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Roviditések

APA: Amerikai Pszichologiai Tarsasag

BSI: Rovid Tiinetlista

BMI: Testtomegindex

BWV: Agyhullam-vibracios eljaras

CG: Kontrollcsoport

CONSORT: Klinikai Vizsgalatok Jelentésének Egységesitett Szabvanyai
CT: Kombinalt edzéscsoport

DASS-21: Depresszio, Szorongdas €s Stressz Skala - 21 tétel
DERS: Erzelemszabalyozasi Nehézségek Skala

ECLIA: Elektrokemilumineszcens immunoassay

EIA: Enzim immunoassay

FBG: Ehomi vércukorszint

GSY: Bucst a stressztol jogaval

HbA1C: Glikalt hemoglobin Alc

HbA1C _IFCC: Glikalt hemoglobin Alc (Nemzetkozi Klinikai Kémiai Szovetség szerint)
HDL: Nagy stirliségli lipoprotein

HPA: Hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely

IgA: Immunglobulin A

IgG: Immunglobulin G

IgM: Immunglobulin M

ISQ: Betegségtiinet-kérdéiv

LDL: Alacsony siriiségii lipoprotein

MAAS: Tudatos Figyelem és Eberség Skéla

MET: Metabolikus feladategyenérték



MVPA: Mérsékelt vagy intenziv fizikai aktivitas
Non-HDL: Nem nagy stirtiségii lipoprotein

PA: Fizikai aktivitas

PNEIMED: Pszichoneuroendokrin-immunolégiai alapti meditacio
PSQI: Pittsburghi Alvasmindség Index

PSS: Eszlelt Stressz Skala

RCT: Randomizalt Kontrollalt Vizsgalat

RIA: Radioimmunoassay (radioimmun vizsgalat)

SCN: Suprachiasmaticus mag (hipotalamusz egy része)
SD: Széras (Standard Deviacio)

SVS: Hat Tételes Szubjektiv Vitalitas Skala

T2DM: 2-es tipusu cukorbetegség

WHO: Egészségiigyi Vilagszervezet

WHOQOL: Egészségiigyi Vilagszervezet Eletminéség Felmérés



Absztrakt

Bevezetés: Az orvostanhallgatok folyamatosan magas szintii stressznek vannak kitéve, ami befolydsolja
fiziologiai (pl. kortizol, immunfunkcio) és pszicholdgiai jollétiiket. Jelen értekezés egy strukturalt joga-
intervenci6 atfogd hatdsait vizsgalja a stressz-biomarkerekre, immunparaméterekre, anyagcsere-

egészségre és pszichoszocialis kimenetekre ebben a magas kockazata populacidban.

Moédszerek/Tervezés: Az értekezés Ot kiilonallo tanulmanyt tartalmaz, amelyek Osszesen 377
résztvevot foglal magaba négy empirikus vizsgalat soran. Az elsé tanulmany egy PRISMA iranyelveket
kovetd szisztematikus irodalmi attekintés, amely 17 tanulmany elemzésén keresztiil vizsgalja a kortizol
¢s az immunglobulin A (IgA) mérésének mddszertanat joga-intervenciok soran. A masodik tanulmany
egy pilot intervencids vizsgalat (N=28), amely 6nbevallasos kérddivekkel mérte a depresszio, szorongas
¢s stressz valtozasait egy 10 hetes ,,Blicsu a stresszt6l jogaval” (GSY) protokoll utan. A harmadik
tanulmany egy kisérletes eldtte-utdna intervencids vizsgalat (N=37), amely a GSY protokoll hatasat
vizsgalta az immun (IgA, IgG, IgM) és anyagcsere (pl. gliikéz, lipidek) paraméterekre éhgyomri
vérmintak és validalt laboratériumi mddszerek segitségével. A negyedik tanulmény szintén egy elotte-
utdna kisérlet (N=212), amely validalt onkitoltos skalak segitségével mérte a mentalis egészséget,
¢letmindséget, alvasmindséget €s érzelemszabalyozast. Végiil az 6todik tanulmany egy egykdzpontuy,
kétkart randomizalt kontrollalt vizsgalat (RCT) (N=100), amely 0sszehasonlitotta a 10 hetes GSY
protokollt egy kontrollcsoporttal, mérve a napi szinti nyalkortizol-szinteket, alvasmindséget,
¢letmindséget és pszichologiai distresszt objektiv (ELISA kortizolhoz) és szubjektiv (kérddivek)
eszkozokkel. A statisztikai elemzések tanulmanyonként eltértek (pl. t-proba, Wilcoxon, Cohen d,

regresszio, ANCOVA), p<0,05 szignifikanciaszinttel.

