12. A tarsas tamasz sajatossagai
Bé6di Regina

Bevezetés

A tdrsas tdmasz fogalma alatt dltaldnosan azon erdforrdsok dtaddsdt érijiik,

amelyek segitenek az egyének jollétének novelésében és fenntartdsdban (Lang-

ford et al., 1997). A kozvetlen csalddon kiviil a tdmasz forrdsai lehetnek a ba-

ratok, kortdrsak, vagy akdr didkok esetében a tandrok is, és jellege alapjdn lehet

fizikai vagy érzelmi alap is. Tipusa szerint kiilldnb6z8 csoportokba sorolhatdk,

amelyek koziil mindegyik kiilonboz6 sziikséglet kielégitéséhez jarulhat hozza:

Az érzelmi tdmasz alatt az empdtia, szeretet, bizalom és t6rédés kimu-
tatdsdt értjitk. Kimondottan stresszes id8szakokban sokat segithet, ha
egy személlyel térsai éreztetik, hogy megbecsiilik. Az érzelmi tdimogatis,
amelyet példdul tdmogaté szavakkal vagy gesztusokkal is ki lehet fejezni,
elengedhetetlen a mentilis jollét fenntartdséhoz (Thoits, 2011).

Az informdciés timasz csoportjdba tartoznak a tandcsok, javaslatok, vagy
problémdk megolddsdban segitséget jelentd informdcidék megosztisa. Az
a célja, hogy a személyt felruhdzza a probléma hatékony megoldiséhoz
sziikséges tuddssal, ami térténhet vagy a személyes tudds megosztdsaval,
vagy az dltal, hogy a személyt a megfeleld informdcié forrés felé iranyit-
jék (Li, Peters & Leimester, 2017).

Az instrumentélis tdmasz kézzel foghat6 vagy anyagi jellegli timogatdst
jelent, amely kézvetleniil segit megoldani a fennallé problémadt, vagy
segit megkiizdeni a probléma okozta nehéz helyzettel (House, 1981).
A kiértékelési tdimasz az egyén onmaga vagy helyzete kiéreékelését segiti,
példdul konstruktiv kritika vagy megerdsités dltal. Segithet abban, hogy
a személy megfelelden lisson egy adott helyzetet, reflektdlni tudjon a
sajdt viselkedésére és helyzetére, és igy raciondlisabb kiértékelésen ala-
pulé dontéseket tudjon meghozni (Vaux, 1988). Egy kiviildllé sokszor
hasznos tandcsokkal szolgilhat az dltal, hogy mds néz&pontbdl képes

szemlélni egy adott helyzetet.

A biolégiai és viselkedéses tényezékon tdl a szocidlis kapesolatok is széles

korben befolydsoljdk az egészséget. Magas foku tdrsas tdmasz javithatja a fizikai

egészséget, csokkenti a haldlozési esélyt, és pufferként szolgilhat az olyan pszi-

cholégiai kérképekkel szemben, mint a szorongds és a depresszié (Possel et al.,
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2018; Uchino, 2006). Tovdbb4 a tdrsas timasz tdmogatja a pszicholdgiai ellen-
dlloképességet is az dltal, hogy szocidlis hélézat dltal szolgiltatott érzelmi, in-
formdcids és instrumentélis tdmasz segiti a stresszforrasokkal valé hatékonyabb
megkiizdést. Zell & Stockus (2024) metaanalizisének eredményei alapjin a
tdrsas tdmasz cs6kkenti a stresszforrdsok mentilis jollétre gyakorolt potencidlis
negativ hatdsait.

A sportoldk életében az instrumentdlis tdrsas tdmasz jelentheti a sportoldsi
helység felszereltségét, a sziil6k irdnydbdl az anyagi sziikségletek fedezésér. A
tandrok és edzék informdcids tdmasz formdjiban tdmogathatjdk a sportoldkat
a sportdggal szitkséges tudds dtaddsdval, stratégidk tanitdsdval, vagy tandcsok
dltal. Erzelmi timaszr jelenthet az edz8 4ltal mutatott empétia, nehéz idésza-
kokban nyujtott fokozott odafigyelés. Végiil a kiértékelési tdimasz formdjaban
az edz8k megerdsithetik a sportoldk onbizalmdt, példdul motivécids beszédek
formdjiban (Rees & Hardy, 2000).

Az edz8ktdl kapott timogatds, beleértve az informéciés, érzelmi és kiéreé-
kelési tdamogatdst, magasabb szintl elégedettséggel kapcsolhaté Gssze mind az
edz8k, mind az 4ltalinos sporttal kapcsolatos élmények tekintetében (Cranmer
& Sollitto, 2015). Tehdt kiilondsen fontos a tdimogaté jellegli edz8-sportold
kapcsolatok kialakitdsa, és edzések folyamdn a pozitiv jellegti légkor fenntar-
tdsa, hiszen az edzdvel szembeni elégedettség a sportolé-edzd kozotti egyiitt-
miikodésre és kommunikaciéra mindségileg is hatdssal van. Ezen kapcsolat
mindsége pedig meghatdrozza a sportolé csapat hatékonysdgdt is (Cranmer &
Myers, 2015).

