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ABSZTRAKT

Szakirodalmi attekintés: A stressz természetes pszicholdgiai €s fiziologiai reakcid, amely segit
alkalmazkodni a kornyezetiinkhoz, de hossztavon, szamos egészségiigyi problémat okozhat.
A kronikus stressz noveli a kardiovaszkuldris betegségek kialakulasanak esélyét, am a
testedzés pozitiv hatassal van a kardiovaszkularis rendszerre igy képes lehet ellenstlyozni ezt
a hatast. Az edzettség jelentds pozitiv hatdssal van a stresszre adott fiziologiai reakciokra,
valamint csokkenti a pszichologiai €s fizikai distresszt, tovabba ndveli a rezilienciat és az
Onbecsiilést. Jelen vizsgalat célja az volt, hogy feltarjuk a fizikai edzettség és mentalis egészség

kozotti Osszefiiggéseket.

Modszer: A kardiovaszkularis edzettség szintjét a VO2max meghatarozasaval vizsgaltuk. A
mérés elétt az Eszlelt Stressz Kérdéivet (PSS-4) és a Connor-Davidson Reziliencia Skalat
toltotték ki a résztvevok (CD-RISC 10). Ezeken kiviil egy stresszindukcié (Almazrouei és
mtsai, 2023) elStt és utén, a Spielberger-Féle Allapot-Vonas szorongas kérdéivének (STAI-S)
allapotszorongésra vonatkoz6 részét toltotték ki ezzel vizsgalva a stresszhelyzetre adott

reakcidjukat.

Eredmények: Egyik esetben sem talaltunk szignifikans korrel4ciot, tehat nem volt 6sszefliggés
a VO2max érték és az Eszlelt Stressz Kérddiv pontszama, illetve a Connor-Davidson
Reziliencia Skala, tovabbd a VO2max érték és a résztvevok stresszreakicoja kozott sem.
Szignifikans Osszefiliggést talaltunk azonban az egy hét soran sportolassal toltott 6rak szama és

a rezilienciaszint kozott.

Diszkusszio: Bar a korabbi eredmények alapjan a testedzés csokkenti a stresszre adott
fiziologiai €s pszichés reakcidkat, illetve hozzédjarul a jobb mentalis egészséghez ¢és a

stressztlird képesség novekedésehez, mi nem taldltunk hasonld sszefliggést.



1. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A stressz egy természetes fiziologiai reakcid, amely segit alkalmazkodni a kornyezetiinkhoz,
azonban, ha a stressz kronikussa valik, azaz hosszll tavon fenndll, szamos egészségiigyi
problémat okozhat. A stressznek egyarant lehet szamos pszichés és fizikai tlinete. Ilyen
pszichés tiinet példaul a szorongds, ingerlékenység, faradtsag, vagy akar depresszid. A stressz
tiinetei befolyassal vannak a viselkedésre is, példaul a motivacié hidnyahoz vezethetnek, illetve
kihatassal lehet a problémamegold6 képességre is, nehezitheti a koncentracio fenntartasat is
(Shaffer, 1982). A stressznek tobb tipusat kiilonboztethetjiik meg. Az eustressz serkentd
hatassal birhat, és motivaciot adhat, ndveli az adrenalin szintet, éberséget kdlcsondz és
javithatja a koncentracioképességet. Egy vizsgalatban kiillonb6zé demografiai csoportokhoz
tartoz6 emberek kaptak kérdoéiveket, amelyekben a stresszszintiiket befolyasolo tényezokrol,
¢s azok napi tevékenységeikre valo hatisarol kérdezték dket. Az eredmények azt mutattak,
hogy a stressznek konstruktiv szerepe is lehet a mindennapok soran, fejlesztve a
kompetencidinkat, javitva produktivitasunkat (Kumar és mtsai, 2019). Az id0s emberek
esetében jelentdsen javithatja az életmindségiiket, egészségiiket a stressz €szlelésének a
szorongasrdl az eustresszre valo athelyezése, még kronikus betegek esetében is. Iddseknél az
eustresszt eldsegitd tényezdk kozé tartozik a szabadiddvel vald elégedettség és a kontroll érzése
(Payne ¢és mtsai, 2022). A fiatalok korében az eustressz pozitivan korreldl a mentalis
egészséggel, tehat a kezelhetd, pozitiv stressz javithatja a pszicholdgiai jolétet (Saini és mtsali,
2024). A stressznek egy masik tipusa a distressz, ami egy komplex, sokrétii fogalom, negativ
jelentéstartalommal. Ez az érzés gyakran tarsulhat szorongassal is (Ridner, 2004), és szamos
mentalis betegség jellemzo kisérétiinete lehet (Matthews, 2016). A distressz karos, hosszatava
fenn allasa esetén egészségiigyi problémakat is okozhat, ebbe a kategoriaba tartozik példaul a
kronikus stressz is. Fontos megkiilonboztetni az akut stresszt is, amely hirtelen 1ép fel és rovid
ideig tart, olyan fizikai tlinetekkel is jarhat, mint példaul a gyors szivverés, izzadds vagy
izomfeszililés. Azaz ez egy rovid tava fiziologiai valasz egy azonnali kihivasra vagy
fenyegetésre. Biologiai és pszichologiai reakciok sorozatat inditja el, amely felkésziti a
szervezetet a stresszorra valo reagalasra. Egy korabbi metaanalizis eredményei szerint az akut
stressz befolydssal van bizonyos keringd, gyulladadsos biologiai markerekre, hiszen ezek
mennyisége jelentdsen megndvekszik a szervezetben a stresszhatast kovetden (Stepstoe €s
mtsai, 2007). A stressz altal kivaltott gyulladasos valasz kulcsfontossagi kutatasi teriilete a
pszichoneuroimmunolégiai vizsgalatoknak, hiszen kihatdssal lehet a jovObeni egészségligyi