Eredmények: Az els6 tanulmany szerint az ELISA a leggyakoribb modszer a nyalkortizol mérésére; a
joga-intervenciok kdvetkezetesen csokkentik a nyalkortizolszintet, és az els6dleges bizonyitékok szerint
javitjdk az IgA szintet is. A madasodik tanulmanyban szignifikans csokkenés volt megfigyelhetd a
szorongasban (p=0,049) és depresszidoban (p=0,019). A harmadik tanulmanyban szignifikdns ndvekedés
tortént az IgA (p<0,001), IgM (p=0,001) és HDL koleszterin (p=0,005) szintekben, mig az IgG szint
csokkent (p<0,01), kedvezo fiziologiai alkalmazkodast jelezve. A negyedik tanulmanyban szignifikans
javulasok torténtek a stressz, szorongas, depresszid, ¢letmindség, alvasmindség €és érzelemszabalyozas
mutatoéiban (minden p<0,001). Az 6tddik tanulmany (RCT) szerint a joga csoport szignifikdns
csokkenést mutatott a reggeli kortizolszintben (-9,14%, p<0,001), esti kortizolban (-1,15 ng/ml,
p=0,014), depresszidban (-28,94%, p<0,001), szorongasban (-17,41%, p<0,001) és stresszben (-18,24%,
p=0,007), valamint javult az alvasmindség (-17,07%, p=0,019) és az ¢letmindség (+32,01%, p<0,001)

még vizsgaiddszak alatt is.



Kovetkeztetések: A szisztematikus attekintés kiemeli a joga potencidljat a stressz-biomarkerek
csOkkentésére és az immunfunkcid javitasara, hosszabb id6tartamu beavatkozasok sziikségességét
hangstlyozva. A pilot adatai megerdsitették a GSY protokoll hatékonysagat a szorongas és depresszio
csOkkentésében. A tovabbi kisérleti tanulmanyok bizonyitottak a joga kedvezd hatasat az
immunparaméterekre (IgA, IgM, HDL) és az anyagcsere-egészségre, valamint a mentalis egészség,
alvasminéség, életmindség és érzelemszabdlyozds jelentds javuldsit. Az RCT eredményei
alatamasztjdk, hogy a joga igéretes, hozzaférhetd és hatékony stratégia a fiziologiai reziliencia
fokozasara, pszicholdgiai distressz enyhitésére €s az altalanos jollét javitdsira az orvostanhallgatok

korében, védelmet nyujtva az akadémiai stresszorokkal szemben.

Kulcsszavak: joga, meditacio, kortizol, immunglobulin A, orvostanhallgatok, stressz, szorongas,

depresszio, életmindség, alvasmindség, randomizalt kontrollalt vizsgalat.
Bevezetés

Az egyetemi hallgatok €lete soran komoly kihivast jelent az atmenet a serdiildkorbol a korai felnéttkorba
(Dai, Chen és Sharma, 2023), amely jelentds pszichologiai és fizioldgiai valtozasokkal jar, ideértve a
megnovekedett stressz-szintet is (Hogan & Astone, 1986). Az orvostanhallgatok esetében a kronikus
stressz kiilondsen aggasztd tényezd, mivel kozvetlen hatassal van tanulmanyi teljesitményiikre és
altalanos egészségi allapotukra (Abdulghani et al., 2011). A kortizol hormon egy gliikokortikoid tipusu
szteroid hormon. Neuroendokrin hormonként funkcional, amely nyalmintabol is mérheté (Nicolson,

2008).

A kortizol befolyasolja a szervezet immunrendszerét; hatasa lehet akut és kronikus is, kiillondsen az
immunglobulin A (IgA) szintjére (Elenkov, Webster, Torpy és Chrousos, 1999). Az akut stressz
ugyanakkor rovid tdvon javithatja az immunfunkciot a gyulladasos citokinek felszabaditasan keresztiil,

igy ideiglenesen fokozhatja az immunvédekezést (Daniela et al., 2022).