A fiatal sportolék korében az edz8kedl, sziil6kedl és kortdrsaktdl kapote
tarsas tdimasz létfontossigt a motivacié megdrzéséhez és a részvétel fenntartd-
sahoz, hidnya pedig lemorzsoléddst okozhat (Sheridan et al., 2014). A tdrsas
tdmasz vonatkozdsainak vizsgdlatdval feltdrhatjuk hobbi és versenysportolds-
ban valé eredményes részvétel egyik kulcsfontossdgti tényezdjének lehetséges
hatdsait, amely segithet a sportolék tdimogatdsira szolgdlé programok kiala-
kitdsiban.

A tdrsas tdmasz sajitossagai a szociodemogrifiai viltoz6k mentén

A szociodemogréfiai véltozdk tekintetében a nem, a lakdhely telepiilésti-

pusa, a sziil8k iskolai végzettsége és munkaerdpiaci stdtusza, a csalddszer-
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kezetben bekdvetkezett véltozds, valamint a testvér jelenléte mentén keriilt
sor dsszehasonlitdsok elvégzésére, amelyhez Mann-Whitney, valamint Krus-
kal-Wallis probédk alkalmazdsira kertilt sor. A kortdrsak irdnyabél a nék és a
férfiak kozote ninces szignifikdns eltérés (p=0,066; t=1,84; U=143227) a tdr-
sas tamogatds tekintetében, mivel a nék dtlag pontszdma 27,53 (SD=9,28),
a férfiak dtlag pontszdma pedig 27,29 (SD=8,93). A tandrok irdnydbdl a
férfiak szignifikinsan magasabb tdimogatdst észlelnek (p<0,001; t=6,462;
U=116385), mivel a férfiak dtlag pontszdma 15,39 (SD=6,4), mig a ndk
dtlag pontszdma 14,21 (§D=5,89). A sziil6k irdnydbdl észlelt tdrsas timo-
gatds esetében nincs szignifikdns eltérés a nék és a férfiak kozote (p=0,681;
t=0,41; U=148809), mivel a nék 4tlag pontszdma 19,62 (SD=5,77), a férfi-
ak dtlag pontszdma pedig 18,42 (SD=5,76).

A lakdhely tipusa alapjdn szignifikdns kiilonbség a tandrok irdnyabdl ész-
lelt tdrsas tdmasz esetén van (U=132393; df=1102; p=0,0006), a falvakban
és kisvarosokban él6 sportolék (M=15,37; SD=6,09) magasabb pontszdmot
értek el a nagyvdrosokban él8 sportolékhoz képest (M=14,34; SD=6,14).
A kortdrsak és sziil6k irdnyabdl észlelt tdrsas tdmasz esetén nincs szignifi-
kidns eltérés (kortdrs: U=144242; df=1102; p=0,661; sziil6: U=1393006;
df=1102; p=0,162) a falvakban és kisvirosokban ¢él8 sportolék (kortdrs:
M=27,59; SD=8,67; sziil6: M=19,3; SD=5,74) és a nagyvirosokban él§
sportoldk (kortdrs: M=27,16; SD=9,38; sziil6: M=18,83; SD=5,83) kozott.

Az anya iskolai végzettségét tekintve a kortdrsak irdnydbdl észlelt tarsas
tdmasz esetében a Kruskal-Wallis proba eredményei alapjdn szignifikdns kii-
lonbség figyelhetd meg a csoportok kozote (y?=11,43; df=3; p=0,01), a leg-
alacsonyabb pontszdmot az alapfokd végzettséggel rendelkezd anydk gyer-
mekei érték el (M=20,4; SD=9,52), mig a kézépfoka (M=27,69; SD=8,79)
és felséfoku végzettséggel rendelkezd anydk (M=27,22; SD=9,31) gyerme-
kei kozel azonos dtlag pontszdmot értek el. Hasonldan a tandrok irdnydbdl
észlelt tdrsas tdmasz esetében is szignifikdns kiilonbséget jeleznek a Krus-
kal-Wallis préba eredményei az anya végzettségét tekintve (¥*=32,25; df=3;
p<0,001). A legmagasabb pontszdmot a kozépfoka végzettséggel rendelke-
z6 anydk gyermekei érték el (M=15; SD=5,9), mig a fels6foku végzettség-
gel rendelkezd anydk gyermekei esetében némivel alacsonyabb (M=14,41;
SD=6,23), a legalacsonyabb szint(i tdrsas tdmaszt pedig az alapfokd vég-
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zettséggel rendelkezd anydk gyermekei érzékelték (M=12,35; SD=5,29). A
sziildk irdnydbdl észlelt tdrsas tdmasz esetében is szignifikdns kiilonbséget
jeleznek a Kruskal-Wallis préba eredményei az anya végzettségét tekintve
(*=25,48; df=3; p<0,001). A legmagasabb pontszdmot a felséfoku vég-
zettséggel rendelkezd anydk gyermekei érték el (M=19,29; SD=5,8), mig
a kozépfoka végzettséggel rendelkezd anydk gyermekei esetében némivel
alacsonyabb (M=19,02; SD=5,7), a legalacsonyabb szint(i tdrsas tdmaszt
pedig az alapfokd végzettséggel rendelkezd anydk gyermekei érzékelték
(M=14,75; SD=06,4).