allapotokra, példaul a sziv- és érrendszeri betegségekre, valamint az autoimmun betegségekre



is. Az akut stressz befolydssal van a kognitiv funkcidkra is, mint példaul a memoriara. A
memoria kodolasi szakasza elott vagy alatt fellépd stressz ronthatja az emlékezOképességet.
Ezzel szemben a megtortént kodolast kovetd stresszhatas legtobbszor javitja az emlékezet
fenntartasat (Shields és mtsai, 2017). Ez a tipust stressz az alapvetd végrehajtd funkcidkra is
jelentds befolyassal bir (Shields és mtsai, 2016). Az akut stresszre adott korai pszichologiai
valaszok (kiilonOsképpen a poszttraumas stressztiinetek -PTSD-) szadmtalan fizikai és mentalis
egészségiigyi kovetkezménnyel fligghet 6ssze mind révid-, mind hosszatavon tekintve. Ilyen
lehet példaul a rossz fizikai egészség, szorongas, depresszid, fokozott fajdalom (Garfin és
mtsai, 2018). Fontos kiemelni, hogy az aktiv alkalmazkodas az akut stresszhelyzetekre
alapvetd sziikségességli a mindennapi élettel valo megbirk6zashoz. Egy tanulmany eredményei
szerint az akut stressz azonnali valtozasokat idéz eld az agyi hal6zatokban, €s ezek a valtozasok
a kortizolvalaszokhoz kapcsolédnak. Ez arra utal, hogy a stressz altal kivaltott agyi
atrendez6dés az egyéni stresszreaktivitds idegi mechanizmusaként szolgalhat, ezért igéretes
markert jelenthet a jovObeni stressztlird képességgel, reziliencidval kapcsolatos
tanulmanyoknak. (Zhang ¢és mitsai, 2019). Az akut stresszreakciok tanulményozésa
elengedhetetlen a stressz egészségre ¢€s viselkedésre gyakorolt szélesebb korl
kovetkezményeinek megértéséhez (Floriou-Servou és mtsai, 2021). Az akut tovabba
kivalthatja a szimpatikus-paraszimpatikus egyensuly valtozasait, hiszen aktivalja a szimpatikus
idegrendszert ezaltal noveli a szivfrekvenciat és a vérnyomast (Carroll és mtsai, 2012; Brindle
¢s mtsai, 2014), valamint szivritmuszavart, bal kamrai diszfunkciot és szivinfarktust okozhat
(Brotman és mtsai, 2007; Steptoe & Kivimaki, 2013). Ha hosszabb ideig ismétléddé akut
stresszhatdsok érik az embert, az hozzdjarulhat az érelmeszesedés kialakuldsdhoz, mivel a
stressz altal kivaltott gyulladdsos folyamatok hosszitavon karositjak az érfalakat (Dimsdale,
2008; Black & Garbutt, 2002). Az ilyen reakciok hosszutavii fennallasa novelheti a
kardiovaszkularis betegségek kialakuldsanak esélyét (Chida & Steptoe, 2010; Carroll és mtsai,
2012). A mechanizmus alapja az, hogy a szimpatikus idegrendszeri aktivacio mellett a
hipotalamusz-hipofizis-mellékvese (HPA) tengely is aktivalodik, ami tobbféle stresszhormon,
példaul kortikoszteroidok felszabadulasdhoz vezet. Ezek a hormonok serkentik a
kardiovaszkularis aktivitast és gyulladasos reakciokat valtanak ki (Brotman és mtsai, 2007,
Black & Garbutt, 2002). A rizikofaktort csak tovabb noveli, ha valaki mar szenved valamilyen
sziv- és érrendszeri betegségben, vagy esetleg korai szivinkfarktust szenvedett el. A ndk, és
azok az embereknek, akiket negativ pszichoszocialis kornyezet vesz koriil, szintén nagyobb
rizikonak vannak kitéve (Vaccarino és mtsai, 2021). Kovetkeztetésként levonhato, hogy az