A joga egy komplex elme-test gyakorlatként van szadmontartva, amely az egyén életmddjanak minden
elemét integralja, igy elésegiti az altalanos jollétet (Bhargav, 2018). A hagyomanyos jogaszdvegek
szerint bizonyos jogapozok specifikusan hatnak a reproduktiv szervekre, példaul a méhre és a
petefészekre, valamint az emésztésre is (S. Mishra & Dash, 2017). A rendszer célja azonban nem
feltétleniil egy adott betegség kezelése (D. Singh, Kishore Chaturvedi, Singh & Kandan, 2022), mégis
szamos bizonyiték igazolja, hogy a rendszeres jogagyakorlas elOsegiti és fenntartja az egészségi

allapotot, illetve tamogatja a betegségek kezelését is.

Osszességében a kutatasi eredmények azt mutatjik, hogy a rendszeres jogagyakorlas kedvezdéen hat a
hormonalis és anyagcsere-folyamatokra, ami szamos egészségiigyi elénnyel jar, kiilondsen a kronikus

stressznek kitett személyek korében.

A disszertacio célkitiizései



A kutatas célja az volt, hogy megvizsgalja a joga és a meditacio hatasat a kortizol hormon ritmusara €s

az immunglobulin A szintjére az orvostanhallgatok korében.

Alvizsgalat 1 — A Kkortizol hormon és az IgA szint mérésének szisztematikus irodalmi attekintése

joga-intervenciok utan: kvalitativ szintézis
1.1 Bevezetés

A kortizol hormont &ltaldban nyalmintakbdl vagy vérmintakbol mérik (El-Farhan et al., 2017). Az
immunparaméterként szolgdldé immunglobulin A (IgA) a test nyalkahartyas teriiletein talalhato, és
kiemelkedd szerepet jatszik az immunfunkcidkban és az immunvalaszban; igy ez a paraméter tiikkr6zheti

a stressz hatdsat az egyén immunreakcidjara (Staley, Conners, Hall & Miller, 2018).

A joga-intervencios tanulmanyok tobbnyire pszichologiai mutatokra fokuszalnak, és kevesebb esetben
mérnek biokémiai paramétereket, amelyek tisztaznak a kortizol hormon és az immunvalasz
mechanizmusat (Bower et al., 2014). A jelenlegi szisztematikus irodalmi attekintés célja, hogy feltarja

a legmegfelelobb modszert a kortizol hormon és az IgA szint mérésére joga-intervenciok kontextusaban.
1.2 Mddszerek / Tervezés

Az irodalmi attekintést a PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) 2020-as iranyelvei alapjan végezték (Parums, 2021). A keresés négy adatbazisban tortént:
PubMed, Embase, Cochrane Trials és Web of Science.

A keresés angol nyelvre korlatozodott, idobeli megkotés nélkiil. Be- és kizarasi kritériumokat, valamint
sajat keresési stratégiat alkalmaztak. Az ismétl6do talalatokat az EndNote 21 segitségével tavolitottak
el, mig a cim- és absztrakt-alapu szlirést a Rayyan szoftverrel végezték. A cim, absztrakt és teljes szoveg
alapjan torténd kivalasztast két fiiggetlen birdlé végezte; nézeteltérés esetén harmadik fél dontott

megbeszélés alapjan.
1.3 Eredmények

Az irodalmi keresés soran Osszesen 733 talalat sziiletett 6 adatbazisban (PubMed = 21, Embase = 45,
Cochrane Trial = 54, Scopus = 83, Web of Science = 66, Clinical Trials = 6). Ezen kiviil mas, Google-
kereséssel szerzett relevans tanulmany nem kertilt azonositasra. A duplikalt talalatok eltavolitasa utan
476 hivatkozas maradt, amelybdl 438-at kizartak a cim és absztrakt alapjan. 38 tanulmany kertilt teljes
szoveges elemzésre, ebbdl 21-et kizartak, igy végiil 17 tanulmany szerepelt a kvalitativ szintézisben. Az

Osszesitett minta 1007 résztvevot foglalt magaban.
1.4 Megbeszélés

A jelen irodalmi attekintés a beillesztési kritériumok alapjan 17 tanulmanyt vizsgalt, amelyek 0sszesen