Az apédk iskolai végzettségével kapcsolatban hasonlé eredmények mu-
tatkoznak. Az apa iskolai végzettségét tekintve a kortdrsak irdnydbdl ész-
lelt tdrsas tdmasz esetében a Kruskal-Wallis préba eredményei alapjdn nem
dll fenn jelentds kiilonbség a csoportok kozote (x?=3,13; df=3; p=0,37),
habdr a legalacsonyabb pontszdmot az alapfokd végzettséggel rendelkezd
apdk gyermekei érték el (M=26,36; SD=9,47), mig a kozépfoka (M=27,08;
SD=8,95) és fels6foki végzettséggel rendelkezd apak (M=27,56; SD=9,36)
gyermekei kozel azonos dtlag pontszdmot értek el. A tandrok irdnydbdl
észlelt tdrsas tdmasz esetében szignifikdns kiilonbséget jeleznek a Krus-
kal-Wallis préba eredményei az apa végzettségét tekintve (x?=30,14; df=3;
p<0,001). A legmagasabb pontszimot viszont itt az alapfokud végzettséggel
rendelkezd apdk gyermekei érték el (M=15,25; SD=6,82), mig a kozépfo-
ka (M=14,73; SD=6,006) és felséfokt (M=14,46; SD=06,11) végzettséggel
rendelkezd apdk gyermekei némivel alacsonyabb szint(i tdrsas tdmaszt ér-
zékelték. A sztil8k irdnydbdl észlelt tdrsas tdimasz esetében is szignifikins
kiillonbséget jeleznek a Kruskal-Wallis préba eredményei az apa végzettségét
tekintve (y?=17,14; df=3; p<0,001). A legmagasabb pontszdmot a felséfoku
végzettséggel rendelkezd apdk gyermekei érték el (M=19,32; SD=5,75), mig
a kozépfoka végzettséggel rendelkezd apdk gyermekei esetében némivel ala-
csonyabb (M=18,99; SD=5,8), a legalacsonyabb szinti tdrsas timaszt pedig
az alapfoku végzettséggel rendelkezd apdk gyermekei érzékelték (M=17,25;
SD=6,28).
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A sziill6k munkaerdpiaci stdtusza tekintetében a tdrsas tdmasz az aldbbi
mintdzatokat mutatta. Mann-Whitney préba eredményei alapjdn a sziil6k
irdnydbdl észlelt térsas tdmasz szignifikins kiilonbséget mutat (U=42697;
df=1102; p=0,039) az anya munkaerdpiaci stdtuszdt tekintve, viszont azok
sportoldk, akiknek az anyja nem dolgozik (M=17,66; SD=6,44), alacso-
nyabb pontszdmot értek el, mint azok a sportoldk, akiknek az édesanyja
dolgozik (M=19,15; SD=5,72). Nincs szignifikdns kiilonbség (U=44472;
df=1102; p=0,145) az anya munkaerdpiaci stdtusza a kortdrsak irdnydbol
észlelt tdrsas timasz esetében, habdr azon sportoldk, akiknek az anyja nem
dolgozik (M=25,99; SD=9,5), némivel alacsonyabb pontszdmot értek el,
mint azok a sportoldk, akiknek az édesanyja dolgozik (M=27,46; SD=9,00).
Hasonlé eredmények keletkeztek a tandrok irdnydbdl észlelt tdrsas tdmaszt
vizsgalva is az anya munkaerdpiaci stdtuszdnak tekintetében. A két csoport
kozote nincs szignifikdns kiilonbség (U=44088; df=1102; p=0,112), habar
azok sportolék, akiknek az anyja nem dolgozik (M=13,84; SD=6,05), né-
mivel alacsonyabb pontszdmot értek el, mint azok a sportoldk, akiknek az
édesanyja dolgozik (M=14,96; SD=6,14).

Az apik munkaerdpiaci stituszdnak hatdsdt vizsgdlva a Mann-Whitney
préba eredményei alapjdn a kortdrsak irdnydbdl észlelt tdrsas tdmasz esetén
nincs szignifikdns kiilénbség (U=35899; df=1102; p=0,177) a nem dolgozé
apik (M=25,78; SD=9,87) és a dolgozé apik (M=27,45; SD=9,03) gyer-
mekei kozott. A tandrok irdnydbdl észlelt tdrsas tdmasz tekintetében szintén
nincs szignifikdns kiilonbség (U=36582; df=1102; p=0,272) az apa mun-
kaerdpiaci stdtuszdt tekintve, a nem dolgozé (M=14; SD=5,98) és dolgozé
apik (M=14,81; SD=6,15) gyermekei kozel azonos pontszimokat értek el.
A sziil8k irdnydbdl észlelt tdrsas tdimasz esetében szignifikdns kiilonbség van
(U=30131; df=1102; p<0,001). A nem dolgozé apdk gyermekei (M=16,74;
SD=6,37) szignifikinsan alacsonyabb tdrsas tdmaszt észleltek a sziil8k ird-
nyabél, mint a dolgozé apik gyermekei (M=19,19; SD=5,72).

