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1. A KUTATAS ELOZMENYEIL, CELKITUZESEI ES A KUTATASI HIPOTEZISEK
BEMUTATASA
., A sport apolja a lelket és nem csak a testet”

A mentalis egészségnek meghatdrozd szerepe van a mai teljesitménycentrikus vilagban,
tovabba szamos kutatasi eredmény szerint a sportolds pozitiv hatdssal bir az élet szdmos
teriiletén, mikozben a fizikai inaktivitds sulyos mértékben veszélyezteti az életmindséget.
Ezek a jelenségek inditottak arra, hogy arra a kérdésre keressem a valaszt, hogy a
sporttevékenységet rendszeresen végzOk valdban mérhetéen jobb mentélis egészséggel
birnak-e, szemben azokkal, akik nem szoktak sportolni; Valamint, mivel a felnétt élet
dominans szintere a munkahely, vajon a munka vilagaban a szervezeti dontéshozok tisztaban
vannak-e, illetve tesznek-e hathatds intézkedéseket a sportban rejlo lehetéségek kiaknazasara
munkavallaloik egészsége, foként mentalis egészsége megdrzése, javitasa érdekében.

A mentalis egészség l1ényege a kiegyenstlyozottsag ¢s a mentalis erd, képesség megkiizdeni
az ¢élet adta nehézségekkel. A mentdlis egészség jelentdsége ma kozponti helyet foglal el a
nemzetek humén, tarsadalmi és gazdasagi t6kéjében. A ZOLD KONYV (2006:7) szerint az
egyén mentdlis egészsége szdmos tényezd fiiggvénye, igy bioldgiai (genetika, nem), egyéni
(személyes tapasztalatok), csaladi és kozosségi (szocidlis tdmogatds), tovabba gazdasagi és
kornyezeti (szocidlis statusz és életkoriilmények) tényezoké (idézi NAGY, 2016).

A mentélis egészségi problémak — a fizikai és szellemi tulterheléstdl és megerdltetéstdl, a
komoly betegségekig — nemcsak hazdnkban, hanem az egész vilagon egyre sulyosabb
probléma. Komoly kovetkezményei lehetnek: egyén szintjén stulyos életmindség romlas,
tarsadalmi vagy gazdasagi szinten GDP 3-4%-o0s vesztességét, vagy az allami egészségiigyi
kiadasok emelkedését jelentheti a munkatdl vald tdvolmaradéds és/vagy korai nyugdijazas
kovetkeztében (NAGY, 2016). Az egészség ¢s a teljesitmény kozotti Osszefiiggés kdnnyen
belathatd. Az egészség (ide értve a mentalis egészséget is) nélkiil nincs teljesitmény. Terdpias
(gyakorlati) munkam sordn sokszor tapasztalom ezt meg, illetve azt is, hogy szoros kapcsolat
van a sport ¢és a teljesitmény kozott is.

A sport nagyban hozzajarulhat az emberek egészségi allapotahoz, nemcsak fizikai, de
mentalis szinten is. A sport szdmos pozitiv tulajdonsag (6nbecsiilés, kitartas, csapatszellem,
masok tisztelete, Onfeldldozas stb.) kialakitdsaban és igy az egészséges személyiség
fejlédésében is meghatarozd szerepet jatszhat. Ezen Osszefiiggés miatt is keriilt kutatdsom
fokuszaba ez a két teriilet: a sport €s a mentalis egészség. Feltételezem, hogy az életmodunk,

¢és ezen belill a rendszeresen végzett sporttevékenység jelentds mértékben befolyasolja a



hangulatunkat, a mentalis allapotunkat, ¢s teljesitménytinket is.

A vizsgalat ujszertiségét adhatja a versenysportoldk, a szabadid6 sportoldk és a nem sportolok
Osszehasonlitdsa.

A dolgozat egyik f6 célkitiizése az volt, hogy irodalmi feldolgozas, elméleti megkozelités és
sajat vizsgalatok alapjan komplex képet alakitsak ki a sport és a mentalis egészség, valamint a
sport ¢és a vizsgalatomban mért pszichés képességek kapcsolatarol. Célom, hogy
bebizonyitsam, hogy a sport véddéfaktorként allithatd a mentalis egészség és ezzel a teljes
egészség szolgalataba.

A dolgozat masik fé célkitiizése az volt, hogy feltirjam milyen formaban és milyen
mértékben jelentkezik a sport a munka vildgaban, tovabba, hogy a vallalatvezeték fontosnak
tartjak-e, hogy a munkavallalok sportoljanak és kiegyensulyozottak legyenek.

Kutatdsaimra alapozva olyan megallapitasokat kivanok megfogalmazni, melyek egyrészt
segitenek tisztdn latni a sport egészségvédd hatasat illetden, masrészt eszkozként
szolgalhatnak a munkaltatok szdmara abban, hogy a sport segitségével hozzajaruljanak
munkavallaloik egészség megdrzéséhez ¢és ezaltal hatékonyabb, jobb munkahelyi
teljesitményt érjenek el.

Kutatasom sordn a kovetkezd kérdésekre kerestem valaszt:

1. A Mentalis Egészség Kontinuum Skala faktor struktirdjanak érvényességét
REINHARDT (2013) felmérése igazolta magyar mintdn. Jelen vizsgalati minta esetében
tisztan elkiiloniilnek a mentalis egészség fO0 faktorai, az emociondlis, a pszichologiai és a
szocialis jollét?

2. A Mentalis Egészség Kontinuum Skala segitségével sikeriil bebizonyitani a sport

jotékony hatasat a mentélis egészségre?

3. Annal jobb a mentalis egészségi allapot, minél nagyobb a sportolasi intenzitas?
4. Milyen az aktivan sportolok motivacidja?
5. Igazolhatd-e a sport protektiv hatdsa, ami bebizonyitja, hogy felhasznalhat6 a hervado

¢s/vagy lelki beteg személyek kezelésében, prevencios, intervencios programok formajaban?
6. A versenysport intenzitdsa semlegesiti a sport jotékony hatasat a mentalis egészségre?
7. A sportban aktiv egyének megkiizdési stratégiai és egészség magatartasuk jobb képet
mutat azokkal szemben, akik nem sportolnak?

8. A versenysporttal jaré stressz semlegesiti a sport jotékony hatasait?

9. Bizonyithato, hogy azok, akik sportolnak jobb test énképpel rendelkeznek?

10. A sport védelmet nyujt a depresszidval szemben?

11. A sport fejleszti az ellendlloképességet?



12. A munkaltatok fontosnak tartjdk-e, hogy a munkavaéllalok sportoljanak ¢és
kiegyensulyozottak legyenek ¢és ennek érdekében alkalmaznak-e egészségfejlesztd sport
programokat?

13. A munkaltatok milyen 0Osszeget forditanak a munkahelyi egészségmegdrzésre,
valamint érzékelik-e, hogy ez jobb teljesitményhez és kevesebb megbetegedéshez vezet?

14. A munkaltatok alkalmaznak-e stressz vagy depresszi6 elleni intézkedéseket és érzik-e
ezen intézkedések hatasat a munkavallalok megtartdsdban?

Kutatési kérdéseim alapjan fogalmaztam hipotéziseimet:

Az 1-6. kérdéseim alapjan a kdvetkezd hipotézist fogalmaztam meg:

I. HIPOTEZIS: Feltételezem, hogy azok, akik tobbet sportolnak mentdlisan
egeészségesebbek azoknal, akik nem sportolnak; tovabba feltételezem, hogy a
sportolas, intenzitasatol fiiggetleniil védofaktorként mitkédik a mentdlis egészség
viszonylataban, és ez a védelmi hatds az intenzitissal no. Feltételezem, hogy a
sportolas belsé motivaciobol fakad.

A 7. kérdésem alapjan a kdvetkezd hipotézist fogalmaztam meg:

II. HIPOTEZIS: Feltételezem, hogy azok, akik tobbet sportolnak inkdbb aktiv
megkiizdési  stratégiakat  preferalnak, mint  passzivat,  valamint, az
egészsegmagatartasuk jobb képet mutat azoknal, akik nem sportolnak.

A 8-11. kérdéseim alapjan a kovetkezd hipotézist fogalmaztam meg:

ILHIPOTEZIS: Feltételeztem, hogy a sportolok kevésbé depresszivek, mint a nem

sportolok, jobb a test énképiik és jobb az ellendlloképességiik, viszont a
versenysportban megélt stressz (allando teljesitmény kényszer) semlegesiti a sport
pozitiv hatdsat.

A 12-14. kérdéseim alapjan a kdvetkez6 hipotézist fogalmaztam meg:

IV.HIPOTEZIS: Feltételeztem, hogy a munkdltaték szamdra nyilvanvalé, hogy az

egeészséges (mentdalisan is egészséges) munkavallalo  hatékonyabb, ezért

egészségfejleszto és sport tevékenységiiket tamogatjak.



2. ADATBAZIS ES AZ ALKALMAZOTT MODSZEREK ISMERTETESE
Kutatdsomat két részre bontom. Az elsé részben a sport és a mentalis egészség kapcsolatat

vizsgalom kérddiv segitségével. A masodik részben a sportot munkahelyi koriilmények kdzott
elemzem szakértdi interju segitségével.

A kutatds elsd szakaszaban hasznalt kérdéivem Osszedllitdsakor onalldan megfogalmazott
kérdéseket tettem fel, illetve standardizalt és validalt mérdeszkozoket hasznaltam fel.
Rékérdeztem a valaszadok szociodemografiai jellemzdire, ugymint lakohely, iskolai
végzettség, foglalkozas, anyagi hattér, valamint felmértem dohanyzasi és alkoholfogyasztési
szokasaikat, tovabba sajat és kdzvetlen kornyezetiik sportolasi szokasait.

A kérddiv osszedllitasahoz standardizalt €s megbizhaté mérdeszkdzoket (Mentalis Egészség
Kontinuum Skéla, Megkiizdési Modok Kérddiv, Tennessee Enkép Skala, Back-féle
Depresszio Kérddiv, Eszlelt stressz, Reziliencia kérdéiv) hasznaltam.

A munkahelyi egészségfejlesztéshez kapcsolddd kutatdsomban szakért6i interjut vettem fel
cégvezetokkel. A feltett kérdéssor fOleg zart kérdésekbdl allt, de néhany ponton, példaul a
munkahelyi jollét témakoréhez tartozd kérdésnél és a munkaltatdi intézkedéseknél, a
valaszadok szabadon is megfogalmazhattak elképzeléseiket. Alkalmaztam tovabba Likert-

skalakat a kiilonboz6 allitasok egyetértésmértékének mérése céljabol.

2.1 A vizsgalat modszere

2.1.1 Vizsgalat helye, ideje, koriillményei, folyamata

A kutatdsom els6 része az altalam készitett on-line kérdoiv segitségével tortént.

