osztalyon gydgyszeres kezelésben?
e \olt-e korabban barmilyen kronikus betegsége, és ha igen, mi?
e Jelenleg van-e valamilyen tartds betegsége?

e Milyen betegséggel, problémaval keriilt az osztalyra?

F6 tesztek
A bevezetd kérdéseket a kérddéivecsomag legnagyobb részét képezd, validalt kérddivek/skalak

kovették (Melléklet 1., Melléklet 2.), melyek a kdvetkezok:

1. Beck Depresszio Kérddiv roviditett valtozata (BDI)

A Beck Depresszio Kérd6iv roviditett valtozata egy 9 tételbdl allo, onkitdltd kérdoiv, melynek
allitasait egy négyfokozata skalan kell megitélnie a kitdltének (0. egyaltalan nem jellemzd; 1.
alig jellemzo; 2. jellemzd; 3. teljesen jellemzd). Kopp Maria €s munkatarsai fejlesztették ki a

roviditett kérddivet 1épésenkénti regresszio €s faktoranalizis alkalmazéasaval (Kopp és mtsai,
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1990), igy az alébbi 9 tételt kaptak: szocidlis visszahuzodas, dontésképtelenség, alvaszavar,
faradékonysag, tulzott aggodas a testi tiinetek miatt (hipochondria), munkaképtelenség,
pesszimizmus, az elégedettség és az orom hianya, valamint énvadlas. (Rozsa és mtsai, 2001;
Kopp és Foris, 1995).

A pontszamot a kovetkezd dvezetek szerint értékeljiik:

0-9 normal érték

10-18 enyhe depresszios allapot
19-25  kozépsulyos depresszios allapot
25 folott stlyos depresszids allapot

2. Beck Roviditett Reménvtelenség Skala

Perczel Forintos Dora, Rézsa Sandor és Kopp Mairai 2001-ben alakitottdk ki a Beck
Reménytelenség Skala roviditett valtozatat egy 200 f6bol alld, magyarorszagi klinikai mintan.
A kiilfoldi és a hazai tapasztalatokat dsszevetve az eredeti 20 koziil kdvetkezd 3 tételt talaltak
megfelelének a reménytelenség mérésére: (7) Sotéten latom a jovémet; (14) Sosem fognak uigy
alakulni a dolgok, ahogy én akarom és (20) Félosleges igazan torni magam valamiért, amit
akarok, mert valosziniileg ugysem érem el. Mindharom tétel erds egylittjarast mutatott az eredeti
skalaval, illetve az itemek belsd konzisztenciaja is magasnak bizonyult. A teszt nem rendelkezik
hatarértékkel, de értelemszerlien a tételekre adott igenld valasz a reménytelenség- és a

kilatastalansag-érzés meglétét mutatjak (Perczel és mtasi, 2002).

3. Rosenberg-féle Onértékeld Kérddiv (SES)

A méréeszkoz eredetileg serdiildk altalanos érzéseit, onértékelését, onelfogadasat igyekezett
mérni. A teszt 10 tétele egy dimenzion helyezkedik el, és a megadott négy vélasz alapjan
értékelendd (4. teljesen egyetértek, 3. egyetértek, 2. nem értek egyet, 1. egyaltalan nem értek
egyet); forditott tétel nincs koztiik Az dsszpontszam igy 10 és 40 kozott alakul, a magasabb

pontszam magasabb onértékelésrél arulkodik. (Rosenberg, 1965)

4. Testedzés Motivacids Kérdéiv (EMI-2HU)

Az 51 tételbdl és Osszesen 10 faktorbol allo kérddiv a testedzés, a mozgas alapjaul szolgalo
extrinzik €s intrinzik motivaciokat igyekszik felmérni. Ezek a faktorok a kovetkezdk:
elismerés, egészségmotivacio, stressz kezelése és érzelmi modulacio, testsulykontroll,

erofejlesztés, tarsas motivdacio, fizikai vonzerd, élvezet, hajlékonysag és személyes elvarasok.
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Az egyes itemeket a személyek dnmagukra vonatkozoan egy 6-foku skalan értékelik (0-5-ig,
ahol 0. egyaltalan nem igaz, 5. nagyon igaz) (Urban, 2005). Kiértékelésnél az egyes faktorok

atlagpontszamait kell figyelembe venni.

5. WHO Eletminéség Skala (WHO 5)
A kérdéiv a WHO Altalanos Jol-1ét Skalajanak (Bech és mtsai 1996) 5 tételes valtozata, mely

a kitolto altalanos kozérzetérdl ad informaciot az elmult két hét alapjan. Az allitdsokat egy 4
foku skalan (0. egyaltalan nem jellemzd, 1. alig jellemz0, 2. jellemz0, 3. teljesen jellemzd) kell
megitélnilik a kitdltoknek. Ilyen allitas pl. ,, Az elmult két hét soran érezte magat vidamnak és
Jjokedviinek?”. Az itemek egy dimenziot alkotnak, forditott tétel nincs koztiik, az elérhetd
maximum pontszam igy 15 - minél magasabb értéket kapunk, anndl pozitivabb képpel

rendelkezik a személy életmindségét illetéen (Susanszky és mtasi, 2006).

6. PANAS

A PANAS (azaz Pozitiv és Negativ Affektivitas Skala) egy 20 tételbodl allo kérdéiv, mely az
érzelmek feltardsara irdnyuld allitdsokat tartalmaz. A 10-10 pozitiv, illetve negativ érzelmi
allapotot leir6 tételt egy 5-foku Likert-skalan értékelik a kitoltok. Esetiinkben az allapot
jellemzoket mérjiik (emellett vonasjellemzok is mérhetdk, megvaltoztatott instrukcioval), azaz
a kitoltoknek az alapjan kell pontozniuk az egyes allitasokat, hogy a jelen pillanatban hogyan
érzik magukat. A skalak értékei minél magasabbak, annal jellemz6ébb az adott affektivitas a
személyre. A két skdla, azaz a pozitiv (pl. érdeklodo, elszant) és a negativ (pl. ingerlékeny,
remiilt) fliggetlenek egymastol. A kérddivet Rozsa és munkatarsai forditottdk magyarra (Rozsa
¢s mtsai, 2008).

(Mivel jelen kérddiv aktudlis allapotot mér, ezért érdekesnek talaltuk, ha a kutatasban
résztvevok az egyes sportterapias foglalkozasok elétt, valamint kozvetlentiil utana is kitoltenek
egy-egy PANAS kérddivet (hiszen rovidsége miatt ez konnyen kivitelezhetd). Reményeink
szerint az igy kapott eredmények altal arnyaltabb képet kaphatunk a sportterapia

hatasmechanizmusarol) (Melléklet 3.).

Ezen felill az elsd kérddivesomagban (a fO tesztek utan) egy kérdés a sajat testi épséggel
kapcsolatos hiedelmekre vonatkozott, mely azt méri fel, a személy mennyire hiszi azt, vele
konnyebben torténhet baj, mint masokkal. A mésodik kérddivesomagban (szintén a {6 tesztek

kitoltése utan) ot plusz kérdés kovetkezett:
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e Van-e barmilyen észrevétele/javaslata a sportterapiaval kapcsolatban?

o Kérem, jeldlje, korabban (a sportterdpia megkezdése elétt) milyen volt a viszonya
mozgashoz, testedzéshez? Mennyire volt része az életének?

e Amennyiben allapota javult az osztalyon eltdltétt idd alatt, On minek tulajdonitja ezt?

e Volt-e valamilyen visszatér6 gondolata, élménye vagy fantazidja a sportterapias
foglalkozasok alatt? Ha igen, kérem, irja le roviden.

e Milyen okbol/okokbol dontdtt ugy végiil, hogy részt vesz a sportterapian?

A sportterapias csoport tagjai ezen feliil az osztaly elhagyasakor egy ,,Sportterapias kisflizet”-
et is kapnak (Melléklet 4.), mely az egyes foglalkozasok soran végzett gyakorlatokbol emel ki
par olyat, amit otthoni koriilmények kozott is konnyedén lehet végezni. A gyakorlatok
megértésében abrak segitenek, valamint minden esetben feltlintettiink ismétlés-szamokat is.
Célunk a fiizet elkészitésével az volt, hogy a betegek az osztaly elhagyasa utan is folytassak a

mozgast, €s ehhez legyen egy olyan tmutato a keziikben, mely segitségiil szolgal mindehhez.