A csalddszerkezeti valtozds tekintetében Mann-Whitney préba eredmé-
nyei alapjdn nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a sziill6k (U=122433;
df=1102; p=0,16), a tandrok (U=122652; df=1102; p=0,176), vagy a kor-
tarsak (U=128572; df=1102; p=0,891) irdnydbdl észlelt tdrsas tdmasz te-

kintetében. A kortdrsak irdnydbdl észlelt tdrsas tdmasz pontszdma kozel
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azonos volt azon sportoldk korében, akiknél nem kovetkezett be csalddszer-
kezeti valtozds (M=27,4; SD=8,93), mint azokndl, akiknél bekévetkezett
(M=27,17; SD=9,49). A tandrok irdnydbdl észlelt tdrsas timasz pontszima
szintén kozel azonos volt azon sportolék kérében, akiknél nem kovetkezett
be csalddszerkezeti viltozds (M=14,92; SD=6,17), mint azokndl, akiknél
bekovetkezett (M=14,36; SD=6,06). Hasonléan a sziil8k irdnydbdl ész-
lelt tdrsas tdmasz pontszdma is kozel azonos volt azon sportolék kérében,
akiknél nem kovetkezett be csalddszerkezeti valtozas (M=19,15; SD=5,78),
mint azokndl, akiknél bekovetkezett (M=18,71; SD=5,83).

A testvér jelenlétének tekintetében a Mann-Whitney préba eredmé-
nyei alapjdn nem taldltunk szignifikins kiilonbséget a sziill6k (U=66079;
df=1102; p=0,541), tandrok (U=63175; df=1102; p=0,153), vagy kortdr-
sak (U=66429; df=1102; p=0,611) irdnydbdl észlelt tdrsas tdmasz tekinte-
tében. A kortdrsak irdnydbdl észlelt tirsas tdmasz pontszdma kozel azonos
volt azon sportolék korében, akiknek nincs testvére (M=26,92; SD=9,42),
mint azokndl, akiknek van testvére (M=27,39; SD=9,06). A tandrok iri-
nyabdl észlelt tdrsas tdimasz pontszdma szintén kdzel azonos volt azon spor-
tolék kérében, akiknek nincs testvére (M=14,06; SD=6,09), mint azoknak,
akiknek van testvére (M=14,84; SD=6,14). Hasonl6an a sziil8k irdnydbol
észlelt tarsas tdmasz pontszdma is kozel azonos volt azon sportolék korében,
akiknek nincs testvére (M=18,52; SD=6,25), mint azoknak, akiknek van
testvére (M=19,09; SD=5,73).

Az objektiv anyagi helyzet tekintetében a Mann-Whitney préba ered-
ményei alapjdn nem taldltunk szignifikdns kialonbséget a kortdrsak
(U=128583; df=1036; p=0,236), tandrok (U=126752; df=1036; p=0,117),
vagy sziilék (U=126151; df=1036; p=0,089) irdnydbdl észlelt tarsas tdmasz
tekintetében. A kortdrsak irdnydbdl észlelt tdrsas tdmasz pontszdma kozel
azonos volt azon sportolék kérében, akik dtlag alatti objektiv anyagi hely-
zettel rendelkeznek (M=26,73; SD=9,55), és azon sportolékndl, akik dtlag
feletti objektiv anyagi helyzettel rendelkeznek (M=27,58; SD=8,92). A ta-
ndrok irdnydbdl észlelt tdrsas tdmasz pontszdma szintén kozel azonos volt
azon sportoldk korében, akik dtlag alatti objektiv anyagi helyzettel ren-
delkeznek (M=13,96; SD=6,05), és azon sportoldknak, akik dtlag feletti
objektiv anyagi helyzettel rendelkeznek (M=14,52; SD=5,79). Hasonldan
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a szlil8k irdnydbdl észlelt tdrsas tdmasz pontszdma is kozel azonos volt azon
sportolék korében, akik dtlag alatti objektiv anyagi helyzettel rendelkeznek
(M=19,11; SD=5,71) azon sportolékhoz viszonyitva, akik 4tlag feletti ob-
jektiv anyagi helyzettel rendelkeznek (M=19,55; SD=5,84).

Végiil a tanulmdnyi szint vonatkozdsdban vizsgdltuk a tdrsas tdmasz el-
téréseit. A sportoldk tanulmdnyi szintjének tekintetében szignifikdns kii-
lonbség van a tandrok irdnydbdl észlelt tdrsas tdmasz esetén (U=116385;
df=1102; p<0,001), a kozépiskolds sportolék (M=16,09; SD=6,06) ma-
gasabb pontszdmot értek el a fels6oktatdsban tanulé sportolékhoz képest
(M=13,73; SD=6). A kortdrsak és sziil6k irdnydbol észlelt tdrsas tdmasz
esetén nincs szignifikdns eltérés (kortdrs: U=143227; df=1102; p=0,223;
sziilé: U=148809; df=1102; p=0,877) a kozlépiskolds sportolék (kortdrs:
M=27,91; SD=8,26; sziil6: M=19,1; SD=5,73) és a fels6oktatdsban tanulé
sportoldk (kortdrs: M=26,89; SD=9,68; sziil6: M=18,95; SD=5,85) kozott.

A térsas tdmasz sajdtossdgai a sportspecifikus viltozék mentén

A sportagspecifikus véltozokat tekintve a sportoldsi gyakorisig, a sportti-
pus, a sportoldsi szint, az egyesiiletnél folytatott sporttevékenység, a sport-
dgvéltds, a heti egyestileti és egyéni edzés, valamint az egészségi és edzettségi
dllapot alapjdn fenndll6 eltéréseket vizsgaltuk meg.