akut stressz jelentds kockdzati tényez0 a kardiovaszkularis egészség szempontjabol, mind



rovid- €és hosszutava hatdsai miatt. A stressznek egy masik tipusa a kronikus stressz, amely
hosszabb ideig tart, vagy gyakorta ismétlodik, ez szintén sulyos egészségiigyi problémakhoz
vezethet, példaul hozzajarulhat a szivroham, és egyéb szivbetegségek kialakulasahoz is
(Steptoe & Kivimaki, 2012). A kronikus stressz szintén aktivalja a hipotalamusz-hipofizis-
mellékvese (HPA) tengelyt, ami megnovekedett kortizolszintet eredményezhet (szakirodalmak
alapjan ennek mértéke fligg a stresszor természetétdl, illetve az egyéni kiilonbségektdl is)
(Miller és mtsai, 2007). Szintén fellép szimpatikus idegrendszeri aktivacié a kronikus stresszre
valé valaszadas sordn, tehat a pulzusszdm ¢€s a vérnyomds megemelkedik ilyenkor (Dai és
mtsai, 2020; Hong és mtsai, 2021). A kronikus stressz hatasara immunrendszeri karosodas is
kialakulhat, mivel kevésbé fog tudni a gyulladéscsdkkentd jelekre reagélni az immunrendszer.
Ez hosszutavon egy tartds, alacsony foku gyulladas fennallasdhoz fog vezetni. A rak
kialakuldséban is szerepe van a hosszan fennall6 stressznek tobb tényezon keresztiil, ideértve
az immunrendszer csOkkent mikodését, ¢és a stresszhormonok mikrokdrnyezet
megvaltoztatasara képes tulajdonsigaikat. Mindezek hozzajarulhatnak a kardiovaszkuldris
betegségek és az anyagcserezavarok progresszidjahoz (Miller és mtsai, 2019; Miller €s mtsai,
2002). A kronikus stressz szoros Osszefiiggésben all szamos mentdlis problémaval, mint
példaul a szorongassal, depresszidval, és sulyosbithatja a lelki sebezhetdséget (Mcgonagle &
Kessler, 1990; Miller és mtsai, 2002). A stressz fizioldgiai mérési lehetdségei sokat fejlodtek
az utobbi években. A szivritmusvariabilitas (HRV) a szivverések kozotti intervallum
valtozékonysagat jelenti. A HRV azt tiikrozi, hogy a sziv milyen mértékben képes
alkalmazkodni a kdrnyezeti valtozasokhoz, példaul a stresszhez, fizikai aktivitdshoz vagy a
pihenéshez. Méréséhez EKG sziikséges (Singh és mtsai, 2018; Nykodym & Somers, 2003;
Kranjec ¢és mtsai, 2014). A galvanikus borreakcidk €s bdrhdmérséklet mérése szintén alkalmas
a stressz detektalasara (Kyriakou és mtsai, 2019). Bizonyos biokémiai markerek, példaul a
kortizol és a katekolamin mérése szintén hasznalhatdo a stressz hatdsainak értékeléseire
(Reisman, 1997). A megemelkedett vérnyomas is lehet a stressznek egy jele, azonban ez
onmagaban nem hasznalhat6 a stressz detektalasara. A stressz pszichologiai hatdsait is lehet
monitorozni tobbféle modszerrel. A kvalitativ modszerek, példaul mélyinterjuk segitségével a
személyes tapasztalatokrdl és a stresszhez kapcsolddd élményekrdl kaphatunk informaciot.
Egyes pszichofizioldgiai vizsgalatok soran a stressz hatasait vizsgaljak bizonyos feladatok
kozben, példaul a figyelem elosztasaval kapcsolatos feladatok kdzben, vagy stresszindukcios
tesztek soran. Kérddivek segitségével is fel lehet mérni a stressz hatasait, mértékét, okait. Igen
gyakran hasznalt kérdéivnek szdmit a PSS és a STAI is. Az észlelt stressz kérdéiv (PSS) a