3.2.2. A sportterapia menetének bemutatasa
Az igény egy rendszeres sportterapias foglalkozas bevezetésére mar hosszli multra tekint vissza
a Péterfy Sandor utcai Korhaz Krizis Intervencios és Pszichiatriai Osztalyan, azonban a
rendszeres foglalkozasok csak 2013 @sze Ota vannak jelen a koérhazban. Eleinte heti két
alkalommal, szerdan és pénteken, majd késdbb hetente haromszor (hétfo-szerda-péntek) keriilt
be a foglalkozés az osztaly heti 6rarendjébe. Minden alkalmat péarban tartanak pszichologus
hallgatok (Osszesen 6 hallgatd vesz részt a folyamatban), igy a foglalkozasok nem mindsiilnek
hivatalos terapidnak; azonban mivel maga a ’sportterapia’ elnevezés a kezdeményezd
osztalyvezetd fOorvostol, illetve a koordinator pszichologustdl szarmazik, €s ezen a néven
szerepel az osztaly orarendjében is, igy ezen a néven hivatkozunk ra munkank soran is.
Természetesen, az Onkéntes ,terapeutdk” eltérd sportoléi multja miatt az egyes
foglalkozasok nem teljesen egyformdk. Ennek kikiiszobolésére, egy elore meghatarozott
menetrend alapjan épitjiik fel az egyes alkalmakat. Minden sportterapia 50-60 perces (ez fiigg
a betegek idobeosztasatol is). Ezen az iddintervallumon beliil minden terapeuta dnmaga
véalasztja meg a feladatokat, az aznapi csoporthoz, annak fizikai fejlettségéhez, korbéli
Osszetételéhez alkalmazkodva. A helyszin egy iires korterem, melyhez egy hosszu folyoson at
vezet az Ut (techat nem kozvetleniil az osztalyon talalhatd). A teremben kiilonb6zo

segédeszkozok allnak rendelkezésiinkre, mint polifoam-ok, babzsakok (a Kézenfogva
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Alapitvany jovoltabol) és fél kilogrammos sulyzokként szolgalo, vizzel megtoltott fél literes

flakonok.

A sportterapiak vaza:

- bemelegités, atmozgatas (mely a test minden részére kiterjed, altalaban fejtol a labfejek felé
haladva) (5-10 perc)

- ,kardio” (mely sordan a pulzusszdm novelése a cél, lazdbb ugralo, futé gyakorlatok
segitségével) (10-15 perc)

- erbsités (testrészenkénti blokkokban, kisebb pihenékkel megszakitva) (30-35 perc)

- nyyjtas (minden megmozgatott testrészen) (5 perc)

- relaxacid autogén tréning elemekkel (3 perc)

4. Eredmények

A begyljtott adatok elemzését az IBM SPSS Statistics 21 verzidszamu programmal végeztiik
el. Az elemzésbe 0sszesen 25 f6 adatai kertiltek be, koziiliik 15 f6 tartozott a sportterapian részt
vevok csoportjaba, 10 f6 pedig a sportterapiat nem, de a kérddiv kitoltését vallalok csoportjaba
(kontroll csoport). A kis minta elemszdm miatt az atlagéletkorra és a nemi eloszlasra jelen
elemzés keretei kozott nem tértlink ki. A szakirodalmi el6zmények alapjan feltételezett kdzepes
hatasméret mellett a hatds kimutatdsdhoz csoportonként 67 fore lenne sziikség
powerelemzéseink alapjan — amennyiben a kozeljovében sikeriil ezt a mintanagysagot elérni,
ugy természetesen a fent emlitett valtozok mentén is fogunk szdmolasokat végezni az
adatbazisunkban. Jelen elemzés soran minden esetben az eldfeltételek (pl. szérashomogenitas,
szfericitas) vizsgalata utan valasztottunk statisztikai probat.

A mintdban a f6 fliggd valtozok eloszlasa a PP-plotok alapjan kozel normalis eloszlasunak

mondhato.

4.1. A roviditett Beck Depresszio Kérdoiv (BDI) és a roviditett Reménytelenség Skala

A fent emlitett kérddivek esetében hipotézisiinkben szignifikdns pontszamcsokkenést vartunk,
valamint azt, hogy ez a csOkkenés szignifikansan nagyobb lesz a kisérleti, mint a kontroll
csoportban. Ennek vizsgalatdhoz eldszor adatbazisunkat ,,split file” modszerrel kettéosztottuk,
hogy Osszetartozo mintas t-probak elvégzésével megvizsgalhassuk, az egyes csoportokon beliil
tortént-e valtozas a pontszamokban. A két csoport egyes mérési alkalmakkor kapott roviditett

Beck Depresszio Kérdéiv atlagpontszamainak alakulasat az 3. tablazat mutatja.
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Atlagpontszam Szoras
Sportterapia 11,600 6,117

1. mérési alkalom
Kontroll 9,500 5,720
Sportterapia 6,400 4,626

2. mérési alkalom
Kontroll 8,400 5,738

3. tablazat: A két csoport réviditett BDI leiro értékei

Az egyes mérési alkalmakkor kapott pontszamokat illetéen a csoportok nem kiilonboztek
szignifikansan egymastol (fiiggetlenmintas t-probak eredménye nyoman). Ahogyan azonban a
tablazat is mutatja, mindkét csoport esetében megfigyelhetd volt pontszamesokkenés, dm ez —
az Osszetartozo mintas t-probak tantisaga alapjan - csak a sportterapian részt vettek csoportjaban
bizonyult szignifikdnsnak (F (1;14) = 20,846; p<0,001). Ez utdn az egész adatbazison vegyes
szempontos varianciaanalizist futtattunk le. Az Osszetartozd mintas szempont a két mérési
alkalom volt, mig a fiiggetlenmintas szempont az intervencios/kontrollcsoportba tartozas. Az
eredmények alapjan a két valtozo kozti interakcid szignifikansnak bizonyult (F (1;23) = 7,598;
p=0,011) — vagyis a BDI-pontszamok eltéréen alakulnak az id6 fliggvényében, attol fiiggden,
hogy a személyek részt vettek-e sportterapian, vagy sem. A szignifikdns interakcié mellett az
Osszetartozo mintas szempont fohatast is gyakorolt (F (1;23) = 17,940; p < 0,001), vagyis a két
mérési idopont kozott szignifikansan valtoztak a BDI-pontszdmok. E valtozas pontos
mibenlétét fentebb tisztaztuk (a kisérleti csoportban szignifikdnsan csokkent). A két csoport

atlagpontszamainak egymashoz viszonyitott valtozasat az 1. diagram mutatja.

12

11 \\
10 \
9
\ e Sportterapia
8

\ Kontroll
7 \

Beck Depresszié Kérddiv
atlagpontszam

1. mérési alkalom 2. mérési alkalom

1. diagram: A4 két csoport BDI dtlagpontszamainak alakuldsa
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Az abra jol mutatja, hogy a kisérleti csoport kezdeti magasabb depresszio-atlagpontszama az
osztalyrol valo tdvozas id6pontjara (ha nem is statisztikailag szignifikansan) a kontroll csoport

atlagpontszama ala csokkent.

A két csoport roviditett Reménytelenség Skala pontszamait az el0bb ismertetett modszerrel
megegyezoen vetettiik 0ssze. A két csoport skalan elért atlagpontszamait és a hozzajuk tartozé

szorasokat a 4. tdblazat mutatja be.

Atlagpontszam Szoras
Sportterapia 1,466 1,355

1. mérési alkalom
Kontroll 1,700 1,494
Sportterapia 0,733 1,032

2. mérési alkalom
Kontroll 1,400 1,349

4. tablazat: A két csoport roviditett Reménytelenség Skaldajanak leiro értékei

A két mérési alkalommal a csoportok atlagpontszamai kozt nem volt szignifikéns eltérés. Az
el6z6 kérddivhez hasonldan, az atlagpontszamokban bekovetkezd csokkenés ez esetben is csak
a kisérleti csoport tagjainal bizonyult szignifikansnak (F (1;14)= 6, 669; p= 0,022). A vegyes
szempontos varianciaanalizis eredményei ez esetben nem vezettek sem szignifikans, sem
tendencidzus eredményre a két valtozd kozti interakcid tekintetében. Id6i fOhatést itt is
tapasztaltunk (F (1;23)= 7,006; p = 0,014), ezt, fenti eredményeink alapjan, ismét a kisérleti

csoportban bedllt valtozas magyarazhatja.

4.2. A WHO Eletminéség Skala (WHO 5), a Rosenberg-féle Onértékelé Kérdéiv (SES)
és a PANAS kérdoiv
A két csoport WHO Eletmindség Skalan elért atlagpontszamainak alakulasat és a hozzajuk

tartozo6 szorasokat a 5. tdblazat mutatja be.

Atlagpontszam Szoras
Sportterapia 4,400 3,089

1. mérési alkalom
Kontroll 4,800 4211
Sportterapia 6,400 1,882

2. mérési alkalom
Kontroll 5,700 3,056

5. tablazat: A két csoport WHO 5 kérdoivének leiro értékei
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A két csoport pontszdmai kozott az egyes mérési alkalmakkor nem volt tapasztalhatd
szignifikans eltérés. A kisérleti csoport atlagpontszamaiban bekovetkezett valtozas itt is
szignifikans eredményre vezetett (F (1;14)= 7,925; p= 0, 014). A kontrollcsoportban
tapasztalhaté emelkedés nem volt szignifikdns. A két csoport atlagpontszamainak egymashoz

viszonyitott alakuldsat a 2. diagram abrazolja.

N\

WHO Eletminéség Skala
atlagponszam

5 7 Sportterapia
/ Kontroll
45 7
4
3,5
3
1. mérési alkalom 2. mérési alkalom

2. diagram: A két csoport WHO 5 datlagpontszamainak alakuldsa

A vegyes szempontos varianciaanalizissel vizsgalt interakcios hatds azonban itt sem bizonyult
sem szignifikansnak, sem pedig tendencidzusnak, de az 4bra itt is j6l mutatja, hogy a kisérleti
csoport kezdeti alacsonyabb WHO 5 pontszdma az osztalyrdl vald tavozéas iddpontjaban
érzékelhet6en (bar tovabbra sem statisztikailag szignifikansan) meghaladta a kontroll csoport
pontszamat. Szignifikdnsnak bizonyult azonban az id61 féhatas (F (1;23)= 7,900; p= 0,010),

mely feltehetOen ez esetben is a kisérleti csoportban bekovetkezett valtozasnak tudhato be.