Elész6r a sportoldsi gyakorisdg tekintetében vizsgéltuk a tdrsas tdmasz
kiilonbségeit. Kruskal-Wallis préba eredményei alapjdn szignifikdns kii-
16nbség van a sportoldsi gyakorisig mentén létrehozott csoportok kozote,
mind a kortdrsak (¥*=19,489; df=5; p=0,002), a tandrok (y?=27,565; df=5;
p<0,001) és a sziil6k (¥*=20,479; df=5; p=0,001) irdnydbdl is. Mindhdrom
csoportban a legalacsonyabb pontszdmot azok a sportoldk érték el, akik
kevesebb mint havonta egyszer sportolnak, mig azok, akik legaldbb hetente
egyszer sportolnak, magasabb pontszdmokat értek el. A legmagasabb pont-
szamokat a kortdrsak irdnydbdl vizsgdlva azok a sportoléi csoportok érték
el, akik hetente egyszer sportolnak (M=27,76; SD=9,43), tandrok feldl,
akik naponta tobbszor is sportolnak (M=16,44; SD=6,64), a sziil6k irdnyd-
bél pedig akik naponta sportolnak (M=19,41; SD=5,606).
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29. 4bra. A tdrsas tdimasz alakuldsa a sportoldsi gyakorisdg fiiggvényében
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Sporttipus kapcsin a Mann-Whitney préba eredményei szignifikdns kii-
l6nbségek vannak a kortdrsak (U=126528; df=1102; p<0,001) és tandrok
(U=108788; df=1102; p<0,001) irdnydbdl észlelt tdrsas tdmasz esetében, vi-
szont a sziilék (U=144765; df=1102; p=0,425) irdnydbdl észlelt tdrsas timasz
nem mutatott szignifikdns eltérést, viszont mindhdrom vizsgélt viltozé esetén
magasabb pontszdmokat a csapatsportot (iz8 sportolok (kortdrs: M=28,72;
SD=8,63; tandr: M=16,4; SD=6,15; sziil6: M=19,19; SD=5,75) értek el az
egyéni sportot izd sportoldkkal dsszehasonlitva (kortdrs: M=26,31; SD=9,31;
tandr: M=13,53; SD=5,84; sziil6: M=18,89; SD=5,83).

Sportoldsi szint tekintetében szignifikins kiilonbség a tandrok irdnyabdl ész-
lelt térsas tdmasz esetén van (U=122403; df=1102; p<0,001), a verseny szinten
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sportolék (M=15,83; SD=6,17) magasabb pontszdimot értek el a szabadidejiik-
ben sportolékhoz képest (M=13,75; SD=5,94). A kortirsak és sziil6k irdnya-
bél észlelt tdrsas tdimasz esetén nincs szignifikdns eltérés (kortdrs: U=145568;
df=1102; p=0,213; szil6: U=151181; df=1102; p=0,953) a verseny szinten
sportoldk (kortdrs: M=27,72; SD=8,88; sziilé: M=19,08; SD=5,8) és a szaba-
didejiikben sportoldk (kortdrs: M=26,97; SD=9,3; sziild: M=18,96; SD=5,8)
kozott.

Az egyesiileti tagsdggal rendelkezd sportoldk szignifikinsan magasabb pont-
szamokat értek el a tdrsas tdmasz tekintetében, a sziill6k (M=19,39; SD=5,71;
U=141414; df=1102; p=0,038), a tandrok (M=15,9; SD=6,23; U=119899;
df=1102; p<0,001) és a kortdrsak (M=28,08; SD=8,9; U=138158; df=1102;
p=0,007) irdnydbdl vizsgdlva is, a sportegyesiileti tagsiggal nem rendelkezd
sportolokhoz képest (sziild: M=18,64; SD=5,86; tandr: M=13,62; SD=5,84;
kortdrs: M=26,59; SD=9,25).

Sportgvéltdst vizsgdlva szignifikdns kiilonbség van a tandrok irdnydbdl ész-
lelt térsas tdmasz esetén (U=132764; df=1102; p=0,002), a sportigat nem véltd
sportolék (M=15,25; SD=06,14) magasabb pontszimot értek el a sportdgat viltd
sportolékhoz képest (M=14,08; SD=6,07). A kortirsak és sziilék irdnydbdl ész-
lelt tdrsas tdimasz esetén nincs szignifikdns eltérés (kortdrs: U=144303; df=1102;
p=0,354; sziilé: U=147342; df=1102; p=0,728) a sportdgat vélt6 sportoldk (kor-
tars: M=27; SD=9,26; sziil6: M=19,14; SD=5,6) és a sportigat nem vélté spor-
tolék (kortdrs: M=27,58; SD=9; sziilg: M=18,93; SD=5,93) kozott.

Az egyesiileti edzés mennyiségének tekintetében szignifikdns kiilonbség van
a tandrok irdny4bdl észlelt tdrsas tdmasz esetén (U=110177; df=1087; p<0,001),
az egyesiileti keretek kozott dtlag feletti éraszimban sportolék (M=16,14;
SD=6,09) magasabb pontszdmot értek el az egyesiileti keretek kozott dtlag
alatti 6raszdmban sportolékhoz képest (M=13,79; SD=5,98). A kortdrsak és
sziil6k irdnydbdl észlelt tdrsas tdmasz esetén nincs szignifikdns eltérés (kortdrs:
U=134007; df=1087; p=0,154; sziilé: U=140175; df=1087; p=0,836) az egye-
stileti keretek kozott dtlag alatti draszdmban (kortdrs: M=26,89; SD=9,44; szii-
16: M=18,94; SD=5,81) és az egyesiileti keretek kozott dtlag feletti 6raszimban
sportoldk (kortdrs: M=27,89; SD=8,48; sziil6: M=19,09; SD=5,71) kozott.