Az adatgylijtés, azaz a kérddiv felvétele elsd korben internetes halézatok utjan, masodik
korben pedig a kiilonbozd iskolak és sportszervezetek megkeresésével tortént. A kérddiv
kitoltésében 0Osszesen 842 felndttkord egyén vett részt, ebbdl 813 értékelhets, igy a
valaszadasi arany 96,5%-os volt. A teljes kérddiv kitoltése 12-14 percet vett igénybe. A teljes
kérdoéiv egyrészt szociodemografiai valtozokat, masrészt hat standardizalt és megbizhato
mérdeszkozt foglal magaban. A kérddiv névtelen valaszadast tett lehetové. A kutatdsom
elsddleges célja a versenysportolok mentalis egészségének a felmérése volt, ezért internet
segitségével, illetve személyes megkereséssel elészor az aktiv sportolokat kerestem fel. A
versenyszeriien sportolok csoportjadban mindazok tartoznak, akik az jel6lték be, hogy heti 4-5
alkalomnal is tobbet sportolnak. Masodik 1épésként, szem elétt tartva a felndtt
versenysportolok korat igyekeztem keresni a szabadidd sportolokat, illetve azokat a fiatalokat,
akik egyaltaldn nem sportolnak. A szabadidd sportolok csoportjaban tartoznak azok, akik

bevallasuk szerint heti egyszer, kétszer vagy hdromszor sportolnak, mig a nem sportolok



csoportjaba tartoznak azok, akik elmondasuk alapjan nem szoktak, vagy csak ritkan, pl.
havonta 1 alkalommal sportolnak.

A munkahelyi egészségfejlesztéshez kapcsolodd kutatdsom egyrésze az interneten folytatott
kutatd munkamat jelenti, ahol megnéztem mennyire népszerliek a kovetkezd kifejezések: a
munkahelyi egészségfejlesztés, munkahelyi sportprogram ¢és a munkahelyi egészségmegorzés.
Masik része a szakértdi interji, amelyet hét cégvezetdvel készitettem, akik Osszesen 1544 6
munkavallalot irdnyitanak. Az interjit személyesen vettem fel, az adott cég teriiletén. Az

interjuk id6tartama atlagosan félora volt. Az elhangzott valaszokat irasban feljegyeztem.

2.1.2 Alkalmazott statisztikai modszerek
Az adatok statisztikai elemzése SPSS 25.0 statisztikai szoftverrel tortént. Eloszor a leird

statisztikat hasznaltam a vizsgalati minta elemzéséhez. A kategorikus valtozok gyakorisagi
értékeit fliggetlenségi vizsgalattal hasonlitottam dssze.

A folytonos eloszlasu valtozokat két fiiggetlen csoport esetén Student féle t-teszttel
hasonlitottam 0ssze, tobb fliggetlen csoport esetén pedig varianciaanalizist alkalmaztam.

A folytonos valtozok kozotti kapcsolatok feltdrasahoz Pearson- féle korrelacios vizsgélatot
alkalmaztam. Azokban az esetekben, amikor a cél egy fiiggd valtozo fliggetlen valtozok
segitségével torténd bejoslasa volt, linedris €s bindris logisztikus regresszidt hasznaltam.

Ez utébbi esetében a fiiggd valtozot befolyasolo fliggetlen valtozokat kizarasos 1épésenkénti
regresszidval (backward stepwise logistic (regression) valasztottam ki. A modellbe 1éptetett
tényezOk egymasra hatdsdnak vizsgalata érdekében a valtozok kozotti esetleges
multikollinearitéds kizarasa érdekében ellendriztem a valtozok variancia novekedési tényezdjét
(variance inflation factor, VIF), amely minden valtozo esetében 5 alatt volt.

A hidnyzo6 értékeket az elemzésbdl minden esetben kizartam.

A statisztikai probak eredményeit p<0,05 esetén tekintettem szignifikdnsnak.

2.2 A vizsgalati minta bemutatasa

2.2.1 A kérdoives minta bemutatasa

A minta nagysaga 813 f6 (N=813). A valaszadok 54,37%-a (442 £6) nd és 45,63%-a (371 106)
férfi, tehat a nemi megoszlas majdnem kiegyenlitett volt a mintdban. Az Osszesitett adatok
alapjan a teljes minta 41,94%-a (341 f0) versenysportold, 35,92%-a (292 {6) szabadidd
sportold és 22,14%-a (180 f6) nem sportolonak nevezte magat (1. Tablazat).



1. Tablazat: A minta megoszlasa nem és sportolasi szint szerint (%)

Minta Férfi N6 Osszes %
Versenysportolok 168 173 341 41,94%
Szabadid6 sportolok 126 166 292 35,92%
Nem sportoldk 77 103 180 22,14%
Osszes 371 442 813
Minta eloszlasa %-ban 45,63% 54,37% 100%

Forras: Sajat szerkesztés

A vélaszadok korosztaly szerinti megoszlasa a kovetkezoképpen alakult: a minta 17,22%-a 18
év alatti, 22,02%-a 18-20 év kozotti, 29,89%-a 21-23 év kozotti, 16,73%-a 24-29 év kozotti és
14,14%-a 30 éves vagy a folotti.

2.2.2 Szakértoi interju alanyainak bemutatasa

A munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatban Szakértdi interjival hét cégvezetdt kerestem
meg, akik vallalatainal 1544 munkavallal6é dolgozik, akik koziil 654 f6 (42%) szellemi és 890
6 (58%) fizikai munkat végez (A4 fizikai munkaerd alatt azokat értettem, akik fizikailag
aktivabb feladatokat latnak el, mig a szellemi munkaeré kozé mindazokat soroltam, akikre az
egyhelyben 1ilo munkavégzés jellemzobb.). A 2. tabladzatban lathato a megkeresett

véllalatvezetOk altal irdnyitott vallalatok mérete, ahol a méretet kifejezettem a

foglalkoztatottak szama alapjan csoportositottam.

2. Tablazat:A szakértoi interjuban résztvevé vallalatok és munkavallaloinak megoszlasa

Teljes 1étszam Szellemi munkavallalok Fizikai munkavallalok
Viallalat Fé Fé % Fo %

1. szamu 220 40 19% 180 81%

2. szamu 200 100 50% 100 50%

3. szamu 200 130 65% 70 35%

4. szamu 80 15 19% 65 81%

5. szamu 78 19 24% 59 76%

6. szamu 444 236 53% 208 47%

7. szamu 322 114 35% 208 65%
Osszes 1étszam 1544 654 42% 890 58%

Forras: Sajat forras

3. AZ ERTEKEZES FOBB MEGALLAPITASAI

A kutatasom els6 hipotézise a sport szerepére mutat rd a mentdlis egészséggel kapcsolatban,
illetve a motivacio szerepére a sportoldsban. A mentalis egészség felmérését Keyes-féle
Mentalis Egészség kérddiv segitségével végeztem. Kutatdsomban egyértelmien kirajzolodik
a mentdlis egészség hdrom dimenzidja (pszicholdgiai, érzelmi €s szocidlis), valamint a
mentélis egészség harom kategoridja is (virdgzok, mérsékelt és hervadok).

azok, akik tobbet sportolnak mentdlisan

Az els6 hipotézisem - miszerint azok,

egészségesebbek mint, akik nem sportolnak, illetve, hogy a sportolds, intenzitasatol



fiiggetleniil védofaktorként miikodik a mentalis egészség viszonylataban, és a védelmi hatdsa
az intenzitassal no, valamint, hogy a sportolas belsé motivaciobol fakad - beigazolédott.
Ervényesiil a sport védd szerepe a mentalis egészség tekintetében, tovabba ahogy nd a sport
intenzitasa, gy nd a sportvédd hatésa is.

Az elsé hipotézisem elsd része szerint kiilonbség van a harom vizsgalati csoport kozott a
mentalis egészség tekintetében. Ezt a hipotézist miutan a vizsgalt valtozok egyik esetben sem
mutattak normal eloszlast ((Kolmogorov-Smirnov) p<0,05minden esetben) Kruskal-Wallis H-
probaval teszteltem. A harom vizsgélt csoport szignifikans eltérést mutatott a mentalis
egészség Osszes dimenzidjaban (p=0,003; p<0,001; p<0,001).

A mentalis egészség alskalainak az értékei a versenysportolok esetében a kdvetkezoképpen
alakult: érzelmi jollét 3,37, pszicholdgiai jollét 3,60 és a szocialis jollét atlag értéke 2,93.

A valaszad6 szabadidd sportolok altal elért atlagos értékek: érzelmi jollét 3,19, pszichologiai
jollét 3,36 és a szocialis jollét atlag értéke 2,60. Végiil a nem sportolok csoportjanak atlagos
értékei: érzelmi jollét 3,01; pszichologiai jollét 3,13; szocialis jollét 2,39

Az eredmények szemléltetik, hogy a versenysportolok és a szabadidd sportolok a mentalis
egészség mindharom dimenzidja esetében szignifikdnsan jobb értékeket produkaltak a nem
sportolokkal szemben. A hipotézisemet az a tény is felerdsitette, hogy a versenysportolok a
szabadid6 sportolokkal szemben is jobb atlag értékeket értek el a mentalis egészség
dimenzioiban.

A mentalis kategoridk esetében is szignifikans kiilonbséget talaltam a hdrom vizsgalt csoport
kozott. A mentalis egészség kategoridk meghatarozasandl a mentalis egészség tlineteinek
megélési gyakorisdgat vettem alapul (REINHARDT, 2013). Ily moédon 3 kategoriat
hataroztam meg: viragzok, mentalisan mérsékelten egészségesek €s a hervadok kategoridja.
Viragzénak akkor diagnosztizaltam valakit, ha az érzelmi (hedonikus) jollét 3 tiinete koziil
legalabb egyet majdnem mindennap vagy mindennap atél, és ha a pozitiv miikodés (azaz a
pszicholdgiai és a tarsas jollét) 11 tlinetébdl legalabb hatot szintén majdnem minden nap vagy
minden nap megtapasztal. Hervadénak — éppen ellenkezdleg — azokat tarthatjuk, akik az
érzelmi jollét 3 tiinete koziil az egyiket az elmult egy honapban soha vagy csak egyszer-
kétszer tapasztaltak és a 11 pozitiv funkcionélds szimptomabol minimum hatot szintén soha
vagy csak egyszer-kétszer €lték at. Akik nem sorolhatdak be sem a viragzok, sem a hervadok
koz¢, azok a modell szerint a mentdlisan mérsékelten egészségesek kategériaba tartoznak

(REINHARDT, 2013).

Ennek mentén elindulva elmondhatd, hogy a teljes minta 38,38%-a (312 f6) viragzo, tovabbi

56,21%-a (457 f6) a mentalisan mérsékelten egészséges csoportjaban van és végiil 5,41%-a



(44 106) hervado.
Fiiggetlenség-vizsgalat segitségével Osszevetettem a sportolasi szokdsok szerint vizsgalt
csoportokat a mentalis egészség kategoridiban. Az eredményeket a 3. tablazat tartalmazza.

3. Tablazat: A mentalis egészség kategoriai és a sportolas osszefiiggései a mintaban

MENTALIS EGESZSEG KATEGORIAK
Viragzok Mérsékelt | Hervadok | Osszes
] 153 183 5 341
Versenysportolok 44, 87 % 53,66% 1, 47% 100%
L ] 103 170 19 292
Szabadidé sportolok 35,27 % 58, 22% 6,51% 100%
Nem sportolok >6 104 20 180
31,11% 57,78% 11,11% 100%
OSSZESEN 312 457 44 813
Mentalis kategoriak %o-os 38, 38% 56, 21% 5,41%
eloszlasa a mintaban

Forras: Sajat szerkesztés

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy szignifikdnsan Osszefiiggnek a sportoldsi szokasok
és a mentalis egészség (y>=28,83% szf.:4 p=0,00).