A Rosenberg-féle Onértékelé Kérdoiv eredményeit is a mar jelzett modon elemeztiik, a leird

értékeket az 6. tablazat mutatja be.
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Atlagpontszam Szoras
Sportterapia 2,387 0,472

1. mérési alkalom
Kontroll 2,550 0,457
Sportterapia 2,560 0,427

2. mérési alkalom
Kontroll 2,570 0,459

6. tdblazat: A két csoport SES leiro értékei

A csoportok pontszamai kozt a két mérési alkalommal nem volt tapasztalhatd szignifikans

eltérés. Azonban, ahogy a korabb kérddivek és skaldk esetén, ugy itt is szignifikans valtozas

kovetkezett be a kisérleti csoport két mérési alkalommal elért pontszamai kozt (F (1;14)=6,789;

p=0,021), mig ugyanez tovabbra sem mondhaté el a kontrollcsoport pontszam-novekedésérol.

A vegyes szempontos varianciaanalizis eredménye alapjan a két valtozé kozti interakcio ebben

az esetben tendenciozusnak bizonyult (F (1;23)=2,989); p=0,097), valamint itt is tapasztalhato

volt id6i fohatas (F (1;23)= 4, 753; p= 0,040). A sportterapidban résztvevok mintha

»felzarkéztak” volna a kontrollcsoporthoz oOnértékelés tekintetében (az 6 Onértékelésiik

kimutathat6an nétt, mig a kontrollcsoporté nem valtozott, Id. fent).

Szintén a mar ismert modszerrel megvizsgaltuk a PANAS kérdéivre adott valaszokat is,

melynek leir6 értékei az 7. tdblazatbol olvashatok ki.

Atlagpontszam Szoras
Pozitiv 25,000 7,982
Sportterapia
Negativ 21,533 7,396
1. mérési alkalom
Pozitiv 26,100 9,826
Kontroll
Negativ 26,500 9,360
Pozitiv 31,733 7,860
Sportterapia
Negativ 18,733 5,257
2. mérési alkalom
Pozitiv 26,800 10,390
Kontroll
Negativ 20,600 8,208

7. tablazat: A két csoport PANAS kérdoiveinek leiro értékei
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A korabbi eredményekhez hasonldan itt sem volt szignifikans kiilonbség a csoportok kozt egyik
mérési alkalommal sem. A pozitiv affektusok terén a mar megszokott valtozas volt
tapasztalhatd: a kisérleti csoport pontszdmai a méasodik mérési alkalommal szignifikansan
magasabbak voltak, mint az els0 mérési alkalom soran (F (1;14)= 7,111; p= 0,018), és ez
tovabbra sem mondhaté el a kontroll csoport pontszdmainak alakulasar6l. A negativ
affektusokndl azonban (bar mindkét csoport esetén csokkentek a pontszamok) csak a kontroll
csoport esetében volt szignifikdns a pontszdm-csokkenés (F (1;9)= 16,585; p= 0,003), mig a
kisérleti csoport esetén az elvart irdnyu valtozas nem érte el a szignifikancia szintjét. A vegyes
szempontos varianciaanalizis jelen kérdoiv esetén csak a pozitiv affektusok elemzésekor
vezetett tendencidzus eredményre a valtozok kozotti interakcid szempontjabol (F (1;23)=
3,099; p=0,092). E mellett id6i fohatast is kimutatott a teszt, mindkét fliggd valtozo esetében
(pozitiv affektivitas: F (1;23)= 4,704; p= 0,041; negativ affektivitas: F (1;23)= 10,109; p=
0,004). Ez elébbi esetben feltehetdleg a kisérleti csoportban, mig utdbbi esetben a
kontrollcsoportban tortént valtozassal magyarazhaté. A két csoport pozitiv affektus

pontszamainak egymashoz viszonyitott alakulasat a 3. diagram szemlélteti.
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/ Sportterapia
Kontroll
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Pozitiv affektivitas
atlagpontszam

N
[}
\.
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24

1. mérési alkalom 2. mérési alkalom

1. diagram: A két csoport pozitiv affektivitas dtlagpontszamainak alakuldsa

2.
4.3. A Testedzés Motivacios Kérdéiv (EMI-2HU)
A két csoport elsd alkalommal mért, Testedzés Motivacios Kérddiv alskalainak leir értékeit a
8. tdblazat mutatja be.
A csoportok alskaldkon elért pontszamai kozt szignifikans eltérés nem volt. A tablazatban lila
szinnel emeltiik ki a sportterapias, sargaval pedig a kontrollcsoportban legmagasabb

atlagpontszammal jellemezheté harom alskalat.
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Atlagpontszam Szoras

Versengés és tarsas Sportterapia 1,175 1,098
elismerés Kontroll 1,103 1,042
Eoészsé tivacis Sportterapia 2,563 1,576
geszsegmotivacio Kontroll 2,563 1,851
Stresszkezelés és Sportterapia 3,067 1,617
érzelemregulacio Kontroll 2,560 1,913
i Sportterapia 1,833 1,384
Testsulykontroll Kontroll 1,325 1,286
- , Sportterapia 2,717 1,603
Erofejlesztés Kontroll 2,375 1,937
T tiviicis Sportterapia 1,517 1,136
arsas motivacio Kontroll 1,675 1,275
P . Sportterapia 2,244 1,669
Fizikai vonzero Kontroll 1,500 1,650
. Sportterapia 2,844 1,613
Elvezet Kontroll 2,733 2,041

., i Sportterapia 2,600 1,518
Hajlekonysag Kontroll 2,300 1,842
Személyes Sportterapia 2,250 1,313
elvarasok Kontroll 2,200 1,589

8. tdblazat: A két csoport EMI-2HU alskdlainak leiré értékei. (Lilaval jelélve a sportterdpids csoportban

legmagasabb atlagpontszamu alskalak, sargaval a kontrollcsoportban legmagasabb atlagpontszamu

alskalak)

Bar szignifikéans kiilonbség egyik alskala esetén sem volt tapasztalhato, a tablazatban szinnel
megjelolt rubrikakbol kiolvashato, hogy a kontrollcsoport tagjainak a mozgas €lvezeti értéke,
egészségre gyakorolt €s stresszcsokkentd hatdsa jelenti a motivacidt, mig a sportterapids
csoport tagjainal a stresszcsokkentd hatés kertilt az elsd helyre, melyet a mozgas élvezeti értéke

és az erbfejlesztésre gyakorolt pozitiv hatasa kovetett.

4.4 Kozvetleniil a sportterapia elétt és utan kitoltott PANAS kérdéivek

Az elemzés 43 kérddiv eredményeit mutatja be. A leir6 értékek a 9. tablazatbol olvashatok ki.

Sportterapia elott Sportterapia utan
Atlag Szoras Atlag Szoras
Pozitiv affektusok 30,419 8,316 35,209 8,345
Negativ affektusok 19,837 9,720 15,302 6,427

9. tablazat: A kisérleti csoport sportterdpia elott és utan felvett PANAS kérdoiveinek

leiro értekei
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A tablazatbol is Az igy felvett kérddiveket Osszetartozd mintds t-probakkal vizsgaltuk.
kiolvashat6 pontszamnovekedés a pozitiv affektusok terén szignifikdnsnak mondhat6 (F (1)=
19,671; p<0,001), ugyanigy a negativ affektusok terén tapasztalhatd pontszdmcsokkenés is (F
(1)= 20, 467; p<0,001).

A csoportositd valtozo egyik varianciaanalizis esetében sem gyakorolt szignifikans fohatast.

5. Diszkusszio

Jelen munka célja az volt, hogy statisztikai elemzésekkel is alatamasztast nyerjenek azok a
személyes tapasztalataink, melyeket az elmult masfél év alatt szereztiink a krizis osztalyon
tartott sportterapias foglalkozasok soran. Kutatdsunkat igyekeztiink minél inkabb ugy
megtervezni, hogy az az osztaly miikodésébe konnyen beilleszthetd, a kérdéivek pedig
nehézség nélkiil kitolthetdk legyenek a paciensek szdmara. Az osztily specifikumahoz
igazodva nagy hangstlyt kaptak a krizissel és 0Ongyilkossaggal kapcsolatba hozhato
konstruktumok (depresszid, reménytelenség, alacsony onértékelés és élettel vald elégedettség,
pozitiv affektusok alacsony szama, negativ affektusok magas szdma) kérddives vizsgalatai, de
célunk volt az is, hogy a nyitott végli kérdésekre adott valaszok alapjan a tovabbiakban még

inkabb a felmeriild igényekhez tudjuk igazitani az egyes sportterapias alkalmakat.