Az egyéni sportolds mennyiségét vizsgdlva nem taldltunk szignifikins kii-

l6nbséget a kortdrsak (U=135389; df=1088; p=0,582), tandrok (U=135420;
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df=1088; p=0,5806) és sziil6k (U=137984; df=1088; p=0,974) tekintetében sem
az 4tlag alatti 6raszimban sportolé (kortdrs: M=27,3; SD=9; tanir: M=14,86;
SD=6,08; sziil6: M=19,01; SD=5,82) és az dtlag feletti 6raszdimban sportold
egyének kozote (kortdrs: M=27,55; SD=9,24; tandr: M=14,65; SD=6,19; szii-
18: M=19,01; SD=5,77).

Végiil a szubjektiv egészségi és edzettségi dllapot mentén kimutathaté kii-
l6nbségeket vizsgaltuk. Az dtlag feletti szubjektiv egészségi dllapottal rendelke-
z8 sportolék szignifikdnsan magasabb pontszdimokat értek el a tdrsas timasz
tekintetében, a sziilék (M=19,37; SD=6,05; U=132232; df=1102; p=0,011),
a tandrok (M=15,55; SD=6,41; U=127153; df=1102; p<0,001) és a kortdrsak
(M=28,02; SD=9,16; U=133892; df=1102; p=0,028) irdnydbdl vizsgélva is, az
dtlag alatti szubjektiv egészségi dllapottal rendelkezd sportolékhoz képest (sziilé:
M=18,79; SD=5,62; tanar: M=14,23; SD=5,9; kortirs: M=26,89; SD=9,04).
A szubjektiv edzettségi dllapotot vizsgilva is hasonlé eredményeket taldltunk,
az 4tlag feletti szubjektiv edzettségi dllapottal rendelkezd sportolék szignifi-
kdnsan magasabb pontszdimokat értek el a tirsas tdmasz tekintetében, a szii-
16k (M=19,8; SD=5,71; U=106907; df=1102; p=0,002), a tandrok (M=15,62;
SD=6,26; U=107646; df=1102; p=0,004) és a kortdrsak (M=28,41; SD=8,9;
U=109746; df=1102; p=0,014) irdnydbdl vizsgilva is, az dtlag alatti szubjektiv
edzettségi dllapottal rendelkezd sportolokhoz képest (sziil6: M=18,72; SD=5,8;
tandr: M=14,42; SD=6,06; kortars: M=26,92; SD=9,15).

Megbeszélés

Osszességében véve a tirsas timasz mértéke jelentds osszefiiggésben van a
sportoldk sziileinek iskolai végzettségével, a sportolds gyakorisigéval, a sportti-
pussal, a szubjektiv egészségével és a szubjektiv edzettséggel. A szociodemogrifi-
ai véltozdk vizsgdlata sordn jelentds kiilonbségek mutatkoztak a nemek szerint
a tandrok irdnyabdl észlelt tdrsas timasz szempontjébol. A kutatds eredményei
alapjdn a férfiak magasabb szint(i tdrsas tdmaszt érzékelnek a tandrok irdnydbol
a lanyokhoz képest. A nék dltaldnosan magasabb érzelmi tdimogatdsrél szimol-
nak be a férfiakhoz képest, viszont ezt a tdmogatdst els6sorban a kortdrsaik
irdnyabdl kapjak, mig a férfiak dltaldnosan instrumentélis tdmaszrél szimolnak
be magasabb mértékben a tandraiktdl (Liu, et al, 2015; Morin, 2020; Rueger
et al., 2009).
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A sziil8k iskolai végzettségével kapcsolatban a tdrsas tdmasz magasabb ér-
tékeket mutatott azokndl a sportolékndl, akiknek az édesanyja alapfokndl
magasabb szintl végzettséggel rendelkeznek. A magasabb fokua végzettséggel
rendelkezd édesanydk jobb dltaldnos alkalmazkoddsi képességekkel rendel-
keznek, amelyet gyermekeik irdnydba tdrsas tdimogatds formdjdban is kozve-
titenek, ezzel pozitiv hatdst gyakorolva a gyermekeikre (Heris et al., 2020).
Tovibb4d magasabb végzettségli édesanyik magasabb odafigyelést mutatnak
a gyermekeik tanulmdnyai irdnydba mind az iskoldn beliil, és kiviil is. Ez
az odafigyelés kiterjed a hdzifeladat megolddsdra, tandrokkal valé kommu-
nikdcidra, iskoldn kiviili szabadid8s tevékenységek, példdul sportolds, meg-
szervezésére, amellyel egy timogaté jellegti kozeget hoznak létre gyermekeik
szdmdra (Fakou, 2023; West et al., 1998). A magasabb végzettségli édesapdk
gyermekei a sziil8k irdnydbdl szintén magasabb pontszimot értek el a tdrsas
tdmaszt vizsgdlva. A magasabb végzettségli édesapdk nagyobb ardnyban fog-
lalkoznak gyermekeik oktatdsdval, amely novelheti az észlelt tdrsas tdmasz
mértékét (Padilla-Moledo et al., 2016).