1007 kiilonbozo hatter(i résztvevot vontak be. Az eredmények valtozatossaga a vizsgalati populécio



heterogenitasaval és a joga-intervenciok gyakorisagaval magyarazhatd. A nyalkortizol szintet 12
tanulmany mérte kiillonb6z6 mérési eszkozokkel, de a legtdbb tanulmanyban ELISA készletet

alkalmaztak.
1.5 Kovetkeztetés

A jelen irodalmi attekintés ravilagitott arra, hogy a kiilonbz6 joga-intervenciok milyen hatassal vannak
a kortizol hormon ¢és az IgA szintre, €s milyen mérési eszkozoket hasznaltak ezek értékelésére. A legtobb
vizsgalat ELISA modszert hasznalt a nyalkortizol mérésére, és az eredmények tobbsége alatamasztja,
hogy a joga-intervencid csokkenti a kortizolszintet. Az IgA szintet két vizsgalat mérte, amelyek
szignifikans javulast mutattak. Azonban a rovid beavatkozasi iddszak csak atmeneti javulést
eredményezhetett. A joga stressz-biomarkerekre gyakorolt kedvezd hatasai, valamint az immunvéalasz

javulésa tovabbi, hosszabb iddtartamu kutatdsokat indokolnak a hatasok mélyebb megértése érdekében.

Alvizsgalat 2 — A joga hatasa az orvostanhallgatok depresszio-, szorongas- és stressz-szintjére:

pilot tanulmany (Bucsua a stressztol jogaval — GSY)
2.1 Bevezetés

A stressz rendkiviil gyakori az orvostanhallgatok korében (Kjeldstadli et al., 2006). A vilag kiilonb6z6
régioibol szarmazd kutatdsok alapjdn az orvostanhallgatok fokozottan ki vannak téve mentalis
zavaroknak, pszichés stressznek és az életelégedettség csokkenésének (Kjeldstadli et al., 2006). E pilot
tanulmany atfogo célja, hogy feltarja a joga lehetséges szerepét az orvostanhallgatok életében a stressz,

a depresszid és a szorongas csokkentése, valamint az életmindség javitasa érdekében.
2.2 Anyagok és médszerek
2.2.1 Vizsgalati terv

A tanulmany egy beavatkozasos kutatas volt, amely Onkitoltos, papiralapa kérdéivekkel és egymast

kdvetd mintavétellel zajlott.
2.2.2 Mintavétel

Az adatgyiijtés 2022. februar 15. és majus 13. kdzott zajlott a Pécsi Tudomanyegyetem orvostanhallgatoi
korében. A bevalasztasi kritériumok szerint a résztveviknek a PTE Altaldnos Orvostudomanyi Karanak
aktiv hallgatéinak kellett lennilik. A kizarasi kritériumok kozé tartoztak olyan egészségi allapotok,
amelyek potencialis biztonsagi kockazatot jelentettek volna a jogagyakorlas soran (pl. friss sériilés,

kronikus fajdalom, velesziiletett mozgasszervi rendellenesség, sulyos iziileti gyulladas).
2.2.3 Résztvevok

Minden hallgatét, aki 2022 februar-majus honapjai kozott beiratkozott az ,,Indian Yoga” nevil

testnevelési kurzusra a PTE-n, felkértek a kutatasban vald részvételre. Az aktualis tanulmanyban



kizarélag azok a hallgatok szerepeltek (N=28), akik aktiv érdeklédést mutattak a részvétel irant. Az
atlagéletkoruk 23,54 + 4,36 év, testtdmegindexiik 22,42 + 3,42 kg/m? volt. Minden résztvevo részletes

tajékoztatast kapott a vizsgalatrdl és annak céljarol.
2.2.4 Beavatkozas

A kutatas 10 héten keresztiil zajlott 2022 februarjatol majusig, heti egy 90 perces jogadraval. Minden
alkalom strukturalt gyakorlatokat tartalmazott. A ,,Blicsu a stressztdl jogaval” (GSY) protokollt egy
képzett jogaoktatd, egy orvosi kutatd és indiai jogaoktatok kdzosen dolgoztak ki. A jogadrakat egy 7

éves tapasztalattal rendelkez6 hitelesitett oktatod vezette.
2.2.5 Mérési eszkozok

A vizsgalati keretrendszer valtozoit Onbevallasos kérdéivek segitségével mérték. A kérddivek
kitoltésére az elsé jogaodran és a 10 hetes beavatkozas végén keriilt sor. A kérdéiveket papiralapon adtak
at a résztvevoknek, és azok tartalmat eldzetesen részletesen ismertették, a pontosabb valaszok