A statisztikai elemzések tobb helyen is szignifikans eredményt hoztak, és hipotéziseink
alatamasztast nyertek. A sportterapids csoportban az osztaly elhagyasakor szignifikansan
alacsonyabb depresszio-pontszam volt jellemzd, mint az els6 mérési alkalommal. Ez az
eredmény alatdmasztja a hipotézisiinket, és egybecseng a szakirodalmi elézményekkel is.
Kiemelenddnek talaljuk, hogy az altalunk vizsgalt csoport leginkabb a McNeil €s munkatarsai
(1991) kutatasaban vizsgalt csoporthoz hasonlit, hiszen (krizis osztaly 1évén meglepé modon)
a paciensek atlagos depresszid pontszama az ,.enyhe depresszid”-, vagy a ,,normal” dvezetbe
volt sorolhat6. McNeil-ék kutatdsaban a rendszeres testmozgast végzdk BDI pontszama
atlagosan 2,4, mig a kontrollcsoportba tartozoké atlagosan 0,4 ponttal csokkent: ez jelen
mintaban 5,6 €s 1,1 pontnyi atlagos csokkenés formdjaban valdsult meg, ami szamunkra igen
latvanyos eredmény. A méréseket megel6zd elképzeléseinkkel azonban ellentétes volt az az
eredmény, miszerint a sportterapids csoport az els6 mérési alkalommal - ha nem is
statisztikailag szignifikansan, de - magasabb BDI atlagpontszammal volt jellemezhetd.

Amennyiben ez a tendencia az elemszam novekedésekor is megmarad, Ugy érdekesnek

27



talalnank (akar interjuk soran) feltarni annak okéat, hogy miért ,,vonzd” éppen a sportterapian
val6 részvétel egy depresszidval kiizdd paciens szamara.

Ugyanez a tendencia volt megfigyelhetd a roviditett Reménytelenség Skala
pontszamainak alakulasaban is: a csoportok pontszama kozt a két mérési alkalommal nem volt
szignifikans kiilonbség, azonban a sportterapids csoportban a masodik mérési alkalomra
szignifikansan lecsokkent a skala atlagpontszama (0,733 ponttal, mig ez az érték a kontroll
csoport esetén csak 0,3). A sportterapiat vallalok csoportjat mindkét alkalommal (tovabbra sem
statisztikailag szignifikans mértékben) alacsonyabb reménytelenség-pontszam jellemezte, ami
talan nem is meglepd, hiszen feltételezhetd, hogy azok jonnek el a foglalkozasra, akik javulast
varnak a részvételtdl, igy szamukra ez is egyfajta ,,remény” lehet a gydgyulasukat illetéen.

Az ¢lettel vald elégedettség és az Onértékelés esetén is a korabbiakban ismertetett
mintazat volt megfigyelhetd: a két mérési alkalommal a csoportok atlagpontszdma kozt nem
volt szignifikans kiilonbség, és bar mindkét csoport javulast mutatott az osztaly elhagyasanak
idépontjaban felvett tesztek alapjan, ez a pontszamnovekedés csak a sportterapids csoportban
volt szignifikans, és szintén ebben a csoportban eredményezett nagyobb mértékli valtozast —
mindezt Ggy, hogy a WHO-5 kérddivek esetén a masodik mérési alkalomra a szoras is
jelentdsen lecsokkent, tehat a csoport tagjai ,,.kiegyenstlyozottabb” atlagpontszamokat értek el,
mig ugyanez nem elmondhatd a kontroll csoport eredményeirdl, ahol a WHO-5 esetében a
szoras alig csokkent, az onértékelés skala esetében pedig éppen hogy emelkedést mutatott. A
mindkét konstruktum esetén megfigyelhetd pozitiv irdny( valtozds szintén megfelel a
szakirodalmi elézmények alapjan elvartaknak, azaz a rendszeres testmozgds pozitivabb
onértékeléshez, és az ¢lettel valo elégedettség magasabb szintjéhez vezet (Hevesi és Urban,

2012; Petrika, 2012).

A két csoport testedzési motivacioit azért tartottuk fontosnak felmérni, mert gy
gondoltuk, eleve olyan személyek fognak inkabb részt venni a sportterapias foglalkozasokon,
akiknek magasabb a motivaciojuk a mozgasra — igy eredményeink specifikusan csak a magas
testmozgasi motivacidval rendelkezd betegekre lehettek volna altalanosithatok. Az elemzések
azonban nem tamasztottdk ald ezt a hipotézisiinket, hiszen a kérddiv egyetlen alskal4janak
tekintetében sem volt megfigyelhetd szignifikdnsan magasabb atlagpontszam a sportterapian
részt vevok csoportjaban. Az alskaldk nagy szama miatt lehetdségiink nyilt feltarni a csoportok
jellemzo testedzési motivacidit, am ebben sem talaltunk nagy eltéréseket: mig a kontrollcsoport
tagjai az élvezeti érték, az egészségre gyakorolt hatas, valamint stresszcsokkentd hatas miatt

végeznek testmozgast, addig a sportterapiara jaroknal a stresszkezelés keriilt elsd helyre, melyet
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a mozgas élvezeti értéke, és az erdfejlesztés kovetett. Figyelembe kell azonban venni, hogy a
kitoltok kozil tobben végig 0-t jeloltek a kérddivben — ami (interjuk hijan) egyarant jelentheti
azt, hogy egyaltalan nem rendelkeznek semmilyen motivécioval a testedzést illetden, valamint
azt is, hogy nem volt kedviik kitolteni (a tobbi kérdéivhez képest meglehetdsen hossziinak
mondhat6) kérdéivet. Ennek jovobeni kikiiszobdlésére, valamint a ,,ki nem toltés” miértjének

megvalaszolasara a ,,Kitekintés” részben tériink ki.

A PANAS kérddiveket egyarant felvettiik a fo tesztcsomagok részeként a két mérési
alkalom soran, valamint (annak érdekében, hogy kozvetleniil és kizardlagosan a sportterapian
vald részvétel hatasardl is megtudjunk valamit) az egyes sportterapias foglalkozasok eldtt és
utan is. Az els6 esetben a mar megszokott eredményt hoztak az elemzések: a csoportok kozt a
két mérési alkalommal nem volt szignifikdns pontszambeli kiilonbség. Két szignifikans
valtozas is volt azonban: a kisérleti csoport pozitiv affektivitds pontszamainak névekedése, és
a kontroll csoport negativ affektivitas pontszamainak csokkenése. Ez utobbi nem vart eredmény
volt szdmunkra, azonban a kérddivek végén szerepld nyitott kérdésekre adott valaszok
szolgaltak egyfajta magyardzatként, hiszen a valaszadok koziil tobben pozitiv fantdzidk
meglétét, semmint a negativak hidnyat emlitették a sportterapidk soran (,, 4 koézeli jovomre
gondoltam.”; ,,megnyugvas”; ,,a mozgas felfrissit”; ,, A szivemet figyeltem, hogy mennyit bir a
testem.”). Igy hat nem meglepd, hogy a kozvetleniil a sportterapiak utan felvett kérdéivek
pozitiv affektivitas atlagpontszamai szignifikdnsan magasabbnak, mig a negativ affektivitas
atlagpontszamai szignifikansan alacsonyabbak voltak, mint a kdzvetleniil a sportterapia eldtt
mértek. Osszességében ezek az eredmények azt mutatjak, hogy a mozgas rovidtava hatasait
tekintve sikeresen csokkenti a negativ, €s noveli a pozitiv affektusok meglétét, mig hosszabb
tavon ez a hatés a pozitiv affektusok novekvd szamara korlatozodik.

Ahogyan az mar kordbban is emlitésre keriilt, az id6i féhatas tobb esetben is
szignifikansnak bizonyult, mig a csoportositod valtozordl ez egyik varianciaanalizis kapcsdn sem
mondhato el. A kontroll csoportot pont annak érdekében hoztuk 1étre, hogy a kisérleti csoport
eredményei 6sszehasonlithatok legyenek egy olyan csoporttal, akiknél csak az iddi tényez0 és
az osztalyon szokasos kezelésnek szamito terapidk vannak jelen a sportterapia nélkiil (azaz
gyogyszeres kezelés és egyéb csoportterapiak, valamint révid egyéni terapiak). Mivel a
kontroll csoport esetében a tapasztalt valtozas csupan egy esetben érte el a szignifikancia
szintjét, elmondhatjuk, hogy az id6 mulasanak és a szokasos kezelésnek nem volt szignifikans
hatéasa. A szignifikdns id6i fOhatds a varianciaanalizisben igy valdsziniileg a kisérleti csoportban

bekovetkezett szignifikans valtozassal magyarazhatd. Az, hogy a két csoport pontszamai kozti
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kiilonbségek nem voltak szignifikansak, szamunkra is meglepd eredmények, de bizunk benne,
hogy a kell6 mintanagysag elérésekor az erre vonatkozo hipotéziseink is alatamasztast nyernek.

A depresszio, az Onértékelés és a pozitiv affektusok mennyiségének tekintetében a
varianciaanalizisek interakcidra vonatkozé eredményei is megerdsitik azon kovetkeztetésilinket,
hogy a kérddivpontszamok alakulasa az id6 fiiggvényében eltérd volt a két csoportban. Ennek
pontos mintazatdt mar érintettiik (szignifikdns valtozasok a kisérleti csoportban, azok

elmaradasa a kontrollnal).

A sportterapias csoport tagjai tehat a sajat kiindul6 allapotukhoz képest javultak szignifikansan,
de a kontroll csoporthoz viszonyitva nem. Osszességében azonban tugy véljiik, munkank
eredményei nem csak alatdmasztjak a szakirodalmi elézményeket, hanem egy fontos ,,kezdeti
stddiumban 1év4” kiegészitéssel is szolgalnak: a depresszidra, reménytelenségre, onértékelésre,
¢letmindségre €és a pozitiv-negativ affektusokra vald egylittes kedvezd iranyl hatdsa miatt a
sportterapia sikeresen alkalmazhatd az Ongyilkossag prevencioban, mint kiegészitd terapia.
Ennek a reményteli eredménynek a megbizhatobb aldtimasztashoz azonban tovabbi, hosszl

tava utankovetéssel kiegésziilt kutatasok elvégzésére van sziikség.