Az eredmények jol szemléltetik azt, hogy ahogy csokken a sportolas intenzitdsa a hervadok
szama novekszik és a viragzok szdma csokken, igy elmondhaté az, hogy a sportolasi
intenzitds csokkenésével csokken a mentélis jollét. Ez beigazolja a hipotézisemnek azt a
részEt, miszerint: azok, akik tébbet sportolnak mentalisan egészségesebbek azoknal, akik nem
sportolnak. Ez egybecseng a PLUHAR ET AL. (2004) vizsgalati eredményeivel miszerint a
rendszeresen sportolok altalanos kozérzete és életmindsége kedvezdbb, mint a nem sportold
tarsaiké.

Elmondhat6, hogy minél tobb idét szan valaki testmozgésra, annal elébb, €s intenzivebben
jelentkeznek a sport pozitiv hatdsai a mentalis egészségre. Megfigyelhetd a szorongasoldas,
stressz levezetés — ¢és enyhités, a depresszid6 csokkenése, megeldzése, altalanos
hangulatjavulas, az onértékelés erdsodése, az onbizalom novekedése, jobb tanulasi képesség,
a memoria javulasa, nagyobb koncentraloképesség, munkakedv ndvekedése, a kreativitds
javulasa, jobb pihentetébb alvas (KECZELI, 2019).

Keyes-féle mentalis egészség kérddivet a sportolok korében két kutatdsban hasznaltak: egy
egyiptomi (SALAMA — YONUNES, 2011) és egy ausztral (VENNING ET AL., 2013)
nemzeti felmérés késziilt korabban. Egyik esetben sem volt sajat orszagban 1évé nem
sportolokbdl allo kontroll csoport, valamint semmilyen betegség tlinetet nem mértek. Ez is

mutatja a kutatds ujszertiségét, mert harom sportolasi kategoriat hasonlitottam dssze verseny-,



szabadid6 sportolot és a nem sportoldt, tovabba mérésre kertilt tobbet kozott az észlelt stressz
¢s a depresszio.

A vizsgalt minta esetében nemek kozotti kiilonbségeket is kerestem, azonban csak tendencia
szintll eltérést tapasztalhatd a szocidlis jollét esetében a férfiak javara A nemek aranya a
mentélis egészség kategoridi kozott szinte azonos mértékben oszlott meg, ami még inkabb a
sport hatasat mutatja nemtdl fiiggetleniil.

Azonban amikor Osszevetettem a nemeket a sportoldsi intenzitassal lathatd, hogy a vizsgalt
ndi és férfi minta esetében is érvényesiil a sport egészségvédd szerepe, ahol mindkét nem
esetében elmondhatd, hogy a viragzok szdma csokken, ahogy csokken a sportolds intenzitasa
¢s a masik oldalon a hervadok szdma ndvekszik, ahogy csdkken a sportolds intenzitasa. A ndk
esetében az Osszefliggés szignifikans (y?= 17,844 @ szf.:4 p=0,01), mig a férfiak esetében
tendencia szintli kiilonbségre utal (yx?=13,723° szf.:4 p=0,08). Tehat elmondhatd, hogy a
sportoldsi intenzitds csokkenésével csokken a mentédlis jollét, mindkét nem esetében
érvényesiil.

Fiiggetleniil a sportolds intenzitasatél és a vizsgaltak nemétdl a kutatdsom soran arra is
kerestem a valaszt, hogy az életkor elére haladtival hogyan alakul a mentalis egészség.
Elmondhat6, hogy az életkor eldre haladtaval javul a pszichologiai jollét, amiben a kialakitott
tarsadalmi pozicié is szerepet jatszhat, ami az életkor eldrehaladtaval novekvd, személyes
kapcsolatokkal ¢és szakmai fejlédéssel magyardzhatd. A mentdlis kategoridk tekintetében
szignifikans kiilonbség tapasztalhatd (p=19,835a szf.:8 p=0,015). Egyértelmiinek latszik,
hogy a fiatalabb korosztalyoknal (18 év alattiaknal) szignifikdnsan magas szazalék tartozik a

hervaddkhoz, amihez hozzajarulhat a bizonytalan jovokép, a palyavalasztas kérdése stb.

A vizsgalt mintandl Osszevetettem az egészségmagatartast és a sportolasi szokasokat és a
dohanyzas esetében egyértelmiien megjelenik a sport védé szerepe. Az egyik oldalrdl a
versenysportolok esetében a legnagyobb szazalékuk nem dohdnyzonak ¢s a legkisebb
szazalékuk dohanyzonak vallja magat. Ez egybecseng azokkal a kutatasokkal, ahol a sportrol,
mint egészségmegtartd tevékenységrdl irnak, arrdl, hogy a rendszeresen sportold fiatalok
¢letmoddja egészségtudatosabb (pl. kevesebbet dohanyoznak) (BURKE ET AL., 1997). A nem
sportolok koziil keriilnek ki legkisebb szazalékban a nem dohdnyzok, mig a legnagyobb
résziik dohdnyzik. Amerikai eredmények is igazoltak, hogy a sportolds jotékony hatassal
van az egészségtudatos magatartasra. PATE ET AL. (1999) kozépiskoldsok korében
végzett kutatdsa szerint a férfisportolok szignifikdnsan kevesebbet dohdnyoztak, nem

sportold tarsaikhoz képest. A sport protektiv szerepére a dohdnyzédssal szemben tobb



vizsgéalat is utal. SIMANTOV ET AL. (2000) az amerikai tinédzserek korében vizsgaltdk a
dohanyozés és alkoholfogyasztas kérdését és a dohanyzassal szemben megjelent a sport
véddszerepe, mig az alkoholfogyasztassal esetében nem talaltak szignifikans kapcsolatot.
Hasonloképpen egy hazai, serdiild és fiatal felndtt sportoléi minta dohanyzasi és
alkoholfogyasztasi szokasait vizsgald kutatds soran is azt az eredményt kaptdk, hogy a
dohanyzas esetében a sportnak van protektiv hatdsa, de az alkoholfogyasztas tekintetében
nincs szignifikans kiilonbség a sportolok és nem sportolok kozott (MIKULAN, 2007b).

A sportolasi szokasok és az alkoholfogyasztds rendszeressége kozotti kapcsolatot vizsgalva
azt tapasztaltam, hogy hasonlé gyakorisaggal fogyasztanak alkoholt a verseny-, a szabadid6
sportolok €s a nem sportolok, bar a legnagyobb szazalékban a versenysportolok soha, vagy
csak ritkan fogyasztanak alkoholt, ami megint csak ellentmond a korabbi vizsgalatoknak
(GROSSBARD ET AL., 2007; VELIZ ET AL., 2015, in KECZELI, 2020c). Ezzel szemben a
szabadiddsportolok és a nem sportolok magasabb szazalékban isznak hetente alkoholt, mig a
majdnem mindennapi alkohol fogyasztasban a nem sportolok érték el a legmagasabb értéket.
Elmondhato6, hogy a legalis szerek fogyasztasaban, mind a dohdnyzis, mind az alkohol
tekintetében a verseny sportolok egészségesebb magatartast tanusitottak. Bar akadnak olyan
vizsgalatok is, amelyek nem taldltak egyértelmiien pozitiv Gsszefliggést a sport és a legalis
szerek (alkohol, dohdnyzas) fogyasztasa (FAURIE ET AL., 2004), illetve a sport ¢€s az
egészséges ¢letmod kozott (KERESZTES — PIKO, 2008a), ez jelen vizsgalatban kimutathat6
volt. Természetesen a pszichoaktiv szerhaszndlatot a sportolasi szokasokon kiviil, mas hattér
tényezOk is befolyasolhatjak, amelyek egyrészt sport specifikus tényezdk (foglalkozas jellege,
légkor, amelyben él, kiilonbozd teljesitményhelyzetek, stb.), mdasrészt pedig kiilonb6zd
pzichoszocialis (stressz, szorongés, depresszid, anyagi-, tarsadalmi helyzet, stb.) tényezdk is

lehetnek.

Az els6 hipotézisem utolso része, ahol feltételeztem, hogy az aktiv sportban a belsé motivacid
hat, beigazolodott.

4. Tablazat: Motivacio eloszlasa sportolasi kategoriak szerint a mintaban

Biintetés elkeriilése | Jutalom keresése | Bels0 motivacio

N % N % N %
zﬁisze;%spoﬂolék 3 1,01% 40 | 13,42% | 255 85,57%
g\?fl;g;’“"lék 99 | 5531% | 60 | 3352% | 20 | 1117%

Forras: Sajat szerkesztés



Az eredmények kivaloan szemléltetik, hogy a versenysportoloknal nem a biintetés elkeriilése
vagy a jutalomkeresés motivalo, hanem naluk a belsd motivacidé jelenik meg, ami
mindenképpen sziikséges a nagy erdsfeszitések megtételéért. A versenysportolok 85,57%-a
belsd motivaciobol sportdl. A szabadidésportolok esetében a belsé motivacid és a
jutalomkeresés motivald, de alacsony szamban a biintetés elkeriilés is megjelenik.

Végiil a nem sportolok koziil értelemszeriien csak 11,17%-ukndl a sportolasi motivacié a
belsd motivacio. Ebben a csoportban a biintetéselkeriilése dominal, 55,31%-uk betegség,
elhizas elkeriilése érdekében sportol egyszer-egyszer (4. Téblazat).

Mentalis egészség tekintetében a sportolasra invitdldo belsé motivacio kialakitdsdnak a
fontosdgat az a tény is megerdsiti, hogy a viragzok tobb mint fele belsé motivacioval
rendelkezik, mig a hervadok esetében majdnem a feliik biintetés elkeriilé magatartassal
rendelkezik, tehat a mentdlisan virdgzok és a mentalisan hervadok kozott szignifikans
kiilonbség tapasztalhatd a motivacio fajtai kozott (y>=29,9922 szf.:8 p<0,001).

Ezen beliil részeredményként fontos adat, hogy kutatasi eredmények szerint szignifikansan
(x?=17,454* szf.:2 p<0,001) meghatarozd a sziilék tamogaté magatartisa a sportolasi
szokasok kialakitdsa tekintetében ¢és mindenképpen jO alapot szolgilhat az
egészségmagatartas kialakitdsdban. Tovabba az eredmények azt is mutattak, hogy nemcsak a
szllok tdmogatd magatartasa hat pozitivan a gyermekiik sportoldsara, hanem a sziildk (anya
¢s apa kiilon-kiilon) sajat elkotelezettsége a sport irant, vagyis sziilok sportolasi aktivitasa
szintén szignifiknsan (anyak: y?=23,740% szf.:4 p<0,001; apak: ¥?>=29,564? szf.:4 p<0,001)
sportoldsi hat a gyermekiik sportolasi szokasainak kialakitasara. A vizsgalatban részt vett
versenysportolok sziildi, anya és apa egyarant, szignifikdnsan aktivabbak, mint a szabadid6
sportolok vagy a nem sportolok sziilei. Ennek ellenére azt gondolom, hogy a sziil6i
magatartds csak részben tud megoldas lenni, ebben a folyamatban mas tényezdk is (az iskolai
rendszer, barati kapcsolatok, belsd mozgasigény stb.) befolydsold hatassal lehetnek a

sportolasi szokéasok kialakitasara.

Kutatdsom masodik hipotézise miszerint a sport, mint pozitiv coping (KOPP, 1995) segiti az
aktiv megkiizdesi stratégiak alkalmazasdat a nehéz élet helyzetekben, a passziv megkiizdési
stratégiakkal szemben - részben beigazolodott.