legszélesebb korben hasznélt eszkdz, kiilonbdzd faktoros modelljei szerteagazéan mérik a



stressz észlelésének aspektusait (Kogar & Kogar, 2023; Schneider és mtsai, 2020; Makhubela,
2020). A PSS lehet6vé teszi a stressz szintjének és hatasainak azonositasat is (Klein és mtsai,
2016; Reis ¢és mtsai, 2019). A funkcionalis infravoros kozeli spektroszkopia (fNIRS) képalkotd
eljarasa infravords fény segitségével monitorozza az egyes agyi teriiletek aktivitasat. Az fNIRS
¢s az EEG egyiittes alkalmazasa lehetOséget ad a stressz objektiv értékelésének fejlesztésére
(Al-Shargie, 2016). A legtobb tanulmany szerint a stressz csokkenti a fizikai aktivitast, addig
egyesek megkiizdési mechanizmusként tekintenek a sportoldsra a stresszhatasok ideje alatt
(Kolehmainen & Sinha, 2013). A testedzés jelentds pozitiv hatassal van a kardiovaszkularis
rendszerre, csokkentve a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat és javitva az altalanos sziv-
és érrendszeri egészséget (Wilson és mtsai, 2015; Crews & Landers, 1987; Gerber és mtsai,
2016), illetve az aerob és ellenallasos edzés csokkentheti a stresszre adott kardiovaszkularis
valaszokat, €s javithatja a sziv- és érrendszeri hatékonysagot (Huang és mtsai, 2013). A
rendszeres mozgas csokkenti a nyugalmi pulzusszamot és noveli a sziv teljesitményét (Gielen
¢s mtsai, 2010), tovabba javitja a mitokondridlis funkcidt, gyorsitja az érrendszer
kardiovaszkularis betegségekkel szemben (Fiuza-Luces és mtsai, 2018). A stressz és az
edzettség kozotti kapcsolatot tobb kutatds vizsgélta, és az eredmények azt mutatjak, hogy az
edzettség jelentds hatassal van a stresszre adott reakciokra és a stressz kezelésére (Klaperski &
Fuchs, 2021; Brown, 1990; Roth & Holmes, 1985; Ensel & Lin, 2004). Az edzettség csokkenti
a stresszre adott fiziologiai reakcidkat, példaul a kortizol €s a szivritmusemelkedés tekintetében
(Miicke és mtsai, 2018). Egy metaanalizis eredményei alapjan az aerob fitnesz csokkenti a
pszichoszocidlis stresszre adott reakcidkat, és az edzett egyének kevésbé érzékenyek a stresszre
(Forcier és mtsai, 2006). A testi edzettség szintje csokkenti a pszicholdgiai és fizikai distresszt,
tovabba noveli a rezilienciat és 6nbecsiilést is (Neumann és mtsai, 2021; Ensel & Lin, 2004),
illetve az edzett egyének kevésbé hajlamosak a stressz altal okozott betegségekre is (Roth és
Holmes, 1985). Osszességében az edzettség jelentds szerepet jatszik a stressz kezelésében és a
stresszre adott reakciok mérséklésében. Az eredmények alapjan gy tiinik, hogy az edzett
egyének kevésbé érzékenyek a stresszre, és jobban képesek kezelni a stressz hatasait, ami

hozzajarul a jobb fizikai és mentalis egészséghez.

2. HIPOTEZISEK

A korabbi eredmények alapjan az alabbi harom hipotézist allitottunk fel. (1) A magasabb

VO2max érték alacsonyabb észlelt stressz szinttel és (2) magasabb reziliencia szinttel jar.