Korlatok:
Természetesen kutatasunknak vannak hidnyossagai. Az elméleti bevezetoben mar emlitettiik,
hogy a korabbi kutatok milyen elemekre hivjak fel a figyelmet az ilyen témajii munkak esetén,
ezek koziil igyekeztiik a legtobbet betartani. Azonban igy is akadt néhany olyan valtozo, melyet
nem tudtunk kontrollalni (pl. a betegek fittségi szintjének figyelembe vétele vagy a
sportterapiaval toltott idotartam rovidsége). Ahhoz, hogy eredményeink minél szélesebb korben
altalanosithatok legyenek, randomizalt kontroll elrendezésre lett volna sziikség — ezt azonban
adott korhazi koriilmények kozott nem tartottuk kivitelezhetOnek. Kutatasunk korlatai kozott
tovabba mindenképpen meg kell emliteniink az alacsony minta elemszamot — ennek névelésén
azonban dolgozunk, és remélhetdleg par hdnap mulva mar jelentésen nagyobb minta adatain
tudunk szamitasokat végezni. Mivel a részvétel soran nem szirtiink korképekre, eredményeink
(a szakirodalomban ismertetett korabbi kutatdsokkal ellentétben) nem vonatkoztathatok
specifikaltan egy adott betegségben szenvedd betegpopulacidra, ez azonban véleményiink
szerint a kutatas elonyei kozt is megemlithetd, hiszen igy egy altalanos, heterogén pszichiatriai
osztaly betegpopulaciojarol kaphatunk képet.

Vizsgalatunkban a legpraktikusabb ¢és legegyszeriibben alkalmazhatd 6nkit6ltd

kérdéiveket hasznaltuk, ezek pontossiaga és megbizhatosaga mellett egyéb problémak is
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felmeriiltek. Kezdetben a legtobben nem toltottek ki a masodik csomagot, ezért fokozottan
kellett figyelniink arra, hogy a betegek mikor hagyjak el a korhdzat. Emellett a tesztcsomagok
viszonylagos hosszlisaga miatt (6-7 oldal) sokszor az utolsé par kérdésre nem érkezett valasz,
illetve (ahogyan az korabban mar emlitésre keriilt) a leghosszabb, 51 tételbol allo Testedzés
Motivacios Kérdoivet tobbszor ki sem toltottek a paciensek.

A sportterapeutdk eltérdé személyisége és sportmultja miatt a foglalkozasok is némileg
eltérnek egymastol, igy valtozo volt a betegek hozzaallasa, sokan csak egy bizonyos paros

edzéseit részesitették elonyben, ez is befolyasolhatta a foglalkozasokon val6 részvételt.

Ezen hidnyossagok ismeretében is ugy gondoljuk, hogy kutatdsunk egy igéretes és hosszutava
folyamat elsé 1épcsdfokanak tekinthetd, melynek végcélja egy rendszeres, hivatalos keretek
kozott végzett, a pszichiatriai osztalyok mindennapi életébe beépitett testmozgés, sportterapia
lenne. Eppen ezért a jovében a longitudinélis megfigyelés, illetve egy bizonyos idé elteltével a

kutatas pontos megismétlése lenne igazan célravezeto.

6. Kitekintés

Kutatasunk jelen stidiumaban kérdéseink tehat arra vonatkoztak, hogy a sportterapiak
closegitik-e a krizis osztaly betegeinek javulasat, tiineteik enyhiilését. Eredményeink tobb
esetben is szignifikans Osszefliggést mutattak, de véleményiink szerint egy nagyobb mintan
elvégzett és kiterjedtebb kutatas pontosabb és még latvanyosabb eredményeket hozhatna ebben
a témaban, mely aztan késébb a mindennapi terapias munkaban is segitségére lehet a
betegeknek és a korhaz dolgozodinak egyarant. Amennyiben a minta elemszama eléri a korabban
ismertetett elvart nagysagot, ugy tervezziik, hogy a sportterapias foglalkozasok szamat is
bevessziik a vizsgalt valtozok kozé.

A kozeljovOben tovabba szeretnénk arnyalni a sportterapia hatasarol kapott képet, igy a
tesztcsomag végén talalhatod nyitott kérdések helyett félig strukturalt mélyinterjukat terveziink

felvenni azon paciensekkel, akik ehhez beleegyezésiiket adjak.

Kutatasunk eldnyének tekintjiik, hogy viszonylag egyszerii mddszertannal valosul meg, anyagi
raforditas  helyett pedig lebonyolitdsa  csak  kreativitast, Ujitdsokra  nyitott
orvosokat/pszichologusokat és par lelkes pszicholdgushallgatét igényel. Reméljiik, hogy
munkank eredményeit minél tobb és szélesebb forumon eld tudjuk majd adni, €s amennyiben

felkelti az érdeklddését mas korhazi osztalyok dolgozdinak (vagy ¢éppen lelkes
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pszichologushallgatoknak), ugy egyre szélesebb korben keriilhet bevezetésre a sportterapia a

pszichiatriai betegek kezelésében.
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Koszonetnyilvanitas

Munkank végén szeretnénk koOszonetet mondani mindazoknak, akik segitettek, és akik
kozremiikodése nélkiil ez a munka nem johetett volna létre.

Elsésorban koszonjikk a Péterfy Sandor utcai Koérhaz Krizis Intervencids és Pszichidtriai
Osztalyan dolgozoknak, akik munkéjukkal megkonnyitették a kutatds minden I1épését; név
szerint Dr. Szilagyi Simon osztalyvezetd fOorvosnak, aki 2 évvel ezeldtt €letre hivta a
sportterapiat és Készeri Vivien pszichologusnak, aki mindenben tamogatott és szakmai
segitséget nyujtott munkank soran. Tovabba kdszonjiik az osztaly minden pszichologusanak,
pszichiaterének, az apoldszemélyzetnek és ,,sportterapeuta” tarsainknak, hogy segitették a
betegek motivaciojanak novelését és a sportterapidk gordiilékeny lebonyolitasat. Ezen feliil
koszonettel tartozunk a krizis osztdly minden betegének, akik beleegyezésiikkel részt vettek a
kutatasban és ezzel segitségiinkre voltak.

Végiil, de nem utolsé sorban, kdszonjliik konzulenseinknek a szakmai segitséget, valamint

segitokész, statisztikaban jartas hallgatdtarsainknak az épitd észrevételeket.

Lezaras datuma: 2015. januér 6.
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MELLEKLET 1.

Kedves Résztvevd!

Jelen kérdoéiv kitoltésével és a kutatasban valo részvétellel két egyetemista hallgato diplomamunkajahoz

jarul hozza.

Kutatasunkban a sportterapia hatasat vizsgaljuk. Amennyiben beleegyezik a részvételbe, ugy a korhazban
tartozkodas ideje alatt kell részt vennie a sportterapias alkalmakon (ez kb. 3-5 alkalmat jelent), melyek
megkezdése el6tt és az utolsé alkalom befejeztével sor keriilne egy rovid, papir alapa kérdéiv kitoltésére.
A kutatasban részt vehet ugy is, hogy a sportterapidkon nem vesz részt, ez esetben a korhazi
tartozkodas kezdetekor, és az osztaly elhagyasakor kell kitdltenie egy-egy kérdéivcsomagot. A
kutatasban valé részvétel onkéntes, és barmikor megszakithat6. Szigoraan bizalmasan kezeliink minden
olyan informaciot, melyet a kutatas keretén beliil gyijtiink 6ssze, harmadik személynek nem adjuk ki, a
kutatas soran nyert adatokat pedig osszegezziik, statisztikai elemzéseket végziink rajtuk, amelyekbdl
egyetlen résztvevs személyazonossaga sem allapithatd majd meg. Eppen ezért egyéni visszajelzést sem

tudunk adni, de amennyiben barmilyen kérdése van a kutatassal vagy az osszesitett eredményekkel

kapcsolatban, ugy forduljon bizalommal hozzank az alabbi e-mail cimeken: regi.balazs@gmail.com,

balloheni@gmail.com. A  Kkutatas résztvevéi a masodik kérdéivcsomag kit6ltése utan egy

illusztraciokkal és leirasokkal ellatott fiizetet kapnak, mely alapjan a gyakorlatok otthon is elvégezheték.

Kérjiik, amennyiben egyetért a fenti feltételekkel és hozzajarul a kutatasban valo részvételhez, azt a
megfelelé valasz bejelolésével jelezze! (Szeretnénk kihangstlyozni, hogy valasztasanak

kovetkezményei nincsenek.)

Egyiittmiikodését eldre is koszonjiik!
Balazs Regina

Ballo Henrietta

Kérjiik, X jellel jelolje dontését!
A Kkutatashan valé részvételem koriilményeirdl tajékoztatast kaptam, a feltételekkel egyet értek,

részt kivanok venni a kutatasban és a sportterapiakon is.

Részt kivanok venni a kutatasban, de a sportterapiakon nem.

Egyaltalan nem kivanok részt venni a kutatasban.