Egy-egy frusztralt, konfliktussal teli helyzet megfeleld kezelése nagymértékben befolyasolja

az interperszondlis kapcsolataink alakulasat, tovabba hatdssal van a szakmai



eredményességiinkre €s a pszichés és egészségi allapotunkra (McMURRAN — McGUIRE,
2005).
Az alkalmazott megkiizdési mechanizmusok meghatarozzak magatartasi dontéseinket, igy az
egészségmagatartasunkat is befolyasoljak (PLUHAR ET AL., 2003).
A kutatdsban négy megkiizdési kategériat kiilonitettem el: kognitiv atstrukturalddas,
fesziiltség redukcid, problémamegoldd és passziv megkiizdés. Az elsé harmat aktiv
megkiizdési stratégianak, mig az utolsot passziv megkiizdési stratégianak tekintettem.
A harom vizsgalt csoport esetében a verseny- ¢és a szabadid6 sportolok a kognitiv
atstrukturalodas hasznalatat preferdljdk a nehéz élethelyzetekben, a nem sportolokkal
szemben. A kapott eredmény arra utal, hogy a sport, mint pozitiv megkiizdés segiti a nehéz
¢lethelyzetek megfeleld atgondolasat, megértését, ami azok megfeleld kezeléséhez és pozitiv
megoldasahoz vezethet. Ezt mas kutatasok is igazoljak miszerint a megkiizdési folyamatban
kulcsszerepet jatszik a kognitiv értékelés, vagyis a valasz nem az érzelmekbdl keletkezik,
hanem maga az érzelem is, tovabba a megkiizdési stratégiak is a kognitiv értékelés
eredményei (OLAH, 2005).

5. Tablazat: A megkiizdési stratégiak leiro statisztikai verseny-, szabadidé és a nem

sportolok korében a mintaban

Versenysportolok Szabadidd Nem sportolok
(N=341) sportolok (N=292) (N=180)
Atlag Széras | Atlag Széras | Atlag | Széras
Kognitiv atstrukturalodas 2,64 0,47 2,64 0,49 2,48 0,54
Fesziiltségredukcio 1,77 0,62 1,79 0,62 1,89 0,67
Problémaelemzés 2,82 0,46 2,83 0,40 2,76 0,53
Passzivmegkiizdés 1,59 0,65 1,64 0,62 1,65 0,72

Forras: Sajat szerkesztés

Az eredmények alapjan elmondhaté az is, hogy a sportban aktiv egyének a nehéz
¢lethelyzetekben a problémaelemzést és a kognitiv atstrukturalodast inkdbb hasznaljak, mint
megkiizdési stratégiat. Lazarus leirta, hogy a ,.befolyasolhatom az eseményeket” szemlélet
jatszik ebben szerepet. A sportold egyének, a sportolasi aktivitds soran a folyamatosan
valtoz6, idonként nehéz versenyhelyzeteket kezelni kényszeriilnek, igy kialakul benniik ,,a
megoldascentrikus gondolkodas”, kialakul az az érzet, hogy az eseményeket befolyasolhatjak
¢és ezért az érzésért hajlamosabbak aktiv eréfeszitéseket is tenni a megkiizdés sordn. Mivel a
sport rengeteg kihivast hordoz magaban érthetd, hogy a sportold személyek megtanuljanak
kihivasként kezelni a nehéz helyzeteket, ami egyezik Lazarus kutatdsi eredményeivel,

miszerint a problémafokuszl, aktiv megkiizdés gyakoribb olyan helyzetekben, amelyeket



kihivasként értelmez az egyén (OLAH, 2005).

Tekintettel arra is, hogy a vizsgalati eredmények szerint a kognitiv atstrukturalddéas, mint
megkiizdési stratégia és a mentalis egészség Osszes dimenzidja kozott kdzepesen erds
kapcsolat van, arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy a sport az aktiv megkiizdési stratégidk
hasznalatat elétérbe helyezi és ez hozzajarulhat a jobb mentalis egészséghez. Mivel mas
vizsgalatok is kiemelik a megkiizdés készségének fejlesztését (ITO — BROTHERIDGE, 2003;
STAUDER, 2007, 2008), fontosnak tartandm a megkiizdési hatékonysdg ndveld tréningek
megszervezeset.

A  megkiizdési stratégidk nemek szerinti vizsgalata szerint szignifikdns kiilonbség
tapasztalhatd a problémaelemzésben(p<0,001), és a passziv megkiizdésben (p<0,001), a ndk
javara a férfiakkal szemben.

A dohéanyzas fesziiltség redukald hatisa a teljes mintdnal megjelenik, mint megkiizdési
stratégia. KOPP (1995) szerint a dohdnyzds a negativ megkiizdési stratégiak csoportjaba
tartozik, igy a kapott eredményekbdl kiindulva, miszerint az aktivan sportolok koziil
dohdnyoznak a legkevesebben, megoldasnak tekintem a sportolas eldtérbe helyezését pozitiv
copingként ¢s egészségveédo tevékenységként a mindennapi életben.

Az alkoholfogyasztas esetében a megkiizdési stratégidk koziil a fesziiltségredukcional,
problémaelemzésnél €s a passzivmegkiizdésnél szignifikans eltérést talaltam. A megkiizdési
folyamatban a gyakori alkoholfogyasztasnak fesziiltségredukalo szerepe van, valamint passziv
megkiizdés jellemzd ra, mig a mérsékelt alkoholfogyasztassal szignifikdnsan emelkedik a
problémaelemzési képesség.

Pozitiv megkiizdés soran (pl. sportolas) nem jelentkeznek mellékhatdsok, mig a negativ
megkiizdési stratégidk esetében - bar idonként vagy alkalmanként hasznosak lehetnek a
megkiizdési folyamat soran - egyfajta kockazat is jelentkezhet, példaul a dohanyzas vagy az
alkoholfogyasztds egészségiigyi problémak okozoja lehet. Megfeleld mértékben 1zott
sporttevékenység képes csokkenteni a fesziiltséget, helyreallithatja a szervezet egyensulyat és
nem okoz karos mellékhatasokat. A sportolas fontos szerepet jatszik a karos szenvedélyek
kialakulasdnak megeldzésében (PIKO, 2000; MIKULAN ET AL., 2010), azonban vannak
olyan kutatdsok, amelyek megkérddjelezik a sport, azon beliil a versenysport védoéfaktor
szerepét az alkoholfogyasztassal és a dohanyzassal szemben (VINGENDER, 2003; LISHA —
SUSSMAN, 2010; COTTLER ET AL., 2011; PINCZES - PIKO, 2013a; GRACE ET AL.,
2017 in MARVANYKOVI ET AL., 2018). Jelen vizsgalatban azonban igazolodott a sport

védofaktor szerepe a legélis szerfogyasztas tekintetében.



Harmadik hipotézisem, miszerint a sportolok kevésbé depresszivek, mint a nem sportolok,
jobb test énképiik és jobb ellenalloképességiik van, viszont a versenysportban megélt stressz
(allando teljesitmény kényszer) semlegesiti a sport pozitiv faktor hatasat — beigazolodott.

6. Tablazat: A depresszio leiro statisztikai sportolasi csoportok szerint a mintaban

Versenysportolok Szabadidd sportolok Nem sportolok
(N=341) (N=292) (N=180)
Atlag Szorés Atlag Szorés Atlag Szoras
Depresszio 12,54 4,70 12,45 4,33 14,32 5,28

Forras: Sajat szerkesztés

A harom vizsgalt csoport esetében azok, akik sportolnak kevésbé depresszivek, mint a nem
sportolok, ami egybe esik szamos kutatasi eredménnyel. Dél-afrikai egyetemista sportolok
ugyancsak szignifikdnsan kevesebb pszichoszomatikus és depressziv tiinetrél, s nagyobb
mértékll pozitiv élményrdl, illetve koherenciaérzésrdl szamoltak be nem sportold tarsaiknal
(MALEBO ET AL., 2007).

Azonban aktiv sportoldi palyafutdsom soran, és késébb sportpszichologusi munkdssagom
sordn szamos olyan versenysportoloval talalkoztam, akiken idéként észrevehetdek depresszios
tiinetek. A folyamatos eredménykényszer komoly stressz forrasa lehet a sportolok életében és
ebbdl kifolyolag a varhatd eredmény elmaraddsa jelentds mértékben befolyasolhatja a
sportold hangulatat, elterelheti a figyelmét a teljesitményrdl az érzelmi allapotdra, ami a
teljesitmény romlasat okozhatja, ami wjabb kudarcok forrdsa lehet. Ezen mechanizmus
mentén, ha nem kap megfeleld segitséget, a versenysportolod akar hosszabb ideig produkalhat
kiilonb6z6 depressziv tiineteket (KECZELI, 2020a).

Az, hogy a versenysportolok fokozottan veszélyeztetve lehetnek a depresszidval szemben két
oldalrél is aldtdmaszthatd: egyrészt a WHO (World Health Organization) kdzleményében
olvashato6, miszerint 2020-ra a sziv- és érrendszeri megbetegedések utan a depresszid valik
majd a mdasodik munkaképesség-csokkenést okozd betegséggé (I-2); masrészt a
versenysportban megjelend fizikai, tarsadalmi és pszichologiai terhelés kovetkeztében, a
versenysport Osszefonodik a kronikus stressz jelenségével, ami koztudottan veszélyezteti az
egészséget. Igy kutatisomban megvizsgaltam, hogyan alakul a depresszio mértéke a két
sportold csoport kozott. Az eredmények az mutattak, hogy a versenysportolok enyhén
magasabb atlagértéket produkaltak a szabadidé sportolokkal szemben a depresszid
tekintetében, ami megegyezik egy korabbi tanulmanyomban (KECZELI, 2020a) kapott
eredményekkel. Ezzel részben meg tudtam erésiteni HAMMOND ET AL., 2013;

MARKSER, 2011 allitasait, miszerint mai versenysportolok hatalmas fizikai, tarsadalmi és



pszicholdgiai nyomads alatt allnak. Ezek szerint a versenysport olyan stresszel jar egyiitt, ami a
depresszios tiinetek fokozottabb jelenlétét idézhetik eld a versenysportoloknal (KECZELI,
2020a). A folyamatos kihivasok, mint példaul a gyakori versenyhelyzet, a teljesitménnyel jaro
nyomas, a média alland6 figyelme és a bekovetkezd kudarcoktdl vald félelem kétségteleniil
pszichopatologiai formaban jelentkezhetnek (HAMMOND ET AL., 2013).

Kutatdasomban vizsgaltam, korabbi hasonld kutatasok eredményeivel (JANG ET AL., 2007;
STORCH ET AL., 2005; SILVERSTEIN, 1999; HAMMOND ET AL., 2013) osszevetve,
hogy a nék tobb depresszids tiinetet produkalnak, mint a férfiak. A kutatdsom eredményei
szerint a férfiak depresszivebbek, mint a ndk (KECZELI, 2020a), ez azonban nem egyezik
meg mas kutatdsokban kapott eredményekkel (HAMMOND ET AL., 2013). Korabbi
(KECZELI, 2020a) kutatdsomban megallapitottam, hogy szignifikdnsan tobb sportban aktiv
férfi talalkozik a depresszids betegség diagnosztikai kritériumaival, mint sportban aktiv nd.
Hasonlo kovetkeztetés vonhatd le most is, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a
teljesitménybeli elvaras a versenyzd férfiak szdmara nagyobb terhelést jelenthet, mig a ndk
esetében, amint MARKSER (2011) megallapitja, vannak olyan tényezék, amelyek fokozottan
csokkenthetik a depressziot: példaul a ndi sportolok altaldban konnyebben kérnek segitséget
¢s hamarabb jelzik negativ tiineteiket szakembernek. A nemek kozti eltérések kapcsolatba
hozhatok a fiuk és a lanyok eltérd sportmotivacidjaval (PIKO ET AL., 2004) is, miszerint a
lanyokra sokkal inkébb jellemzd, hogy azért sportolnak, hogy csinosak, egészségesek
legyenek, mig a fiuk gyakran a versenyzés kedvéért, az erejilk demonstralasaért, illetve a
gyOzelemre valo torekvés kedvéért sportolnak (FINKENBERG, 1991; KOIVULA, 1999;
KECZELI, 2020a).