Végiil pedig, (3) a magasabb VO2max érték csokkent stresszreakcioval jar egy stresszindukciod

soran.

3. MODSZER
3.1 Résztevok

A vizsgalatban Gsszesen 83 egyetemista résztvevo vett részt, atlagéletkoruk 19.98 év (SD =
2.32) mely 18 és 34 év kozott volt és 78%-uk nd, akik atlagosan 6.42 orat sportolnak hetente
(SD =4.41, Min = 0.00 Max = 19.00).

3.2 Dizajn
A vizsgilat elsé részében a résztvevék egy szamitogépen kitoltotték az Eszlelt Stresszt és
Reziliencidt mér6 kérddivet majd pedig egy Stressz indukciot elott és utdn az

Allapotszorongast mérd skalat is. A masodik részben pedig a VO2-max meghatérozasat

végeztik el ergospirométer segitségével. (lasd. 1 abra)

1. Abra. A mérések sorrendje
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3.3 Méroeszkozok

3.3.1 VO2 max meghatarozasa

A sziv és érrendszer edzettségi allapotat a VO2max meghatarozasaval végeztiik, melynek soran
meghatarozhatd, hogy a szervezet maximalisan mennyi oxigént képes felvenni és felhasznalni
percenként. Ez az érték az edzettségi szint egy fontos mutatdja, €s szdmos teriileten nyujt
hasznos informaciot, legyen sz6 akar a sportteljesitményrdl, akar az altalanos egészségi
allapotrol. A magasabb VO2max érték altalaban jobb alloképességgel és aerob kapacitassal jar.
A VO2max értéke Osszefligg a sziv- €s érrendszeri egészséggel, az anyagcserével €s az

altalanos életmindséggel.

A mérés alapja az, hogy fokozatosan novekvd terhelés és ezzel parhuzamosan emelkedd pulzus
mellett monitorozzuk a vizsgalt személy oxigénfogyasztasat. A kilélegzett levegd oxigén- és

széndioxid-tartalmanak mérésével kovetkeztetni tudunk az elfogyasztott oxigénmennyiségre.



A terhelés fokozatos ndvelésével eljutunk egy olyan pontig, ahol az oxigénfelvétel mar nem nd
tovabb, annak ellenére, hogy a terhelés tovabbra is névekszik. Ezt a pontot nevezziik VO2max-

nak.

A mérést a vizsgalt személyekkel ergospirométerrel végeztiik. A résztvevok az egyre emelkedd
fizikai terhelés soran egy maszkon keresztiil 1élegeztek, mikdzben egy pulzusméré ov
segitségével a pulzusukat is monitoroztuk. A terhelés fokozatos névelése a Bruce-protokoll
szerint tortént, mely soran a terhelés 3 percenként emelkedik oly modon, hogy a futopad
sebessége 1épcsonként 1,3 illetve 1,4 km/h-val, a meredekség pedig mindig 2 %-kal n6 (Bruce,
1971). A mérés folyaman szubmaximalis protokollt alkalmaztunk, amely soran az elméleti
maximalis pulzusszam (220 - a résztvevo életkora) 85%-aig emelkedett a résztvevok pulzusa,
amibdl extrapolacioval kovetkeztetni lehet a maximalis terhelés mellett elfogyasztott oxigén

mennyiségére melyet a COSMED OMNIA szoftver végzett el.
3.3.2 Kérdéivek
3.3.2.1 Eszlelt stressz kérdéiv (PSS-4)

A résztvevok stressz szintjét az Eszlelt Stressz Kérddiv (Perceived Stress Scale — PSS) (Cohen
¢s mtsai, 1983) 4 tételes valtozataval vizsgaltuk mely tételekre egy 5 foku likert skdla mentén
valaszolnak a résztvevok. A kérdoiv tételei arra kérdeznek ra, hogy az egyén milyen mértékben
észlelte stresszesnek az elmult honap sordn atélt helyzeteket. A kérddiv belsé konzisztencidja

elfogadhat6 volt (a = .74).