A sziil6k munkaerdpiaci stdtusza a sziil8k irdnydbdl érzékelt tarsas tdmaszra
van jelentds hatdssal. Az édesanydk és az édesapdk esetében is azok a sportoldk
értek el magasabb pontszdmokat, akiknek a sziilei munkaval rendelkeznek. A
magasabb szociookonémiai stdtusszal rendelkezd sziilék nagyobb mennyiségli
tdmogatdst képesek nyujtani gyermekeiknek mind dltalinos informécié tekin-
tetében, mind anyagi értelemben, amely hatdssal van a gyermekek dltal észlelt
tdmasz mértékére (Kalmjin, 2023). A munkanélkiili édesapdk feldl érkezé ta-
mogatdst a fiatalok dltaldnosan alacsonyabbnak itélik, mint a munkdval ren-
delkezd édesapdktdl érkezd tdmogatdst, viszont az édesanya irdnyabdl észlelt
tdmogatdsra kevésbé van hatdssal a munkaerdpiaci statusz (Bacikova-Sleskova
etal., 2011).

A sportspecifikus valtozok tekintetében a sportoldsi gyakorisdg jelentds
osszefliggést mutat a tdrsas tdimasz mértékével a kortdrsak, sziilék és tandrok
irdnyabdl is. Azok a sportolok érték el a legalacsonyabb pontszdmokat, akik
kevesebb, mint havonta egyszer sportolnak, mig jelentdsen magasabb pont-
szimokat értek el azok a sportoldk, akik legaldbb hetente egyszer sportolnak.
A két tényezd kolesonosen hatdssal van egymadsra. Egyrészt a magasabb szintid

tdrsas tdmasz el8jelzi a magasabb mértéki részvételt a sporttal kapesolatos te-
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vékenységekben (Chen & Qiao, 2024), mésrészt a sporttevékenységekben valé
részvétel noveli a tdrsas tdmasz érzetét (Nicholson et al., 2014).

Sporttipus tekintetében magasabb pontszimokat értek el tdrsas tdmasz vo-
natkozdsdban azok a sportoldk, akik csapatsportokban vesznek részt, az egyé-
ni sportot (iz8 sportolékhoz képest. A csapatsportokban résztvevd sportolék
magasabb szint( tdrsas tdimogatdsrdl szimolnak be, amit a csapattdrsaikedl és
bardtaiktél kapott tdmasz okozhat, amely hozzdjérul a magasabb onbizalomhoz
és a hovatartozds érzetéhez (Andersen et al., 2018; Portela-Pino et al., 2024). A
tdmogatd kozeg elengedhetetlen a mentilis egészség fenntartdsdhoz, és védel-
met biztosithat a stressz és pszicholégiai problémdk ellen (Pluhar et al., 2019).
Mind az egyéni sportban részvevd, mind a csapatsportban részvevd sportolék
szdmdra a tdmogatds fontos forrdsa marad a csaldd. Viszont azon sportoldk,
akik csapat sportban vesznek részt, a csalddon kiviil a kortdrsaikat és csapattdr-
saikat is a timogatds elsédleges forrdsaként kezelik, ezdltal kiterjesztve a szocid-
lis tdimogat6 hdlézatukat (Portelia-Pino et al., 2024).

Azok a sportoldk, akik dtlag feletti szubjektiv egészségi dllapottal rendel-
keznek, magasabb pontokat értek el a tdrsas tdmasz vonatkozdsiban a tani-
rok, kortdrsak és sziilék feldl is. Az észlelt tdrsas timasz id8sebb embereknél
megbizhatéan el8jdsolja az élettel vald elégedettséget és a szubjektiv egészségi
dllapotot, amibdl arra lehet kovetkeztetni, hogy védé hatdssal lehet az egész-
ségligyi problémdk ellen (Dumitrache et al., 2017). Tovdbb4 a tdrsas tdmasz
kozvetetten befolydsolja az dltalinos egészségiigyi dllapot érzetét, a szubjektiv
jollétre valé hatdsa dltal (Farriol-Baroni, 2021). Serdiil6knél a tdrsas tdmasz
pozitiv mentalis egészségi dllapothoz kapcsolhatd, amelynek mutatéi a bol-
dogsdg, 6nbizalom, és a képesség arra, hogy az élet pozitiv térténéseit élvezni
tudjdk. A bardtoktdl kapott tdrsas tdmasz hosszi tévon jobb mentélis egész-
ségi dllapotot eredményez fiatalkorban, ezzel hatva a szubjektiv jéllétre (Ja-
kobsen et al., 2021). A magasabb mértékii tdrsas tdmasz tovabb4 csokkenteni
képes az észlelt stressz szintjét, ezdltal csokkentve a szorongis és a depresszié
érzetét (Acoba, 2024).