Neme: (Kérjiik, hiizza ala!) Férfi / N6 Eletkora:...............

Az 0n jelenlegi lakohelye: (Kérjiik, huizza ala!)

Févaros Varos Kozség

Az 0n iskolai végzettsége: (Kérjiik, huizza ala!)

kevesebb, mint 8 altalanos iskolai osztaly / 8 altalanos iskolai osztaly / szakmunkasképzd /
szakkozépiskolai érettségi / gimnaziumi érettségi / foiskolai diploma (BA, BSc) / egyetemi diploma
(MA, MSc)

1. Részesiil-e az osztalyon gyogyszeres kezelésben? (Kérjiik, htizza ala!) Igen / Nem

2. Volt-e korabban barmilyen kronikus betegsége, és ha igen, mi?

5. Kérem jelolje, hogyan érezte magat az elmilt két hétben?

0. egyaltalan nem jellemzo, 1. alig jellemzo; 2. jellemzo; 3. teljesen jellemzo
____ 1. Minden érdeklddésemet elvesztettem masok irant.
__ 2. Semmiben sem tudok donteni tobbé.
3. Tobb oraval korabban ébredek, mint szoktam, és nem tudok jra elaludni.
___ 4. Tllsagosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak.
__ 5. Annyira aggodom a testi- fizikai panaszok miatt, hogy masra nem tudok gondolni.
___ 6. Semmiféle munkat nem vagyok képes ellatni.
7. Ugy latom, hogy a j6vém reménytelen és a helyzetem nem fog véltozni.
____ 8. Mindennel elégedetlen vagy k6zombds vagyok.
9. Allandéan hibaztatom magam.



6. Kérem, a megfeleld valasz alahuzasaval jeldlje, igaznak érzi-e magara nézve az alabbi

allitasokat?

Sététen latom a jovomet. lgaz Nem igaz
Sosem fognak gy alakulni a dolgok, ahogy én akarom. Igaz Nem igaz
Folosleges igazan torni magam valamiért, amit akarok, mert .
T . lgaz Nem igaz
valo6szintileg igysem érem el.
7. Kérem, X-el jelolje, milyen mértékben ért egyet az alabbi allitasokkal!
. . egyaltalan
etelé teésftr;k egyetértek ne(ran e;‘iek nem értek
gy gy egyet

1. Ugy érzem, értékes ember
vagyok, legalabbis masokhoz
képest.

2. Ugy érzem, sok jo
tulajdonsagom van.

3. Mindent egybevetve, hajlamos
vagyok arra, hogy
tehetségtelennek, sikertelen
embernek tartsam magam.

4. Képes vagyok olyan jol
csinalni a dolgokat, mint masok.

5. Ugy érzem, nem sok dologra
lehetek biiszke.

6. J6 véleménnyel vagyok
magamrol.

7. Mindent fontoléra véve,
elégedett vagyok magammal.

8. Barcsak jobban tudndm magam
tisztelni.

9. Idonként értéktelennek érzem
magam.

10. Néha azt gondolom, hogy
semmiben sem vagyok jo.




8. Kérem, hogy a kdvetkezo kérddivet akkor is toltse ki, ha nem végez testedzést. Ebben az esetben
ugy toltse ki, hogy ha végezne testedzést, akkor azt milyen motivacidobdl tenné!

Az oldalon szamos allitast talal. Ezek arra vonatkoznak, hogy az emberek mivel magyarazzak, hogy
miért végeznek testedzést. Kérem, figyelmesen olvassa el az allitdsokat, és a megfeleld szdm
bejelolésével jelezze, hogy személy szerint mennyire igaz az adott allitas.

Ha ugy gondolja, hogy az adott 4llits egyéltalan nem igaz Onre, karikazza be a '0’-t, ha viszont az adott
allitds nagyon igaz, akkor az '5'-6s szdmot. Ha tigy gondolja, hogy az adott allitas csak részben igaz,
akkor jelolje be az '1'-t, '2'-t, ’3’-t vagy a '4'-et, annak megfelelden, hogy mennyire fejezi ki az adott
allitas azt, hogy miért végezne testedzést.

Kérem, tartsa észben azt, hogy én arra vagyok kivancsi, hogy On személy szerint miért végezne
testedzést, és nem arra, hogy mit gondolna, milyen okai lehetnek barkinek a testmozgasra/testedzésre!

Személy szerint azért sportolok/végzek testedzést ...

1. | hogy vékony maradjak 01123 ]4]|5
2. | hogy elkeriiljem a betegséget O(12|3(|4]5
3. | mert ett6l j6l érzem magam 01123 ]4]{5
4. | mert segit, hogy fiatalabbnak nézzek ki O(12|3(|4]5
5. | hogy megmutassam masoknak, hogy mit érek O(12|3(|4]5
6. | mert kdzben lehetdségem nyilik a gondolkodasra 01|23 ([4]5
7. | hogy épp, egészséges legyen a testem 01|23 ([4]5
8. | hogy noveljem az erGmet 01123 ]4]5
9. | mert szeretem probara tenni az erOmet 01123 ]4]|5
10. | hogy a barataimmal legyek 0)11]2|3]4]{5
11. | mert az orvosom javasolta, hogy mozogjak/sportoljak 01123 ]4]|5
12. | mert gyézelemre torekszem a sportban O(12|3(|4]5
13. | hogy mozgékony maradjak/mozgékonyabba valjak O(12|3(|4]5
14. | mert az edzés/sport elérendd célokat nytijt 01|23 ([4]5
15. | mert segit a fogyasban 01|23 ([4]5
16. | hogy megel6zzem az egészségiligyi problémakat O(1(2|3(|4]5
17. | mert a testmozgas serkent 011]2|3]4]5
18. | hogy jo testem legyen 01123 ]4({5
19. | hogy képességeimet masokéval dsszehasonlitsam O(12|3(|4]5
20. | mert segit csokkenteni a fesziiltséget O(1|2|3(|4]5
21. | hogy meg0rizzem az egészségem O(12|3(|4]5
22. | hogy noveljem a kitartdsom 01|23 ([4]5
23. | mert a testmozgas dnmagaban is élvezetet nyujt 01|23 [4]5
24. | mert a mozgas/edz€s szdmomra tarsas esemény O(1(2|3(|4]5
25. | hogy a csaladomban gyakran el6fordul6 betegséget megelézzem |0 |1 |2 |3 |4 |5
26. | mert élvezem a versengést O(12|3(|4]5
27. | hogy megérizzem a ruganyossagomat 01123 ]4({5
28. | mert személyes kihivasokat allit elém O(12|3([4]5
29. | mert segit kézben tartani/szabalyozni a testsulyomat 0)11]2|3]4({5
30. | hogy elkeriiljem a szivbetegséget 0)11]2|3]4({5
31. | hogy feltdltédjek 0]1]2([3]4]5
32. | hogy javitsak a megjelenésemen 011]2|3]4]|5
33. | hogy teljesitményemmel elismerést vivjak ki 01123 ]4]{5
34. | hogy oldjam a stresszt 01123 ]4]|5
35. | hogy egészségesebben érezzem magam 01123 ]4({5
36. | hogy er6sebb legyek 01123 ]4({5




jellemzo

37. | mert élvezem a mozgas Ooromét 0)11]2[3]4]{5
38. | mert a masokkal valé mozgas/edzés szorakoztat 011]2|3]4]|5
39. | hogy felépiiljek betegségbdl/sériilésbol 011]2|3]4]|5
40. | mert szeretek versenyezni 01123 ]4]|5
41. | hogy hajlékony maradjak, vagy azza valjak 01123 ]4]{5
42. | hogy készségeimet fejlesszem 01123 ]4]|5
43. | mert a mozgas/edzés kaloridkat éget el 01123 ]4]|5
44. | hogy vonzobb legyek 0)11]2|3]4]{5
45. | hogy olyasmit csinaljak, amit mas nem képes 01123 ]4]{5
46. | hogy kiengedjem a "g6zt" 011]2|3]4]|5
47. | hogy fejlesszem az izmaimat 01123 ]4]|5
48. | mert akkor érzem magam a legjobb formaban 01123 ]4]{5
49. | hogy baratokra tegyek szert 01123 ]4]{5
50. | mert élvezem a fizikai tevékenységet kiilondsen, ha versengésis [0 [1 |2 [3 [4 |5
van benne
51 | hogy a sajat személyes elvarasaimhoz mérjem magam O(12|3(|4]5
9. Az elmult két hét soran érezte magat ...
cgydltalannem | -0 soyenss jellemzé | teljesen jellemzd

1. viddmnak és jokedviinek.

2. nyugodtnak és ellazultnak.

3. aktivnak és élénknek.

4. ébredéskor frissnek és
Kipihentnek.

5. a napjai tele voltak
szamara érdekes dolgokkal.

10. Az alabbiakban felsorolt szavak kiilonbozd érzéseket és érzelmeket irnak le. Kérjiik, gondosan
olvasson el minden jellemzést, majd irja be azt a szamot, amely leginkabb kifejezi azt, hogy a
JELEN P ILLANATBAN hogyan érzi magat. Kérjiik, ne gondolkozzon sokat a valaszon!