A teljes minta tekintetében a fiatalabb korosztaly szignifikansan (p<0,001), depresszivebb,
mint a 30 évesek és efolottiek, ami magyarazhat6 a fiatalabb korosztdly életszakaszahoz
illeszkedd problémaival. A 18-23 évesek éppen az ,.élet legfontosabb kérdéseivel” vannak
elfoglalva, azaz azzal, hogy sportoloi, vagy ,,civil” karriert valasszanak, hogyan alakitsanak ki
parkapcsolatot, csaladot, milyen lesz felnétt életilk. Mig a 30 évesek és efolottiek nagyobb
részt mar dontottek ezekben a kérdésekben, mar valasztottak lehetséges é€letutat (KECZELI,
2020a).

A legéalis pszichoaktiv szerek (alkoholfogyasztds ¢és dohanyzas) és depresszio
Osszefiiggésének tekintetében az 0sszes megkérdezett esetében csak az alkohol fogyasztasnal
taladltam szignifikdns (p=0,010). eltérést. Azok, akik egyaltalan nem, illetve majdnem
mindennap fogyasztanak alkoholt magasabb atlag értéket értek el azokhoz képest, akik ritkdn

vagy hetente fogyasztanak alkoholt.



Megallapithatd, hogy tovabbi kutatdsok sziikségesek ahhoz, hogy megértsiik, hogy a férfi,
illetve ndi sportolok esetében mi az, ami fokozza a depresszid kockazatat. Egyre fontosabba
valnak a szubjektiv, sajat értékelésen alapuld mutatok, a sajat fizikai és mentdlis egészségi
allapot jellemzése, illetve az egészség megtartasanak modja is egyre fontosabb. Ezen

ismeretek alapjan a szlirési eljarasokat és a timogatasi rendszereket is fejleszteni kellene.

A harmadik hipotézisem madasodik része, miszerint az egyén mentalis egészséget erdsen
befolyasolhatia a sajat magarol kialakitott test énkép - beigazolodott. A vizsgilatomban
kozepesen erds korrelacids kapcsolat tapasztalhatd a mentélis egészség és a test énkép kozott.
Tovabbi feltételezésem miszerint a versenysportolok jobb test énképpel rendelkeznek, mint a
tobbiek szintén igazoldsra talalt. A versenysportolok jobb test énképpel rendelkeznek, mint a
szabadidd sportolok, vagy mint a nem sportolok. Az eredmények megegyeznek a PERENYI
(2013) 4altal leirtakkal miszerint a sportolds és a rendszeres fizikai aktivitas a fizikummal
vald nagyobb elégedettséggel, igy nagyobb oOnbizalommal jar egyiitt. A magasabb
onbizalomszinten keresztiil érvényesiil a sportolds tdmogatd szerepe, igy hozzajarul az
¢lettel valo elégedettség és boldogsag novekedéséhez, melyek a szubjektiv jollét alapvetd
elemeinek is tekintheték (FROST — McKELVIE, 2005). Hasonl6 kutatdsi eredményekrol
irnak HARRISON — NARAYAN (2003), szerintiik is azok a fiatalok, akik valamilyen
sporttevékenységben vesznek részt, egészségesebb testképpel rendelkeznek.

7. Tablazat: A testénkép leiro statisztikai sportolasi csoportok szerint a

mintaban
Versenysportolok | Szabadidd sportolok Nem sportolok
(N=341) (N=292) (N=180)
Atlag | Széras Atlag Szoras Atlag | Széras
Test énkép 3,90 0,56 3,63 0,58 3,32 0,53

Forras: Sajat szerkesztés

A sport hatdsat megerdsiti a nemek kozotti tendencia szintii eltérés a férfiak javéra, valamint a
tény, hogy a vizsgalatomban nem talaltam Osszefliggést az életkor és a test énkép kozott.

A kutatasban a dohanyzési, vagy alkoholfogyasztasi szokédsok szerint kialakitott csoportok
test énképe, a dohanyzasi és az alkoholfogyasztasi csoportok esetében is tendencia szintli
kiilonbséget mutat. Megfigyelhetd, hogy minél tobbet dohanyzik valaki, annél rosszabb a
testénképe, valamint azok rendelkeznek a legjobb értékekkel a testénkép tekintetében, akik
ritkdn isznak alkoholt. Ezek az eredmények még inkabb megerdsitik a sport jelentdségét a

mentalis egészség megdrzésében.



A harmadik hipotézisem harmadik része a reziliencia (resilience) képességre vonatkozott,
amely befolydsolja a stresszel szembeni érzékenységet. Kutatdsomban feltételeztem, hogy
azok, akik sportolnak jobb ellendlloképességgel birnak. A hipotézisem — beigazolodott. A
harom csoport (verseny-, szabadidd sportolok és az inaktivak) reziliencia mértéke szignifikans
kiilonbséget mutatott, versenysportolok javara.

8. Tablazat: Reziliencia leird statisztikak sportolasi csoportok szerint a

mintiaban
Versenysportolok Szabadidd sportolok Nem sportolok
(N=341) (N=292) (N=180)
Atlag Szorés Atlag Szoras Atlag | Széras
Reziliencia 3,91 0,70 3,83 0,69 3,57 0,75

Forras: Sajat szerkesztés

A vizsgalatom eredményei megerdsitették azon feltételezésemet, miszerint a reziliencia
pozitiv kapcsolatban van a mentalis egészséggel és ez megjosolhatova teszi ezen valtozo
fontossagat sportteljesitmény tekintetében is.

Kimutattam a vizsgalatomban, hogy a reziliencia pozitiv hatassal van a szocialis jollétre, ami
megegyezik mas sportolokkal végzett kutatasokkal, ahol azt taldltak, hogy a reziliencia hat a
masokkal val6 jobb kapcsolatok mindségére (BONANNO ET AL., 2005), a szubjektiv jolétre
(BURNS ET AL., 2010), tovabba a reziliencia pozitivan hat a fizikai és pszichologiai
egészségre ¢és jolétre (DAVIS ET AL., 2009; FAVA — TOMBA, 2009), valamint
meggyorsitja a rehabilitaciot is (YI - FRAZIER ET AL., 2009).

A rezilienciat protektiv faktorként kell értelmezni, amely olyan személyiségjellemzdket foglal
magaban, amelyek eldsegitik a veszélyeztetett ¢életkoriilmények ellenére torténd sikeres
alkalmazkodast, enyhitik a stressz negativ hatasait és lehetévé teszik a valtozasokkal
szembeni adaptiv megkiizdést. Egyfajta lelki rugalmassagot jelent (MASTEN, 2001), a
kedvezdtlen kornyezet ellenére bekovetkezd pozitiv adaptaciot (KECZELI, 2019). A
kutatdsomban a korrelacio értékek szerint erds forditott kapcsolat van az észlelt stressz és a
reziliencia kozott. Minél magasabb a reziliencia képesség, annal alacsonyabb az észlelt stressz
¢s forditva. BONANNO (2004) szerint a rugalmassag tobb mint talélés és nem szinoniméja a
sebezhetetlenségnek (PHILIPPE ET AL., 2009), bar megfelel a sikeres beéllitottsdgnak
(DONNELLAN ET AL., 2009).

A kutatéasi eredmények szerint minél tobb id6t szan valaki testmozgasra, annél jobb reziliens
képességgel bir és intenzivebben jelentkeznek a sport pozitiv hatdsai. Kordbbi kutatasok

szerint a reziliencia segithet az érzelmek szabalyozdsaban és a pozitiv érzelmek kialakitdsaban



a stresszt ¢és szorongast kivaltd helyzetekben is, ami a versenysportoloknal jobb
teljesitményhez vezethet (ONG ET AL., 2009; PHILIPPE ET AL., 2009; DONNELLAN ET
AL., 2009). Beigazolddott, hogy a sportolads tdmogatd faktorként hozzajarul a reziliencia
fejlodéséhez, ezen keresztil pedig a mentalis és pszicholdgiai jolléthez. A lelki
rugalmassag egyfajta pozitiv érzelemnek is tekinthetd (annak érzése, hogy képesek
vagyunk alkalmazkodni a megvaltozo koriilményekhez), igy hozzajarul az onbizalomhoz
¢s pszichikai jolléthez, egészségesebbnek ¢érezhetjik magunkat a hatékonyabb
megkiizdésnek (coping) kdszonhetéen (TUGADE — FREDRICKSON, 2004; FOX, 2000).
Megvizsgaltam a nemek kozotti kiilonbségeket a reziliencia tekintetében és kimutattam, hogy
a vizsgalt minta esetében a nék szignifikansan reziliensebbek, mint a férfiak.

A pszichoaktiv szerek koziil a dohdnyzas negativan hat a reziliencia képességre, a nem
dohédnyzok jobb ellenalld képességgel birnak, mint a masik két csoport. Az alkoholfogyasztas
esetében nem taldltam szignifikans eltérést, bar lathaté a tendencia, hogy minél tobbet iszik

valaki, anndl kisebb a reziliencia atlag értéke.

A harmadik hipotézisem utolso részeként feltételeztem, hogy a versenysportban megélt stressz
(allando teljesitmény kényszer) semlegesiti a sport pozitiv faktor hatasat. A hipotézisem -
részben beigazolodott. Az észlelt stressz és a sportolasi intenzitas kozott tendencia szintli
eltérést tapasztaltam. A kapott eredmény egyszerre arra mutatott, hogy a sport segit a stresszel
valé megkiizdésben, ami egybe cseng mas kutatasi eredményekkel miszerint a stressz kezelés
egyik legegyszeriibb és konnyen elérhetd eszkoze a sport (URBAN — HANN, 2003;
ASZTALOS ET AL., 2012; BOND ET AL., 2002; BALOGH ET AL., 2008). Azonban az
allando megmérettetések, versenyek, rejtett veszélyek a stressz forrdsai is lehetnek.

Az észlelt stressz tekintetében a nemek kozott nincs kiilonbség, valamint szignifikansan
fejlédo tendencia tapasztalhato az életkor elore haladtaval, a 24 év folottiek jobban kiizdenek
meg a stresszel, mint 24 év alattiak. Pszichoaktiv szerek az esetiinkben semmilyen hatast nem
gyakoroltak az észlelt stressz szintjére.

Tovabbi eredmények azt is mutattdk, hogy egyértelmii a kapcsolat az észlelt stressz és a
mentalis egészség kozott. Elmondhato, hogy minél kisebb az észlelt stressz annal magasabb a
mentalis egészség, illetve minél magasabb a mentalis egészség annal alacsonyabb az észlelt

stressz.