3.3.2.2 Connor-Davidson Reziliencia Skala (CD-RISC 10)

A Connor-Davidson Reziliencia Skala (CD-RISC 10) egy eszkoz, amelyet a pszichologiai
ellenalloképesség mérésére fejlesztettek ki és olyan kérdéseket tartalmaz, mely az
alkalmazkodoképességet, a stresszel vald megkiizdést, a kudarcok utani felépiilést €s az érzelmi
stabilitast méri (Connor és Davidson, 2003). A kérddiv 10 tételt tartalmaz melyekre egy 5 fok
likert skala mentén valaszolnak a résztvevok. A kérddiv esetében a Cronbach-alfa megfeleld

(a =.76).

3.3.2.3 Spielberger-féle Allapot-Vonas Szorongas Kérdoiv

A résztvevOk allapotszorongasat a stressz indukcio eldtt és azt kdvetden a Spielberger-féle

Allapot-Vonas Szorongas kérdéiv allapotszorongasra vonatkozd kérdéseivel vizsgaltuk



(Spielberger és mtsai, 1971). A kérd6iv ezen része 20 tételbdl melyekre egy 4 foku likert skalan
valaszolnak a résztvevok, hogy mennyire értenek egyet az adott allitassal. A kérdéiv Cronbach-

alfa értéke az elbteszt (a = .94) és az utoteszt soran is megfeleld volt (a = .94).
3.3.3 Stressz indukcié

A résztvevoket akut stressznek tettiik ki egy szamitdgépes teszthelyzetet szimulalé modszerrel
melyet Almazrouei és munkatarsai (2023) dolgoztak ki. Ez a modszer tobb tényezon keresztiil
okoz stresszt a kitoltoknek mikdzben matematikai és altalanos miiveltségi kérdésekre kell
valaszolniuk. Egyrészt a teszt elején egy informacids ablakban azt olvashatja a résztvevo, hogy
teljesitményét monitorozzuk és azt a tobbi kitolté eredményével 0sszehasonlitjuk, illetve egy
bizonyos teljesitmény elérése alatt az eredményeit nem tudjuk felhasznélni a kutatasban. A sok
esetben atgondolast igényld kérdések és matematikai feladatok megoldésa soran a kitoltd egy
szamlalot 1at a képernydm mely visszaszamol igy idényomast helyeziink ra, ami szintén
stresszt okoz. Végil pedig azonnali visszajelzést kap minden vélaszara, ha jol valaszol egy
semleges ,,OK” felirat jelenik meg a képernyOn, mig rossz vélasz esetén egy nagy piros

L,HIBAS” felirat.

4. STATISZTIKAI ELEMZESI TERV

A statisztikai elemzéseket a JASP statisztikai szoftver 0.19.1 verzidjaval végeztiik (JASP
Team, 2024). Az adatok normalitasat Shapiro-Wilk teszttel ellendriztiink, normalis eloszlas
esetén paraméteres eljarasokat hasznaltunk (Student-féle t-proba, Pearson korrelacio), a
normalis eloszlas nem teljesiilése esetén pedig nem paraméteres eljardsokat (Wilcoxon

rangproba, Kendall-féle rangkorrelacio) hasznaltunk.

5. EREDMENYEK
5.1 Manipulation check

Annak érdekében, hogy ellendrizziik, hogy a stressz indukci6 sikeres volt 6sszehasonlitottuk
a stressz indukciot megel6z0 és azt kovetd STAI-S kérddiv értékeket. Az elvégzett Wilcoxon
proba eredménye alapjan az eldtesztrdl az utdtesztre szignifikans allapotszorongas
novekedést mértiink, (W = 112.00, z = —3.88, p <.001) a rank-biserial korrelaci6 altal jelzett
hatasméret nagy volt (rm = -.71), a kérd6iv pontszamok medianja 39.00-r61 47.00-re

nodvekedtek-
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5.2 Hipotézistesztelés

Az elsé hipotézist, miszerint a magasabb VO2max érték alacsonyabb észlelt stressz szinttel jar
egylitt nem sikeriilt alatimasztanunk, ugyanis a résztvevok PSS kérddiv 6sszepontszdmai és a
VO2max értékek kozott nem talaltunk szignifikans egylittjarast (b = .04, p = .63, n = 83).
Hasonloképpen, a masodik hipotézist sem tudtuk aldtamasztani, tehat nem talaltunk
szignifikans egyiittjarast a résztvevok CD-RISC kérddiv 0sszpontszamai és VO2max értékei
kozott (r=—.10, p = .37, n = 83). Végezetiil pedig, a harmadik hipotézisiinket vagyis, hogy a
magasabb VO2max csokkent pszichologiai stresszreakcioval jar, szintén nem tudtuk
alatdmasztani, tehat a résztvevok VO2max értéke és a stresszhelyzetre adott allapotszorongas
szintjiik valtozasa k6zo6tt nem talaltunk szignifikans egyiittjarast (b = .01, p = .93, n = 42).
(l4sd 2. abra)