1 2 3 4

egydltalan nem, kicsit mérsékelten eléggé
vagy csak alig

_ érdeklodo ___ ellenseéges

__ kiborult, magamon kiviil vagyok _ lelkes
____lizgatott, feldobott ___ biiszke

___ zaklatott, feldult ____ingerlékeny
____er0s ___ ¢éber

____ blintudatom van __megszégyeniilt
_rémiilt ___elhivatott

5
nagyon

ideges

elszant, hatarozott
figyelmes

fesziilt

aktiv, ¢lénk

félek




11. Kérem, jeldlje a kovetkezd skalan az Onre leginkabb igaz allitast!

Ugy gondolom, hogy velem nem térténhet baj.

’

0-
1
2
3
4
5 - Ugy gondolom, hogy ugyanannyi eséllyel torténhet velem baj, mint masokkal.
6
7
8
9

10 - Ugy gondolom, sokkal tobb esélyem van ré, hogy baj torténjen velem.

A keérdoiv véget ért, koszonjiik a kitéltést!



MELLEKLET 2.
Kedves Résztvevd!

Koszonjik, hogy részvételével hozzajarult munkankhoz. Kérjiik — az els6 alkalomhoz hasonléan — toltse

ki az alabbi kérddivcsomagot!

Egylittmikodését ezuton is koszonjiik!
Balazs Regina

Ball6d Henrietta

1. Részesiil-e az osztalyon gyogyszeres kezelésben? (Kérjiik, htizza ala!) Igen / Nem

2. Osszesen hany sportterapian vett részt? (Kérjiik, karikazza be a megfelelé szamot!)

123456

3. Részt vett-e a sportterapian kiviil mas, az osztalyon tartott terapids foglalkozason? (Kérjiik, huzza
ala!) Ilgen / Nem

4. Amennyiben igen, milyen terapias foglalkozason?

5. Kérem jeldlje, hogyan érezte magat az elmult két hétben?
0. egydltalan nem jellemzo, 1. alig jellemzd; 2. jellemzo; 3. teljesen jellemzd

1. Minden érdeklédésemet elvesztettem masok irant.
. Semmiben sem tudok donteni tobbé.
. Tobb oraval korabban ébredek, mint szoktam, és nem tudok ujra elaludni.
. Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak.

. Annyira aggédom a testi- fizikai panaszok miatt, hogy masra nem tudok gondolni.

. Ugy latom, hogy a jévém reménytelen és a helyzetem nem fog véltozni.

2

3

4

5

6. Semmiféle munkat nem vagyok képes ellatni.

7

8. Mindennel elégedetlen vagy k6zombds vagyok.
9

. Allandodan hibaztatom magam.



6. Kérem, a megfeleld valasz alahuzasaval jeldlje, igaznak érzi-e magara nézve az alabbi

allitasokat?

Sotéten latom a jovOmet. lgaz Nem igaz
Sosem fognak ugy alakulni a dolgok, ahogy én akarom. Igaz Nem igaz
Folosleges igazan torni magam valamiért, amit akarok, mert .
ot . lgaz Nem igaz
valdszintileg tigysem érem el.
7. Kérem, X-el jelolje, milyen mértékben ért egyet az alabbi allitasokkal!
teljesen nem értek cgydltalan
. é tértek egyetértek eqvet nem értek
gy gy egyet

1. Ugy érzem, értékes ember
vagyok, legalabbis masokhoz
képest.

2. Ugy érzem, sok jo
tulajdonsagom van.

3. Mindent egybevetve, hajlamos
vagyok arra, hogy
tehetségtelennek, sikertelen
embernek tartsam magam.

4. Képes vagyok olyan jol
csinalni a dolgokat, mint masok.

5. Ugy érzem, nem sok dologra
lehetek biiszke.

6. J6 véleménnyel vagyok
magamrol.

7. Mindent fontoléra véve,
elégedett vagyok magammal.

8. Barcsak jobban tudndm magam
tisztelni.

9. Idénként értéktelennek érzem
magam.

10. Néha azt gondolom, hogy
semmiben sem vagyok jo.




8. Kérem, hogy a kdvetkezo kérddivet akkor is toltse ki, ha nem végez testedzést. Ebben az esetben
ugy toltse ki, hogy ha végezne testedzést, akkor azt milyen motivacidobdl tenné!

Az oldalon szamos allitast talal. Ezek arra vonatkoznak, hogy az emberek mivel magyarazzak, hogy
miért végeznek testedzést. Kérem, figyelmesen olvassa el az allitdsokat, és a megfeleld szdm
bejelolésével jelezze, hogy személy szerint mennyire igaz az adott allitas.

Ha ugy gondolja, hogy az adott 4llits egyaltalan nem igaz Onre, karikdzza be a '0’-t, ha viszont az adott
allitds nagyon igaz, akkor az '5'-6s szdmot. Ha tigy gondolja, hogy az adott allitas csak részben igaz,
akkor jelolje be az '1'-t, '2'-t, ’3’-t vagy a '4'-et, annak megfeleléen, hogy mennyire fejezi ki az adott
allitas azt, hogy miért végezne testedzést.

Kérem, tartsa észben azt, hogy én arra vagyok kivancsi, hogy On személy szerint miért végezne
testedzést, és nem arra, hogy mit gondolna, milyen okai lehetnek barkinek a testmozgasra/testedzésre!

Személy szerint azért sportolok/végzek testedzést ...

1. | hogy vékony maradjak 01123 ]4]|5
2. | hogy elkeriiljem a betegséget O(12|3(|4]5
3. | mert ett6l j6l érzem magam 01123 ]4]{5
4. | mert segit, hogy fiatalabbnak nézzek ki O(12|3(|4]5
5. | hogy megmutassam masoknak, hogy mit érek O(12|3(|4]5
6. | mert kdzben lehetdségem nyilik a gondolkodasra 01|23 ([4]5
7. | hogy épp, egészséges legyen a testem 01|23 ([4]5
8. | hogy noveljem az erGmet 01123 ]4]5
9. | mert szeretem probara tenni az erOmet 01123 ]4]|5
10. | hogy a barataimmal legyek 0)11]2|3]4]{5
11. | mert az orvosom javasolta, hogy mozogjak/sportoljak 01123 ]4]|5
12. | mert gyézelemre torekszem a sportban O(12|3(|4]5
13. | hogy mozgékony maradjak/mozgékonyabba valjak O(12|3(|4]5
14. | mert az edzés/sport elérendd célokat nytijt 01|23 ([4]5
15. | mert segit a fogyasban 01|23 ([4]5
16. | hogy megel6zzem az egészségiligyi problémakat O(1(2|3(|4]5
17. | mert a testmozgas serkent 011]2|3]4]5
18. | hogy jo testem legyen 01123 ]4({5
19. | hogy képességeimet masokéval Osszehasonlitsam O(12|3(|4]5
20. | mert segit csokkenteni a fesziiltséget O(1|2|3(|4]5
21. | hogy meg0rizzem az egészségem O(12|3(|4]5
22. | hogy noveljem a kitartdsom 01|23 ([4]5
23. | mert a testmozgas dnmagaban is élvezetet nyujt 01|23 [4]5
24. | mert a mozgas/edz€s szdmomra tarsas esemény O(1(2|3(|4]5
25. | hogy a csaladomban gyakran el6fordul6 betegséget megelézzem |0 |1 |2 |3 |4 |5
26. | mert élvezem a versengést O(12|3(|4]5
27. | hogy megdrizzem a ruganyossagomat 01123 ]4({5
28. | mert személyes kihivasokat allit elém O(12|3([4]5
29. | mert segit kézben tartani/szabalyozni a testsulyomat 0)11]2|3]4({5
30. | hogy elkeriiljem a szivbetegséget 0)11]2|3]4({5
31. | hogy feltdltédjek 0]1]2([3]4]5
32. | hogy javitsak a megjelenésemen 011]2|3]4]|5
33. | hogy teljesitményemmel elismerést vivjak ki 01123 ]4]{5
34. | hogy oldjam a stresszt 01123 ]4]|5
35. | hogy egészségesebben érezzem magam 01123 ]4({5
36. | hogy er6sebb legyek 01123 ]4({5




37. | mert élvezem a mozgas oromét 0)11]2[3]4]{5
38. | mert a masokkal valé mozgas/edzés szorakoztat 011]2|3]4]|5
39. | hogy felépiiljek betegségbdl/sériilésbol 011]2|3]4]|5
40. | mert szeretek versenyezni 01123 ]4]|5
41. | hogy hajlékony maradjak, vagy azza valjak 01123 ]4]{5
42. | hogy készségeimet fejlesszem 01123 ]4]|5
43. | mert a mozgas/edzés kaloridkat éget el 01123 ]4]|5
44. | hogy vonzobb legyek 0)11]2|3]4]{5
45. | hogy olyasmit csinaljak, amit mas nem képes 01123 ]4]{5
46. | hogy kiengedjem a "g6zt" 011]2|3]4]|5
47. | hogy fejlesszem az izmaimat 01123 ]4]|5
48. | mert akkor érzem magam a legjobb formaban 01123 ]4]{5
49. | hogy baratokra tegyek szert 01123 ]4]{5
50. | mert élvezem a fizikai tevékenységet kiilondsen, ha versengésis [0 [1 |2 [3 [4 |5
van benne
51 | hogy a sajat személyes elvarasaimhoz mérjem magam O(12|3(|4]5
9. Az elmult két hét soran érezte magat ...
egydltalan nem aligjellemzé | jellemzd teljesen jellemzd

jellemz6

1. vidamnak és jokedviinek.