Végiil az dtlag feletti szubjektiv edzettségi allapottal rendelkezd sporto-
16k jelentésen magasabb tdrsas tdmaszrél szimoltak be, mint az dtlag alatti
szubjektiv edzettségi dllapottal rendelkezdk. Ez a kiilonbség kimutathaté volt
a tandrok, kortdrsak és sziilék irdnyabdl észlelt tdrsas tdmaszra is. A magas

175



szint(i tdrsas tdmasz érzete novelheti az egyének sajdt testedzési képességébe
vetett bizalmukat, a rendszeres edzés pedig javitja a szubjektiv jéllétet és a
szubjektiv edzettségi dllapotot (Li et al., 2023; Yao et al., 2023). Azok a ser-
diilékoru egyének, akik magukat edzettnek tartjak, nagyobb eséllyel élvezik
a kiilonboz6 fizikai aktivitdsokat, amelyet tovdbb novelhet a sziildi tdimogatds
(De La Torra-Cruz, 2020).

Osszegzés

A tanulmdny a tdrsas tdmasz jelenségét vizsgdlja, amely az egyén szocidlis
halézatdn keresztiil kapott eréforrdsokra utal, amelyek segitenek megkiizdeni
a felmeriild akaddlyokkal és fenntartani a jéllétet. A kutatds £ célja a tdrsas
tdmasz szociodemogrdfiai és sportspecifikus valtozék mentén t6rténd elemzése
volt.

A szociodemografiai véltozék koziil a tandrok tekintetében a férfiak szig-
nifikdnsan magasabb tdrsas tdmogatdsrdl szdmoltak be. A sziil8k iskoldzottsiga
szintén befolydsolta az eredményeket, a magasabb végzettségli anydk gyermekei
magasabb pontszdmokat értek el. Az apa végzettsége szempontjabdl a tandrok
felél az alacsonyabb iskoldzottsdgti apdk gyermekei, a sziilék feldl viszont a
magasabb iskoldzottsdgti apdk gyermekei értek el magasabb pontszdmokat (Ko-
véics & Szakal, 2024). A munkaerdpiaci statusz a sziilék irdnydbdl észlelt tér-
sas tdmaszra van hatdssal. A munkdval rendelkezd sziil6k gyermekei magasabb
pontszdmokat értek el. A tanulmdnyi szint a tandrok irdnydbél befolydsolta a
tdrsas tdmasz szintjét, mégpedig a kozépiskoldsok magasabb szint(i tdmaszrél
szdmoltak be, mint a felséoktatdsban tanulék (Kovics, 2025a, 2018; Moravecz
et al., 2025; Moravecz, 2022).

A sportspecifikus valtozék koziil a sportoldsi gyakorisdg szignifikdns dssze-
fliggést mutat a tdrsas tdmasz mértékével a tandrok, sziil8k és kortdrsak felél is.
Mindhdrom csoportban a legalacsonyabb pontszdémot azok a sortolok érték el,
akik kevesebb, mint havonta egyszer sportolnak, mig azok, akik legaldbb heten-
te egyszer sportolnak, magasabb pontszimokat értek el. Sporttipussal kapcso-
latban a tandrok és kortdrsak irdnydbdl magasabb pontszdmokat értek el azok
a sportoldk, akik csapat sportban vesznek részt. A sportoldsi szint a tandrok
tekintetében mutatott eltérést, a verseny szinten sportolék magasabb pontszd-

mokat értek el a szabadidds tevékenységként sportolokhoz képest. Az egye-
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stileti keretek kozott sportolék magasabb pontszdmokat értek el mindhdrom
csoportban. A sportdgat nem viéltott sportol6k magasabb tdrsas timogatdsrol
szdmoltak be a tandrok irdnydbdl. Az dtlag feletti 6raszimban egyesiileti keretek
kozote sportolk magasabb pontszdmokat értek el a tandrok feldl érzékelt térsas
tdmasz tekintetében (Zhang et al., 2024; Pusztai et al., 2017; Kovdcs et al.,
2016; Kovdcs, 2015b). A szubjektiv egészségi és edzettségi dllapottal kapesolat-
ban mindhdrom csoportban magasabb pontszdmokat értek el azok a sportoldk,
akik dtlag feletti szubjektiv dllapotrdl szimoltak be.

A kutatds ramutat arra, hogy a tdrsas tdmasz jelentds szerepet jdtszik a spor-
toldok életében szdmos kiilonb6z8 irdnybdl, az eredményes sportoldsnak szerves
része a tdmogatdsra alkalmas szocidlis hdlézat. A magasabb tdmogatdssal ren-
delkezd sportolék hatékonyabban képessé vdlnak megkiizdeni a sportolds sordn
felmeriilé akaddlyokkal, ezdltal jelent8sen novelve a kitart6 sportolds esélyét,
valamint az 4ltaldnos egészség szintjét is. Az egyéni valtozdkon tdl, bdr jelen
tanulmdny nem tért ki a mezo-, exo- és makrorendszerszint(i véltozdkra, az
olyan kontextudlis tényez8k, mint a sportinfrastruktira, a sportlétesitmények
tervezése, illetve azok térbeli integricidja is meghatdrozé lehet a sportoléi el-
kotelez8désben, kitartdsban és jollétben egyardnt (Lovra & Sarihan, 2024). A
sportoldk tdrsas kapcsolati mintdzatainak megértése segithet a célzott tdimoga-
tésban, fejlesztésben és sziikség esetén a rehabiliticiéban (Neamah et al., 2018;
Neamah & Husi, 2021).
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