2. ébra. A résztvevok VO2max értékei Reziliencia szintje (CD-RISCK kérddiv
osszpontszamok) Eszlelt stressz szintje (PSS-4 kérddiv 6sszpontszamok) és a stresszindukciora

adott allapotszorongas valtozéasa (STAI-S pontszamok kiilonbsége) kozott mért dsszefliggések.
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5.3 Tovabbi eredmények

Megvizsgaltuk, hogy a résztvevok egy hét alatt a sportolassal toltott ideje vajon dsszefligghet-
e a vizsgalt valtozokkal és azt taldltuk, hogy nincs szignifikdns Osszefiiggés a résztvevok
hetente sportolassal toltott ideje és VO2max értéke (tb = .12, p = .29, n = 41) észlelt stressz
szintje (tb=—.16, p = .18, n =41) tovabba a stresszindukciora adott allapotszorongas valtozasa
kozott (b = —.01, p = .94, n = 40), am szignifikans 0sszefliggést talaltunk a sporttal toltott idod

¢s az résztvevok rezilienciaszintje kozott (¢b = .23, p = .04, n =41) (lasd 3. abra).
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3. abra. A résztvevOk sportolassal toltott ideje, Reziliencia szintje (CD-RISCK kérddiv
osszpontszamok) Eszlelt stressz szintje (PSS-4 kérd6iv dsszpontszamok) és a stresszindukciora

adott allapotszorongas valtozéasa (STAI-S pontszamok kiilonbsége) kozott mért sszefliggések.
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6. DISZKUSSZIO

A stressz novelheti a sziv- és érrendszeri betegségek eléfordulasat, azonban a fizikai aktivités
hatékony eszkoz lehet a stressz altal kivaltott negativ hatasok csokkentésében, ezaltal a
kardiovaszkularis egészség megdrzésében (Brotman és mtsai, 2007; Wilson és mtsai, 2015;
Huang és mtsai, 2013; Gielen és mtsai, 2010) ezzel szemben testedzés csokkenti a stresszre
adott fiziologiai reakciokat és javitja a sziv- és érrendszeri funkciokat tobbek kozott azaltal,
hogy javitja a kardiovaszkularis edzettséget (Miicke és mtsai, 2018), mely a VO2max
segitségével pontosan becsiilhetd. A rendszeres testmozgéds hozzajarul a jobb mentalis

egészséghez és a stressztlird képesség novekedéséhez is (Neumann és mtsai, 2021).

Eredményeink alapjdan a VO2max értékeinek Osszefliggéseire vonatkozd hipotéziseinket,
miszerint a magasabb VO2max érték alacsonyabb észlelt stressz szinttel jar, magasabb
reziliencia szinttel jar, illetve csokkent stresszreakcioval jar, nem sikeriilt alatamasztanunk.
Egyik feltételezésiink esetében sem talaltunk szignifikdns korrelaciot. Azonban szignifikans
Osszefiiggést taldltunk az egy hét soran sportolassal toltott orak szama és a reziliencia kozott,
ezzel kapcsolatban korabbi szakirodalmi adatok is rendelkezésre allnak (Sheng és mtsai, 2024,
Johnson & Johnson, 2015). A sportolassal toltott id6 és a VO2max értékek kozott viszont nem
talaltunk szignifikans kapcsolatot. Ezt indokolhatja az is, hogy a VO2max nem j6 indikétora
bizonyos csapatsportokban nytjtott teljesitménynek (Gazzano, 2006), egy metaanalizis
eredménye alapjan kiilondsen az aerob €s magas intenzitasu intervallum edzések fejlesztik