2. nyugodtnak és ellazultnak.

3. aktivnak és élénknek.

4. ébredéskor frissnek és
Kipihentnek.

5. a napjai tele voltak
szamara érdekes dolgokkal.




10. Az alabbiakban felsorolt szavak kiilonb6z6 érzéseket és érzelmeket irnak le. Kérjik, gondosan
olvasson el minden jellemzést, majd irja be azt a szdmot, amely leginkabb kifejezi azt, hogy a
JELEN P ILLANATBAN hogyan érzi magat. Kérjiik, ne gondolkozzon sokat a valaszon!

1 2 3 4 5

egyaltalan nem, kicsit mérsékelten eléggé nagyon

vagy csak alig
_ érdekl6do __ellenséges ___ideges
___kiborult, magamon kiviil vagyok _ lelkes __ elszant, hatarozott
____lizgatott, feldobott ___ biiszke ___ figyelmes
___ zaklatott, feldult ___ ingerlékeny _ fesziilt
____erds __ ¢éber __aktiv, élénk
____ blintudatom van _ megszégyeniilt  félek
_ rémiilt ___elhivatott

11. Van-e barmilyen észrevétele/javaslata a sportterapidval kapcsolatban? (Ismételten felhivom a
figyelmét, hogy a valaszadas anonim, vélasza alapjan On nem keriil azonositasra, a résztvevok csak
¢s kizarolag a jeligéjiik alapjan szerepelnek a kutatasban).

12. Kérem, jeldlje, korabban (a sportterapia megkezdése el6tt) milyen volt a viszonya mozgashoz,

testedzéshez? Mennyire volt része az életének?

L 1 1 L 1 L 1 L L 1 1

0 1 2 3 4 5 i) T 8 o 10
ritkan vagy nem dltalaban rendszeresen
sportolok sportolok sportolok

13. Amennyiben 4llapota javult az osztalyon eltdltott id6 alatt, On minek tulajdonitja ezt? (Ha On

szerint ebben tobb tényez0 is kozrejatszott, kérem, mindet sorolja fel, és jelolje meg, amit ezek

kozil legfontosabbnak €rez!) .........oiiiiii i e



14. Volt-e valamilyen visszatéré gondolata, élménye vagy fantaziaja a sportterapias foglalkozasok

alatt? Ha igen, kérem, irja le TOVIAEN. .....o.iviiiii i e

15. Milyen okbol/okokbdl dontdtt Ggy végiil, hogy részt vesz a sportterapian? (pl. orvos utasitasara,

betegtarsak hatasara, sajat elhatarozasbol, vagy egyéb?)

A keérdoiv véget ért, koszonjiik a kitéltést!



MELLEKLET 3.

Kérjiik, toltse ki az alabbi kérdbivet a sportterdpia ELOTT:

1. Az alabbiakban felsorolt szavak kiilonb6zd érzéseket €s érzelmeket irnak le. Kérjik,
gondosan olvasson el minden jellemz6t, majd irja be azt a szamot, amely leginkabb kifejezi
azt, hogy a JELEN PILLANATBAN hogyan érzi magat. Kérjiik, ne gondolkozzon sokat a
valaszon!

1 2 3 4 5
egyaltalan nem, kicsit mérsékelten elegge nagyon
vagy csak alig

_ érdekl6dd __ellenséges ____ideges
____kiborult, magamon kiviil vagyok _ lelkes ____ elszant, hatarozott
____lizgatott, feldobott ___ biiszke ___ figyelmes

___ zaklatott, feldult ____ingerlékeny _ fesziilt

__er6s __ ¢éber _ aktiv, élénk
____bilintudatom van __megszégyeniilt  félek

_rémiilt __elhivatott

Kérjiik, toltse ki az alabbi kérdbivet kozvetleniil a sportterdpia UTAN:

2. Az aldbbiakban felsorolt szavak kiilonb6zd érzéseket és érzelmeket irnak le. Kerjik,
gondosan olvasson el minden jellemz6t, majd irja be azt a szamot, amely leginkabb kifejezi
azt, hogy a JELEN PILLANATBAN hogyan érzi magat. Kérjiik, ne gondolkozzon sokat a
valaszon!

1 2 3 4 5

egydltalan nem, kicsit mérsékelten eléggé nagyon
vagy csak alig

__érdekl6do ___cllenséges ____ideges
____kiborult, magamon kiviil vagyok _ lelkes ____elszant, hatarozott
____izgatott, feldobott ____ biiszke ___ figyelmes

_ zaklatott, feldult ___ingerlékeny _ feszilt

__er0s _ éber _ aktiv, élénk
____bilintudatom van _ megszégyeniilt  félek

___ rémiilt ____elhivatott

Koszonjiik!



MELLEKLET 4.

SPORTTERAPIAS KISFUZET
Hogyan csinaljam otthon?

Koszonjiik, hogy részvételével hozzajarult a sportterapiaval kapcsolatos kutatasunk
sikerességéhez!

A kovetkez6 oldalakon révid leirasokat talal kiillonb6zd, kdnnyen elvégezhetd
gyakorlatokrol, melyek, segitségével a mozgas tovabbra is a napjai része
maradhat.

Lapozzon bele és sportra fel!



Bemelegités

A bemelegités a sport szerves része, minden testrész dtmozgatisa fontos az
er6sitd gyakorlatok elott.

A kovetkezOk ajanlottak:
- fejkorzések
- vall-, kar-, konyok, csuklokorzések
- csipokorzés
- hajolgatasok
- térdkorzés, bokakorzés

Egyszertibb szokdelések, kis helyben futas, gimnasztikai gyakorlatok is jo
alapok az erdsités megkezdéséhez.

Er6sito gyakorlatok

Vadli

— —

Allasban (emelt helyen, vagy akar a foldon) sarokemelés és leengedés. A
gyakorlat végezheto:

- paros zart labbal

- valtott labban (azaz egy labon)

- paros labbal terpeszben

- guggolva (zart guggolas, tenyér a f61don).



Széria:

2x10 zart labban

2x10 terpeszben
1x10-1x10 egy-egy labbal

Comb

v

Falnal tamaszkodva, egyenes hattal, nyujtott térddel, feszes labfejjel
labemelés, koriilbeliil 40-45°-ig. A gyakorlat végezheto:

- eldre labemeléssel

- oldalra labemeléssel

- hatra labemeléssel.

Széria:
2x10 eldre emelés
2x10 oldalra emelés

2x10 hatra emelés
- mindkét labbal

h 25

Kitorések — egyenes hattal, valtott labbal, 1ab eldl - hatul 90°-ban hajlitva.




Széria:
2x10 mindkét 1abbal

s

Fenék
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Térdel6tamasz, labemelések, nyujtott 1ab, 1abfej pipal. A gyakorlat végezhetd:
- hajlitott labemelés hatra és oldalra
- nyujtott labemelés hatra és oldalra.

Széria:
1x8 nagy hajlitott labemelés hatra
1x8 kis rugo hajlitva hatra
1x8 nyujtott labemelés hatra
1x8 kis rugd nyujtva hatra
-> mindkét labbal mindkét oldalra
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Haton fekvés, labak hajlitva, talpon, has prés (csak a lapocka emelkedik el a
talajtol).

Széria:

2x10 has prés
2x10 tart a legmagasabb has prés pozicidban.

Gl | S S

Haton fekvés, alkartimasz. Labak hajlitva, talpon, egyik 1ab nyujtott emelése
vagy hajlitasa. A gyakorlat végezheto:

- nyujtott 1ab emelése fol-le

- hajlitott 1ab kinyujtasa-behtizasa

Széria:
2x10 labemelgetés nyujtva
2x10 lab hajlitasa, nyujtasa
-> mindkét 1abbal



Hat
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Hason fekvés, kezek a test mellett vagy 6sszekulcsolva a tarkon, lab marad a
f6ldon, torzsemelés.

Széria:
2x10 torzsemelés
2x10 megtart a legmagasabb pozicidban

N N

Hason fekvés, labemelés nyujtva, hatra, karok a mellkasnal/fej alatt/test
mellett.

Széria:
2x10 nyujtott labemelés
2x10 kis rugoval emelés

2x10 tartas egy kényelmesen magas pozicioban
-> mindkét 1abbal

Kar

Terpeszallas, labak enyhén hajlitva, karok sullyal hajlitva a vallhoz emelve. A
gyakorlat végezheto:

- paros karnyujtas a fej folé

- karok nyujtasa a fej folé valtva



Széria:
1x10 péros karnyujtas
2x10 valtott karnyujtas (bal-jobb-bal-jobb-...) a fej folé
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Fekvotamasz. A gyakorlat végezheto:
- egyenes, nyujtott labakkal (,,hagyomanyos” fekvotamasz)
- hajlitott térdekkel (térd a talajon, labfejek a levegdben, Un. ,,n6i
fekvotamasz”)

Széria:
1x5 karhajlitas-nyujtas
1x5 hajlitott karral tartas

Lazitas
A bemelegitéshez hasonloan a lazitas is az edzg€s, sportolas fontos része.

A kovetkezok ajanlottak:
- nyak megnyujtasa
- karok nyujtasa
- fenék megnyujtasa sarokiilésben
- has megnytjtasa hason fekvésben
- comb megnyujtasa (sarok fenékhez huzasa)
- vadli megnyujtasa

Egészségiinkre! ©
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