Negyedik hipotézisem miszerint, hogy a munkdltatok szdmdra nyilvdnvalo, hogy az
egészséges (mentdlisan is egészséges) munkavdllalo hatékonyabb, ezért egészségfejleszto és
sport tevékenységiiket tamogatjdk - részben beigazolédott.

Osszefoglalva a kapott eredményeket egyértelmiinek tiinik, hogy a vezeték tisztdban vannak
az egészségfejlesztd programok és a sport programok fontossagaval. Tovabba fontosnak
tartjak, hogy a munkavallalok sportoljanak és kiegyensulyozottak legyenek. Azonban a
megkérdezett hét vallalat esetében 3 vallalatban nincs semmilyen egészségfejlesztd program
(ez a munkavallaloi minta 64%-at érinti). Ez hasonlé eredmény egy korabbi kutatdshoz
viszonyitva, miszerint a vallalatok tobb mint 40%-a semmilyen egészségfejleszté programot
nem alkalmaz (SZABO — JUHASZ, 2019). A vizsgalatban vont vallalkozasok KKV-k voltak.
A nagyvallalatok esetében jobb a helyzet, hiszen a XEROX (2016) adatai szerint globalisan
2008-ban a multinacionalis vallalatok 34 %, 2014-ben mar 56%, 2016-ban 69 %-uk inditott
egészség programokat (SZABO — JUHASZ, 2019).

A kutatdsomban szerepld vallalatok altal alkalmazott egészségfejlesztd programok koziil
elmondhat6, hogy az elsé helyen a mozgéas programok vannak. Ez hasonlit a THORPE (2015)
eredményéhez, miszerint a ,,44 legegészségesebb amerikai vallalat” programjait attekintve az
elsd helyen a mozgds van. A VIRGIN (2016) kutatasdhoz is illeszkedik eredményem,
miszerint a dohdnyzas elleni harc is megjelenik vallalati egészségprogramok részeként.

9. Tablazat: Az egészségfejleszto programok jelenléte a vizsgalt vallalatoknal

Villalat Teljes Onok alkalmaznak-e valamilyen egészségfejlesztdé programot?
1étszam
l.szamu | 220 {6 Nem, de terveziink, most az (1j munka koriilményeink lehet6séget nytijtanak
erre.
2.szému | 200 o6 Igen, masodik generacios programot: Vezetdk részére kotelez0 menedzser

szrések, valamint sportolasi lehetdség biztositasa 50 db sportoldsi bérlet
formajaban (sajnos max.20-30-an veszik igénybe, munka jellegébol adodoan
nem veszik igénybe (fizikai, felszolgaloi munka).

3.szamu | 200 {6 Igen, harmadik generacids program: Egyrészt gumilabda biztositasa az
tillémunkat végzo kollégak szamara, masrészt rugalmas munkaidd, tobb rovid
sziinettel.

4.szamu | 80 f6 Igen, masodik generacids program: vérnyomas méro késziilékek biztositasa,
orvosi vizsgalatok biztositas és azokon valo kotelezo részvétel.

S.szamu | 78 16 Igen elso generacios program: azok a dolgozok, akik nem cigarettaznak tobb
fizetést kapnak.

Valamint harmadik generacios program: lehetdség van munkaidében darts-
ozni, pingpongozni vagy sétalni a természetben, esetleg horgaszni a vallalat
teriiletén 1évo toban, esti 6rakban heti egy alkalommal fociterem bérlés a
dolgozok szamara.

6.szamu | 444 {6 Nem

7.szama 322 16 Nem

Forras: Sajat szerkesztés




A munkavallalé megnyerésében a kutatasi eredményeim szerint a testi-lelki egészséget védo
tényezOk (munkahelyi egészségprogramok, munkahelyi sportoldsi lehetdségek, munkahelyi
pszichologus) szinte egyaltalan nem jatszanak szerepet. Azonban, a dolgoz6 megtartdsaban
ugy tlinik, hogy vallalatvezetok enyhén nagyobb jelentdséget tulajdonitanak ennek, annak
ellenére, hogy a vallalatok egy részénél nincsenek egészségprogramok, valamint egyik
véllalatnal sincs munkahelyi pszichologus. Mégis a munkavallaldo megnyerésében és a
megtartdsaban mért tizenharom tényez6 koziil ,,a munkahelyi pszicholégus™ tényezdére kapott
értékek esetében tapasztalhato a legnagyobb kiilénbség (1,1 pont). Ugy tiinik a vallalatvezetok
latjak, hogy a pszichologus mentalis egészség véddfaktoraként hasznos és sziikséges, azonban
intézkedéseket nem tesznek ebben az iranyban.

A szocidlis tényezdk szerepe is emelkedik a munkahelyen eltoltott id6 fiiggvényében. Az,
hogy milyenek a munkahelyi kapcsolatok, a munkahelyi 1égkor, a kollégak segitOkészsége
jelentds szerepet jatszik abban, hogy egy munkavéllalé marad-e az adott munkahelyen.
Eltéréen a MERETEI (2017) kutatasaitol, miszerint a magyar dolgozok szamara a munka és a
maganélet egyensulya, valamint a kollégdkkal valo jo kapcsolat a legfébb, amikor 1j
munkahelyet valasztanak, kutatasi eredményeim szerint a munkavallaldé megnyerésében a
fizetés és a vallalatvezetd vezetési stilusa volt a legfontosabb. Erdekes azonban, hogy ezen
tényezok jelentdsége idovel enyhén csokken és erdsodik a munkahelyi 1€gkor €s a munkahelyi
kapcsolatok szerepe, ami viszont egybecseng a BCG kutatasaival, ahol a dolgozok szamara a
tiz legfontosabb pontbél hat a munkahelyi légkorhéz, a kozérzetikhoz kapesolodik (SZABO-
JUHASZ, 2019). Ebbdl kiindulva, elmondhaté, hogy kiilsnb6zd munkahelyi
egészségfejlesztd és a munkahelyi sport programok segitségével tovabb fejlodhetnek a
munkahelyi kapcsolatok, javulhat a munkahelyi légkdr és ezzel a munka mordl és a
teljesitoképesség is.

A megkérdezett vallalat vezetok 100%-a maximalisan fontosnak tartja a munkahelyi jollétet.
Ez jobb hozzaallasra utal, mint amit SZABO — JUHASZ (2019) leirtak, ahol a megkérdezett
cégvezetoknek 74%-a gondolta ugy, hogy a munkahelyi jollét kulcsfontossdgi elem a
munkavallalok megtartasaban, teljesitményében (SZABO — JUHASZ, 2019).

A megvizsgalt vallalatok esetében az anyagi raforditdsok a dolgozok testi lelki egészségének
megorzésére nagyon alacsony mértékben vannak jelen. Annak ellenére, hogy ALDANA
(2018a) szerint a vallalatok egészségfejlesztési koltségei 2018-ban nemzetkdzi szinten
fejenként évi 150-1200 dollar k6zott mozognak, az én kutatdsom esetében ez a szam atlagban

10.000 Ft/ 6/ év koriil mozog.



A kérdésre milyen konkrét intézkedések vannak a stressz vagy a depresszio ellen az
eredmények arra mutatnak, hogy semmilyen konkrét stresszoldd gyakorlat sincs egyik
vallalatnal sem. Hasonl6 eredményeket kaptam a depresszio tekintetében is.

Az egyes betegségek eldforduldsi aranyat nézve, a vallalatvezetok becslései és tapasztalatai
szerint, els6helyen a dohanyzas fordul eld, a masodik helyen a stressz ¢s a tulstlybol adodo
problémak fordulnak el6. Harmadik helyen van a fizikai inaktivitasbol adodo problémak
koziil az ildmunka miatti derék-, hat-, nyakfajas (hat vallalat esetében jelen van), majd ez
koveti a fizikai inaktivitdsbol adodo allémunka. Ez a tendencia megegyezik a BOLES ET AL.
(2004) eredményeivel miszerint fizikailag inaktivak és az egészségteleniil taplalkozok tobb
mint masfélszer nagyobb eséllyel hidnyoznak vagy dolgoznak betegen. Ezt koveti az
alkoholfogyasztds, majd fizikai inaktivitds kovetkezményeként megjelend vérnyomads
probléma.

Ugy tiinik a jelenlegi munkahelyi kultira a munkavallalok fizikai és mentélis egészségével
tudatosan még kevéssé foglalkozik, annak ellenére, hogy a PFEFFER (2018) szerint a
munkavallalok szdmara a munkahelyi kdrnyezet okozza a stressz legnagyobb részét.

Végiil elmondhatd, hogy a wvallalati gyakorlat kevésbé kezeli befektetésként az
egészségfejlesztést, annak ellenére, hogy nemzetkozi és hazai kutatdsok arra utalnak, hogy

munkavallalo egészség javulasaval javul a vallalat teljesitménye és ezzel a versenyképessége.

3.1 Osszegz6 eredmény: 3+1 dimenziéjii mentalis egészség modell (3+1
DME modell)

Linearis regresszioval elemeztem, hogy a kutatdisomban mért Gsszes valtozd (reziliencia,
észlelt stressz, megklizdési stratégidk, testénkép és a depresszid) hogyan hat az érzelmi, a
pszichologiai és a szocialis jollétre. Mindegyik alskalat kiilon-kiilon vizsgaltam meg és a

fiiggetlen valtozé mindegyik esetben az dsszes valtozo volt.

Az emocionalis jollétet (R? =0,359, F=57,869, p<0,001), szignifikdns médon meghatirozza az
észlelt stressz, a kognitiv atstrukturdlédas, a problémaelemzés, a passzivmegkiizdés, a
testénkép €s a depresszid. A tablazatbdl az is lathatd, hogy: minél nagyobb a stressz, annél
alacsonyabb az érzelmi jollét (B=-0,381), tovabba minél nagyobb a kognitiv atstrukturalédas
annal magasabb az érzelmi jollét (f=0,169), végiil minél jobb a test énkép annal magasabb az

érzelmi jollét (B=0,138) (10. Tablazat).



10. Tablazat: Az érzelmi jollétet befolyasolo valtozok

Nem standardizalt Standardizalt
egyiitthatok egyiitthatok t p
B Std. hiba | Béta
Konstans 2913 0,362 8,035 <0,000
Reziliencia 0,093 0,058 0,061 1,635 0,102
Eszlelt Stressz -0,530 0,047 -0,381 -11,350 | <0,000
Kognitiv atstrukturdl. | 0,366 0,070 0,169 5,219 <0,000
Fesziiltségredukciod -0,097 0,54 -0,057 -1,790 0,074
Problémaelemzés -0,138 0,072 -0,059 -1,912 0,056
Passzivmegkiizdés 0,154 0,050 0,094 3,057 0,002
Test énkép 0,246 0,060 0,138 4,084 <0,000
Depresszid -0,018 0,008 -0,079 -2,249 0,025
a. Fiiggd valtozo az Erzelmi jollét
Forras: Sajat szerkesztés
11. Tablazat: A pszichologiai jollétet befolyasolé valtozok
Nem standardizalt Standardizalt
egyiitthatok egyiitthatok t p
B Std. hiba | Béta
Konstans -0,201 0,290 -0,693 0,489
Reziliencia 0,485 0,045 0,355 10,768 0,000
Eszlelt Stressz -0,229 0,038 -0,183 -6,002 <0,000
Kognitiv atstrukturdlodas | 0,155 0,058 0,079 2,689 0,007
Fesziiltségredukcid -0,132 0,043 -0,087 -3,080 0,002
Problémaelemzés 0,215 0,059 0,102 3,657 0,000
Passzivmegkiizdés 0,113 0,040 0,077 2,834 0,005
Test énkép 0,322 0,048 0,201 6,706 0,000

a. Fliggd valtoz6 a Pszicholdgiai jollét

Forras: Sajat szerkesztés

A pszichologia jollétet (R? =0,489, F=98,214, p<0,001), szignifikans médon meghatirozza a
reziliencia, az észlelt stressz, a kognitiv atstrukturdlodas, a fesziiltségredukcio, a
problémaelemzés, a passzivmegkiizdés és a testénkép. A tabldzatbol az is lathatd, hogy:
minél nagyobb a reziliencia annal magasabb a pszicholdgiai jollét (3=0,355), minél nagyobb a
stressz annal alacsonyabb a pszichologiai jollét (B=-0,183), tovabba minél nagyobb a
problémaelemzés annal magasabb a pszicholdgiai jollét (=0,102), végiil minél jobb a test
énkép anndl magasabb a pszichologiai jollét (f=0,201) (11. Tablazat).