érdekében.
2.2.5.1 Fizikai aktivitas értékelése

A résztvevok fizikai aktivitasat szubjektiv és objektiv eszkozokkel egyarant értékelték. A szubjektiv
méréshez a Globalis Fizikai Aktivitas Kérddivet, az objektiv méréshez pedig ActiGraph késziiléket

hasznaltak.
2.2.5.2 Stressz értékelése

A stressz, depresszio és szorongas szintjeinek valtozasat a joga beavatkozas elott és utan a DASS-21

(Depresszio, Szorongas és Stressz Skala) angol nyelvl valtozataval mérték (Norton, 2007).
2.2.5.3 Eletmindség értékelése

Az életmindség szubjektiv megitélését a WHOQOL-BREF kérdéiv angol valtozataval vizsgaltak
(Group, 1998).

2.2.6 Etikai jovahagyas

A vizsgalatot a Pécsi Tudomanyegyetem Regionalis Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova (nyilvantartasi
szam: 9117-PTE 2022). A vizsgalatban vald részvétel eldtt minden résztvevo irasos beleegyezd

nyilatkozatot irt ald. A tanulmany megfelel a Helsinki Nyilatkozatban foglalt etikai alapelveknek.
2.2.7 Adatelemzés

A statisztikai elemzéseket az SPSS 26.0 szoftverrel (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) végezték. Az
alapadatok leir6 statisztikai modszerekkel keriiltek bemutatasra: kategorias valtozok esetén szazalek és

gyakorisag, folytonos valtozoknal atlag + szoras. A normalitast Shapiro—Wilk teszttel vizsgaltak. Az



elétte-utana eredmények kozotti kiilonbségek értékeléséhez Wilcoxon probat, a korrelacidhoz parositott
mintas korrelacios vizsgalatot és Spearman-féle rangkorrelacios tesztet alkalmaztak. A szignifikancia

szint minden esetben p<0,05 volt.
2.3 Eredmények

A résztvevok fobb szociodemografiai adatai a 4. tablazatban talalhatok. Az atlagéletkor 23,54 + 4,36 ¢év,
BMI: 22,42 + 3,42 kg/m?. A résztvevok median testmagassaga 165 cm (155—188), median testsulya 60
kg (48-98). A résztvevok 78,6%-a no, 21,4%-a férfi volt.
A beavatkozas el6tti fizikai aktivitas értékelés szerint a hallgatok a kérddivben magasabb MVPA értéket
(483,39 perc/hét) jelentettek, mint amit az aktivitasmérd rogzitett (275,25 perc/hét).
A joga beavatkozas utdn nétt az 6nbevallasos aktivitas tobb teriileten, de ezek a valtozasok nem voltak
statisztikailag szignifikansak. A joga beavatkozas azonban szignifikansan javitotta az életmindség testi
(p=0,001) és pszichologiai (p<0,001) dimenzioit. A depresszié (p=0,019) és szorongis (p=0,049)
értékek szignifikansan csokkentek. A stressz is csokkent, de nem érte el a statisztikai szignifikancia
szintet (p=0,078). Osszességében a 10 hetes joga beavatkozas kedvezéen befolyasolta az

orvostanhallgatok depresszidjat, szorongasat és észlelt egészségét.

2.4 Megbeszélés

Az eredmények azt sugalljak, hogy a 10 hetes joga beavatkozas hatékonyan csokkenti a depressziot és
szorongast, valamint javitja az életmindséget az orvostanhallgatok korében. Ezek az elényok a joganak
tulajdonithatok, mivel a résztvevok mas fizikai aktivitdsi szokasaikat nem valtoztattdk meg
szignifikansan. A stressz csokkenése megfigyelhetd volt, de nem volt statisztikailag szignifikans,
valészintlileg a vizsgaiddszak alatti adatgyijtés miatt. Az eredmények Gsszhangban allnak a korabbi
kutatasokkal, amelyek igazoljak a joga pozitiv hatasat a mentalis egészségre. Ugyanakkor a kis
elemszam, az Onkéntes mintavétel és a kontrollcsoport hianya korlatozza az eredmények

altalanosithatosagat.
2.6 Kovetkeztetés

A beavatkozas iranti nagy érdeklédésen tul a pilot tanulmany megerésitette a joga beavatkozas
hatékonysagat és sziikségességét. Az eredmények azt mutatjak, hogy egy 10 hetes joga intervenciod

szignifikansan csokkentheti a szorongas, depresszid €s stressz észlelt szintjét.