hatékonyan a VO2max-ot (Milanovi¢ ¢és mtsai, 2015). Kutatasunkban a résztvevok talnyomo
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tobbsége (78%-a) nd volt, egy korabbi tanulmany szerint a férfiak altalaban magasabb
VO2max értékeket érnek el (Santisteban €s mtsai, 2022). Mivel a mintank nem tiikrozi a teljes
populécidt, igy eredményeink nem 4altaldnosithatok. Egyes genetikai tényezok, példaul a
mitokondrialis DNS eltérései és a specifikus genotipusok befolyasolhatjadk a VO2max értéket
¢s az alloképességi teljesitményt (Hagberg ¢és mtsai, 2001) am nem feltétlen mutatnak
Osszefliggés a stresszszinttel, erre jelen kutatas soran nem volt ralatasunk. Bar a kutatas értékes
betekintést nyudjtott, bizonyos korlatokat figyelembe kell venni, példaul a minta méretét és a
keresztmetszeti vizsgalati tervet. Sokakban a stressz megndvekedett fizikai aktivitdsra ad
késztetést, mivel a sportra stresszkezelési eszkdzként tekintenek, igy elképzelhetd hogy tobbet

soportolnak azok, akik magasabb stressz szinttel birnak (Kolehmainen & Sinha, 2013).

7. LIMITACIOK

Vizsgalatunkban limitald tényezdnek szamit az alacsony elemszam, amit eddig vizsgaltunk,
hiszen kisebb mintanal sokkal nagyobb a véletlen hatdsa. A nem eloszlast tekintéetében a ndi
résztvevok feliilprezentaltak voltak (78%), ez szintén befolyassal bir a kapott VO2max
értékekre ahogy azt Santisteban és munkatarsainak vizsgalata is bizonyitja (2022). Eletkor
tekintetében is nagyon specifikus volt a minta, hiszen kizardlag 18 és 30 év kozotti fiatal
egyetemi hallgatd résztvevdink voltak. A stressz kérddives meghatarozasa, és a VO2max
szubmaximalis protokoll alkalmazasa is okozhatott pontatlansagot. Mivel hipotéziseinket csak
keresztmetszeti vizsgalattal vizsgalatuk, ez nem adott lehetGséget az ok-okozati viszonyok
feltarasara, igy ez a jovobeli longitudindlis kutatdsok iranydba mutat. A VO2max értékeket
szamtalan tényezd befolyasolja, példaul a nem, magassag, teststly és a testzsirszazalék hamar
ezeket nem vettilk be az elemzéseinkbe (Bogdanis és mtsai, 2022). Elképzelhetd, hogy a
kronikus €s az akut stressz meghatirozasanal hasznalt kérddéivek nem voltak kelléen

érzékenyek a vizsgalt valtozok mérésére.

8. KITEKINTES

Ugy tiinik, hogy a stressz és a fizikai aktivitas kozotti kapesolat komplex és szamos tényez6tol
fiigg. Tovabbi kutatdsokra van sziikség annak érdekében, hogy pontosabb képet kapjunk errdl
a kapcsolatrol. A tovabbiakban tobb résztvevét vonunk be a vizsgalatba a mintaszam
noveléséért. Erdemes lehet egyéb kérddiveket is alkalmazni, példaul az Elettel Vald

Elégedettség Kérddivet (SWLS) (Martos és mtsai, 2014), illetve a Pozitiv és Negativ
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Affektivitas Kérdoéivet (PANAS) (Gyollai és mtsai, 2011). A jovében a keresztmetszeti
elrendezés helyett intervencios vizsgalattal pontosabb eredményeket lehetne kapni, hiszen igy
alkalmunk lenni az ok-okozati Osszefiiggések vizsgalatara is, valamint érdemes lenne a

fiziologiai stresszreakciot is mérni, példaul kortizolszintet vagy szivritmus variabilitast.

9. KONKLUZIO

Eredményeink alapjan ugy tlinik a VO2max nem josolja be az egyén stressz szintjét és
stresszreakcidjat, bar a sportolassal toltott id6 €s a rezeiliencia kozott talaltunk 0sszefliggést.

Ugy tiinik az edzettség és a stressz kapcsolata komplexebb tobbvaltozos dsszefliggés.

NYILATKOZAT MESTERSEGES INTELLIGENCIA HASZNALATAROL

Jelen dolgozat elkészitése soran a szakirodalomkereséshez ¢és az eredmények szintézisé¢hez a
Consensus.app eszkozt (Consensus, n.d), tovabba egyes esetekben a szoveg érthetéségének
javitasa érdekében az OpenAl GPT 3.5-6s modelljét hasznaltam (OpenAl, 2023)
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