A szocialis jollétet (R>=0,303, F=40,285, p<0,001), szignifikins modon meghatirozza a
reziliencia, az észlelt stressz, a kognitiv atstrukturdlodas, a fesziiltségredukcio, a
passzivmegkiizdés ¢€s a testénkép. A tablazatbol az is lathatd, hogy: minél nagyobb a
reziliencia anndl magasabb a szocidlis jollét (=0,187), minél magasabb az észlelt stressz

annal alacsonyabb a szocidlis jollét (B= - 0,133), tovabba minél nagyobb a kognitiv



atstrukturalddas annal

magasabb a

szocidlis  jollét

(B=0,150),

minél

nagyobb a

passzivmegkiizdés annal magasabb a szocialis jollét (f=0,118), végiil minél jobb a test énkép

annal magasabb a szocialis jollét (3=0,204) (12. Tablazat).

12. Tablazat: A szocialis jollétet befolyasolo valtozok

Nem standardizalt Standardizalt
egyiitthatok egyiitthatok t p
B Std. hiba Béta

Konstans -0,248 0,330 -0,753 0,452
Reziliencia 0,257 0,052 0,187 4913 0,000
Eszlelt Stressz -0,167 0,045 -,133 -3,754 0,000
Kognitiv atstruktural. 0,292 0,064 0,150 4,541 0,000
Fesziiltségredukciod -0,091 0,050 -0,059 -1,826 0,068
Problémaelemzés -0,098 0,069 -0,046 -1,409 0,159
Passzivmegkiizdés 0,175 0,048 0,118 3,670 0,000
Test énkép 0,328 0,056 0,204 5,833 0,000

a. Fliggo valtozo a Szocidlis jollét

Forras: Sajat szerkesztés

Kutatdsomban arra is kerestem a valaszt, hogy milyen jellegli kapcsolat van a mért valtozok

¢s a mentalis jollét kozott. A Pearson-féle korrelacios egyiitthatokat segitségével megnéztem a

kapcsolat erejét, tendencidjat és irdnyat a mért pszichologiai tényezok €s a mentélis egészség

kozott.

A Pearson-féle értéket bemutatd tablazat (13. Tablazat) jelképezi a reziliencia és a test énkép

kapcsolatat a mentélis egészség dimenziodival, ahol lathato, hogy kozepesen erds korrelacio

tapasztalhatd ezen valtozok kozott. Az eredmények alapjan azt a kdvetkeztetést vontam le,

hogy minél inkébb sportol valaki, annal inkabb jobb lesz a reziliens képessége €s jobb lesz a

test énképe és minél jobb a reziliencia €s a test énképe annal jobb a mentalis egészsége.

13. Tablazat: A mért valtozok és a mentalis egészség Pearson-féle korrelacios értékei

. o Erzelmi Pszichologiai Szocialis | Mentalis

Pearson-féle korrelaciod 112 s 112 11z L
jollét jollét jollét egészség

Reziliencia 0,404 0,621 0,428 0,565
Test énkép 0,388" 0,497 0,397" 0,483™
Eszlelt stressz -0,530™" -0,488"" -0,360™ 0,505
Depresszid -0,347"" -0,396"" -0,247" 0,368
Kognitiv atstrukturalodas 0,303 0,361 0,338™ 0,382
Fesziiltség redukcio 0,179 -0,195™ -0,124™ -0,179™
Probléma elemzés 0,026 0,221" 0,080" 0,140
Passziv megkiizdés 0,024 0,017 0,094™ 0,064

" :A korrelacié 0,05 szinten szignifikéns
" A korrelaci6 0,01 szinten szignifikans

Forras: Sajat szerkesztés



A mentdlis egészség dimenzioi és a depresszio, valamint az észlelt stressz kozott forditott
iranyu kozepesen erds korrelacid tapasztalhatd ezen valtozok kozott, ami annyit jelent minél
alacsonyabb a depresszio, illetve minél alacsonyabb az észlelt stressz anndl magasabb a
mentalis egészség, illetve minél magasabb a mentalis egészség annal alacsonyabb a
depresszio, illetve az észlelt stressz. A megkiizdési stratégidk koziil egyediil a kognitiv
atstrukturalodas all kozepesen erds kapcsolatban a mentalis egészség harom dimenzidjaval. A
fesziiltségredukcid gyenge kapcsolatban van a mentalis egészség harom dimenzidjaval. A
problémaelemzés esetén enyhe kapcsolat tapasztalhatd az érzelmi és a szocidlis jolléttel, mig a
pszichologiai jolléttel gyenge kapcsolat figyelhetd meg. A passzivmegkiizdés €s a mentalis

egészség dimenzioi kozott is enyhe kapesolat van (13. Tablazat).

Kutatasom eredményeire tdmaszkodva 3+1-DME (3+1 - dimenzi6ji mentalis egészség)
modellt hoztam létre. A 3+1-DME modell jelképezi a kapcsolatot a kutatdsomban mért
valtozok ¢és a mentélis egészség kozott. A modell bemutatja hogyan hatnak a mért
pszichologiai valtozok a mentdlis egészség dimenzidira kiilon-kiilon és hogyan hatnak a
mentalis egészségre Osszeségében. A 3+1 DME modell a kapcsolat erejét, tendenciajat és
iranyat is reprezentalja.

A kapcsolat erejét a mért valtozok kozott és a mentalis egészség kozott a vonalak szama és
tipusa jelzi. Az enyhe kapcsolatot a szaggatott vonal, a gyengét egy, a kozepeset kettd és
végiil az erds kapcsolatot harom egybefiiggd vonal jelképezi.

A kapcsolat tendencidja lehet csokkend vagy novekvd, ami annyit jelent, minél inkabb
csokken/nd, anndl inkdbb csokken/nd. A tendenciat a vonalak szine jelzi. Zold szinli vonal
esetében novekvo, sziirke vonal esetében csokkend tendencia tapasztalhato.

A kapcsolat lehet egy vagy két iranyu. Egy irdnyt kapcsolat esetében csak az egyik valtozo
van hatassal a masik valtozo mértékére. Két iranyu kapcsolat esetében a kapcsolatban 1évo két

valtoz6 kolcsondsen hat egymasra. Ezt a nyilak irdnya mutatja.

Ennek fényében a 1. dbra mutatja, hogy az érzelmi jollét, a pszichologiai és a szocialis jollét
kozott erds és kolesonds (azonos tendenciaju és iranyu) kapcesolat van, vagyis, ahogy javul a

pszicholdgiai vagy a szocidlis jollét gy javul az érzelmi jollét is, és forditva.



MENTALIS
EGESZSEG ESZLELT STRESSZ
DEPRESSZIO
FESZULTSEGREDUKCIO

PROBLEMAELEMZES PASSZIVMEGKUZDES

1. dbra: Erzelmi j6llét és a mért valtozok kapesolata

Forras: Sajat szerkesztés

Az érzelmi jollét erds kapcsolatban van a reziliencidval és az észlelt stresszel, azonban a
kapcsolat tendencidja és iranya eltérést mutat. Amig a reziliencia esetében javul az érzelmi
jollét, ahogy novekszik a reziliencia képessége, az észlelt stressz ndvekedésével csokken az
érzelmi jollét. Tehat az érzelmi jollét és az észlelt stressz kozott forditott iranyu csdkkentd
tendencidji kapcsolat van, vagyis az érzelmi jollét, akkor javul, ha az észlelt stressz csokken.
Az érzelmi jollét kozepesen erds kapcesolatban van a test énképpel €s gyenge kapcsolatban a
kognitiv atstrukturaldédassal, depresszioval ¢és a fesziiltség redukcioval. A kapcsolatok
tendenciaja €s irdnya eltérést mutat. Amig a test énkép esetében javul az érzelmi jollét, ahogy
javul a test énkép vagy a kognitiv atstrukturalodas képessége, a depresszio vagy a fesziiltség
redukcié novekedésével csokken az érzelmi jollét. Tehat az érzelmi jollét és a depresszio,
valamint az érzelmi jollét és a fesziiltség redukcid kozott forditott iranyd, csokkend
tendenciaju kapcsolat van, vagyis az érzelmi jollét, akkor javul, ha ezek csokkennek. Az
érzelmi jollét és a masik két megkiizdési technika (problémaelemzés és passzivmegkiizdés)
kozott nincs, vagy csak nagyon enyhe kapcsolat van (1. dbra).

A 2. abra mutatja, hogy a pszicholdgiai jollét, az érzelmi és a szocidlis jollét kozott erds €s
kolesonos (azonos tendenciaju €s iranyt) kapcsolat van, vagyis, ahogy javul az érzelmi vagy a
szocidlis jollét, Ggy javul a pszichologiai jollét is, és forditva (2. 4bra). Tovabba a
pszichologiai jollét erds kapcsolatban van a rezilienciaval, a test énképpel és az észlelt
stresszel, azonban a kapcsolat tendenciaja €s iranya eltérést mutat. Amig a reziliencia és a test
énkép esetében javul a pszichologiai jollét, ahogy novekszik a reziliencia képessége vagy
javul a test énkép, addig az észlelt stressz ndvekedésével csokken a pszichologiai jollét. Tehat
a pszichologiai jollét és az észlelt stressz kozott forditott irdnyt csokkend tendenciaju

kapcsolat van, vagyis a pszicholdgiai jollét akkor javul, ha az észlelt stressz csokken.
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2. abra: Pszichologiai jollét és a mért valtozok kapcsolata

Forras: Sajat szerkesztés

A pszichologiai jollét kozepesen erds kapcsolatban van a kognitiv atstrukturalédassal és
depresszidval, azonban a kapcsolat tendencidja és iranya eltérést mutat. Amig a kognitiv
atstrukturalodas esetében javul a pszichologiai jollét, ahogy fejlédik a kognitiv
atstrukturalodas képessége, a depresszidé novekedésével csokken a pszicholdgiai jollét. Tehat
a pszicholdgiai jollét és a depresszio kozott forditott irdnyt, csokkend tendenciaju kapcsolat
van, vagyis a pszichologiai jollét akkor javul, ha a depresszi6 csokken. A pszichologiai jollét
¢s a problémaelemzés gyenge, egy irdnyu, novekvo, mig a fesziiltség redukcioval gyenge, egy
iranyt, csokkend tendenciaji kapcsolatban van. Végiil a pszicholdgiai jollét és a
passzivmegkiizdés kozott nincs, vagy csak nagyon enyhe kapcsolat van (2. ébra).

A 3. dbra mutatja, hogy a szocialis jollét és az érzelmi és a pszicholdgiai jollét kdzott erds €s
kolesonos (azonos tendenciaju €s iranytl) kapcsolat van, vagyis, ahogy javul az érzelmi vagy a

pszicholdgiai jollét, igy javul a szocidlis jollét is, és forditva (3. 4bra).
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3. dabra: Szocialis jollét és a meért valtozok kapcsolata
Forras: Sajat szerkesztés



A szocialis jollét erés kapcsolatban van a reziliencidval, ahogy ndvekszik a reziliencia
képessége javul a szocialis jollét.

A szocialis jollét kozepesen erds kapcsolatban van a kognitiv atstrukturalodassal és az észlelt
stresszel, azonban a kapcsolat tendencidja és iranya eltérést mutat. Ahogy fejlédik a kognitiv
atstrukturalodas képessége javul a szocidlis jollét, az észlelt stressz novekedésével viszont
csOkken a szocialis jollét. Tehat a szocidlis jollét és az észlelt stressz kozott forditott irdnyu
csOkkend tendenciaju kapcsolat van, vagyis a szocidlis jollét akkor javul, ha az észlelt stressz
csokken.

A szocialis jollét gyenge kapcsolatban van a test énképpel, a depresszidval €s a fesziiltség
redukcidval. A test énkép ndvekedésével javul a szocidlis jollét, mig a depresszid és a
fesziiltség redukcio esetében forditott iranyt, csokkend tendencidju kapcsolat van, vagyis a
szocidlis jollét akkor javul, ha ezek csokkennek. A szocialis jollét és a masik két megkiizdési
technika (problémaelemzés és passzivmegkiizdés) nincs, vagy csak nagyon enyhe kapcsolat
van (3. abra).

Osszefoglalva az Osszes eredményt a mentalis egészség dimenziéit a mért valtozok (a
reziliencia, az észlelt stressz, a kognitiv atstrukturdlodds, a problémaelemzés, a
passzivmegkiizdés, a testénkép és a depresszio) szignifikdns médon meghatarozzak.
Mindharom mentalis egészség dimenzioi esetében elmondhatd, hogy minél nagyobb a
reziliencia, a kognitiv atstrukturdlodas, minél jobb a test énkép, anndl magasabb a jollét,

tovabba minél alacsonyabb az €szlelt stressz, a depresszio, a passziv megkiizdés, annal jobb a
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4. abra: A sport és a mentalis egészség kapcsolata
Forras: Sajat szerkesztés
A kutatasi eredmények fényében 0Osszességében elmondhatd, hogy a sport a sportolas

intenzitasatol fliggetleniil védéfaktorként jelenik meg a vizsgalt mintan. Felndttkori egészségi
allapotunk az egészség-magatartasunk fiiggvénye, amit a rendszeres sportolds meghatarozhat.
Az eredményekbdl azt is elmondhat6, hogy a versenysportolok koziil kevesebben
dohdnyoznak, kevésbé depresszivek, jobb test énképpel rendelkeznek, jobb reziliencia
képességgel birnak, inkdbb aktiv megkiizdési stratégidkat preferalnak, valamint annak
ellenére, hogy nagyobb mértékii stresszt élnek at jobban kezelik ezeket.

Ennek fényében elmondhatd, hogy a sport jobb mentalis egészséget eredményezz (4. abra).



4. AZ ERTEKEZES FONTOSABB MEGALLAPITASAI, UJ ILLETVE UJSZERU
EREDMENYEI
Kutatdsom eredményei koziil a kovetkezdket 1j, illetve Gijszerli eredménynek tartom:

Uj eredményeim:

- A kutatasom Ujdonsagat adja, hogy a mentélis egészséget verseny-, szabadidd
sportolok és a nem sportolok korében vizsgalom, ilyen jellegli Osszehasonlito
elemzések nem sziilettek korabban,;

- Uj eredménynek tartom, a 3+1-DME (3+1- dimenziéju mentalis egészség) modell
megalkotasat, amely mutatja a sport jelentdségét a mentalis egészség ¢és a vizsgalatban
mért pszichologiai tényezOk (reziliencia, testkép, depresszid, észlelt stressz,
megkiizdési stratégiak) tekintetében;

- Uj eredménynek tartom, hogy igazoltam, hogy a sportolas intenzitasinak
novekedésével a mentalis egészségre gyakorolt hatdsa is nd;

- Uj eredményem a munkahelyi mentalis egészséget javitd programok

1étjogosultsaganak feltarasa;

Ujszerti eredményeim:

- Ujszerti eredményem, hogy bar a versenyzéssel a sportolok éltal észlelt stressz
novekszik, mégis igazoltam, hogy a versenysportolok mentalisan egészségesebbek,
mint a szabadidds sportolok, vagy a nem sportolok.

- Eredményeim nemek szerinti vizsgalata azt mutatja, hogy nincs kiilonbség a mentalis
egészség tekintetében a nemek kozott, ami még inkabb kiemeli a sport jelentdségét.

- Igazoltam, hogy a sportol6 férfiak kevésbé depresszivek, mint a nem sportolok;

- Igazoltam, hogy a sport fejleszti a reziliencia képességét, minél tobbet sportol valaki
annal nagyobb a reziliencia mértéke;

- A sport a megkiizdési stratégiak koziil a kognitiv atstrukural6das hasznalatat erdsiti;

- Ujszerii eredménynek tartom az egészségprogramok, sportprogramok jelentéségének,

feltarasat.



5. AZ EREDMENYEK GYAKORLATI HASZNOSITHATOSAGA
A mentalis egészség ¢és a sport kapcsolatanak vizsgalataban kutatdsaim Osszefoglaldsaként a

kovetkez6 javaslatokat fogalmazom meg:

Szamos kutatds és sport mellett sz6lo vizsgalati eredmény ellenére is nem értékelik
kell6en a sport szerepét €s jelentdségét. A sportban dolgozd szakembereknek egyre inkabb
szembesiteniink kell a fiatal és az idds generacidkat azzal a ténnyel, hogy a mai stresszes
¢s teljesitménycentrikus vilagban, az inaktiv életmod okan, az emberek teljesitoképessége,
tovabba fizikai és mentalis egészsége is veszélyben van, ha nem alkalmazzdk a sportot, a
testedzést, mint elsédleges véddfaktort a fizikai és mentalis egészség védelmében. Ezen
megallapitisok alapjan a mentdlis egészség megorzése, javitisa tekintetében
egyértelmiien javasolhato minden korosztily szamdra a sporttevékenység megkezdése,
Sfolytatasa, illetve intenzitisanak egészséges mértékii fokozdsa.

Mivel a sport altaldban tarsasdgban lizhetd tevékenység és a személyiségre feltoltd
hatéassal bir, kiilonb6z6 sportjatékokat terapias modszerként alkalmaznak szamos korhazi
osztalyon a depresszi6 elleni kiizdelemben. Bizonyitottan csokkenhetdk az
antidepresszans gyogyszerek dozisai, esetleg el is hagyhatok ezen programok
alkalmazasaval. Fiiggetleniil a sportdg jellegétdl (egyéni, csoportos, aerob, anaerob
testedzés) a rendszeres sportolds nem csak terapids modszerként alkalmazhat6, hanem
legfontosabb preventiv eszkdznek is tekinthetd a mentalis ¢és fizikai egészség
megorzésében. Javaslom a mentdlis egészség megorzése céljabol a sport alkalmazdsdt.
Kiilondsen alkalmas eszk6z a sajat, belsd eréforrasainknak a felfedezésére és fejlesztésére,
tovabba az Onbecsiiléslink fejlesztésére, ami magaban foglalja a reziliencia képesség
fejlesztését, stressz és ebbdl adddod szorongas csokkentését, esetleges depresszio és egyéb
mentalis problémak elkertilését.

A rendszeres testmozgads hozzajarulhat a tarsas kapcsolatok kialakitdsdhoz ¢és
fenntartasahoz, amivel elkeriilhetd a szocialis izolacio, mint riziké faktor, tehat a szocialis
jollét védofaktora is.

Vizsgalataim alapjan megallapithatd, hogy a sport pozitiv mdédon hozzédjarul az aktiv
megkiizdési stratégidk kifejlodéséhez és alkalmazasahoz. Javaslom az aktiv megkiizdési
stratégiak fejlesztését a sport segitségével.

Az eredmények fényében elmondhato, hogy mivel a sportolok a szerhaszndlat
tekintetében is az egészség megorzését elore jelz6 magatartast, a szerektél valo
tavolmaradast, vagy minimadlis szerhaszndlatot vdlasztottak, hogy a sport a

szerhaszndlat csokkentése érdekében is haszndlhato, azaz javasolhato sporttevékenység



bevezetése, fenntartisa a legdlis szereket haszndlok egészségesebb magatartisanak
kialakitasaban is. Reményeim szerint helytdllo, ha igy fogalmazok: a legdlis szerek
sportra cserélhetok.

Fiiggetleniil a sportag jellegétol (egyéni, csoportos, aerob, anaerob testedzés) javaslom a
rendszeres sportolas nemcsak terdpidas modszerként valo alkalmazdsat, hanem
legfontosabb preventiv eszkozként valo alkalmazdsdt is a mentdlis és fizikai egészség
megorzésében.

Mivel a sportolok esetében a sportoldsi tevékenység foként belsé motivaciobol fakad, ha
az egyén sportolas iranti belsé motivacidja kialakul, akkor az végso soron egészségesebb
magatartishoz vezethet. Javasolhato, hogy olyan helyzetet alakitsunk ki, amelyben az
egyén megtapasztalhatia a mozgdsbol fakado élményt, amely a fizikai aktivitdas irdanti
belsé motivaciojanak kialakuldsdt idézheti elg.

Bar annak ellenére, hogy a sziiloi magatartis mellett mds tényezok is (az iskolai
rendszer, barati kapcsolatok, belso mozgdsigény stb.) befolydasolo hatdssal lehetnek a
sportolasi szokdsok kialakitiasdra, eredményeim alapjan azt javaslom, hogy a sziilok,
munkahelyi és csaladi teenddik mellett, sajat maguk szamdra igyekezzenek sportoldsi
lehetdséget biztositani, ami jo példaként hozzdjarulhat a gyermekiik aktivabb
életformara neveléséhez, illetve a sajdt és a gyermekiik mentdlis egészségéhez is.
Kutatdasi eredményeim  fényében javaslatként megfogalmazom azt, hogy a
vallalatvezetok fektessenek minél nagyobb hangsulyt a vdllalati sportprogramok
szervezésére, rendszeressé tételére. Ezek a sportoldsi lehetéségek hozzdjarulhatnak
ahhoz, hogy fizikailag és mentdlisan(!) is egészségesebb tarsadalom alakuljon ki. A
sportolo munkavdllalo egészségesebb, ami egyrészt jobb munka teljesitményhez
vezethet, ami mind munkdltatéi, mind nemzetgazdasdgi szinten pozitiv hatdst jelent.
Masrészt a sportoléo munkavdllalo, mint sziil6 motivdaloan hathat gyermeke aktivabb
életmodjara, és ez hozzdjarulhat az egészségesebb és ezzel egyiitt jobban teljesito
Jjovobeli munkavallaloi nemzedék és tarsadalom kialakuldsahoz is. Ez a folyamat a sport

szinergetikai hatdsdt jeleniti meg, mind tarsadalmi, mind nemzetgazdasagi szinten.
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