Alvizsgilat 3 — Az immun- és anyagcsere-paraméterek valtozisa 10 hetes joga beavatkozas

hatasara orvostanhallgaték korében

3.1 Bevezetés



A kroénikus stressz gyengiti az orvostanhallgatok immunrendszerét, kiilondsen az IgA, IgG és IgM
szintek csokkentése révén, igy fogékonyabba valnak betegségekre. Emellett emelkedik a vérzsirszint és
felborul a gliik6zszabalyozas, ami noveli a kardiovaszkularis és anyagcsere-betegségek kockazatat. A
joga igéretes modszer ezen hatdsok enyhitésére, mivel kedvezden befolyasolja az inzulinrezisztenciat, a
lipidprofilt és a glikémias kontrollt. Mindazonaltal kevés kutatas vizsgalja a joga kombinalt hat4sat az
immun- és anyagcsere-paraméterekre ebben a populacioban. A jelen tanulmény célja, hogy
megvizsgalja, vajon egy 10 hetes joga beavatkozds képes-e javitani az orvostanhallgatok

immunfunkcidjat (IgA, IgG, IgM) és anyagcsere-egészségét, ezaltal eldsegitve a stresszkezelést.
3.2 Modszertan

Ez a vizsgalat egy kisérleti tanulmany, amely el6tte-utana tipust joga beavatkozast alkalmazott a Pécsi
Tudoméanyegyetemen, Magyarorszdgon. A kutatas célja a joga hatasanak elemzése az immun- és

anyagcsere-paraméterekre orvostanhallgatok korében.
3.2.1 Mintavétel

A vizsgéalatban a Pécsi Tudomanyegyetem orvostanhallgatdi vettek részt, 2022 szeptemberétdl
decemberéig. A részvétel onkéntes volt, a részvételhez nem hatiroztak meg elére mintanagysagot. A
kivalasztas nem véletlenszertien tortént. Olyan hallgatokat vontak be, akik az orvosi karra jartak, nem
rendelkeztek korabbi joga-gyakorlattal, valamint nem szenvedtek semmilyen ismert egészségiigyi
problématol. Két hallgatd kimaradt az egyetemvaltas miatt, de adataik bekeriiltek az elemzésbe a

megbizhatosag megorzése érdekében.
3.2.3 Populacio

A résztvevok 81,1%-a nd, 18,9%-a férfi volt. Minden hallgato, aki érdeklodott az ,,Indian Yoga” nevii
kurzus irant, felkérést kapott a részvételre. A 75 regisztralt hallgato koziil 37 £6 vett részt a vizsgalatban,
atlagéletkoruk 21,84 = 2,67 év, BMI: 22,56 + 3,85 kg/m? volt. A részvétel elott minden hallgato részletes

tajékoztatast kapott a vizsgalat céljarol és folyamatarol.

3.3 Mért kimenetek

Az els6dleges kimenetek az immunparaméterek voltak: IgA, IgG és IgM. A kronikus stressz csokkenti
ezek szintjét, ezaltal gyengitve az immunrendszert. A masodlagos kimenetek kozott szerepeltek: gliikoz,
laktat, HbAlc, HbAlc IFCC, koleszterin, non-HDL, HDL, LDL, trigliceridek, depresszid, szorongas,
stressz €s 1l6 életmdd. Az éhomi vénas vérmintakat reggel 7:00—8:00 ora kozott vették le, megfeleld

vakuumcsovekben.

3.3.2 Etikai nyilatkozat



A résztvevok mindegyike alairt, szobeli magyarazat alapjan értelmezett irasos beleegyezd nyilatkozatot
adott. A kutatds megfelelt a Helsinki Nyilatkozat alapelveinek. A vizsgalatot az Orszagos Kutatasetikai
Bizottsag hagyta jova (hatdrozatszam: 26914-5/2021/EUIG, Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont,
Magyarorszag).

3.3.3 Statisztikai elemzés

Az adatok eloszlasat Shapiro—Wilk teszttel vizsgaltak. A normal eloszlast valtozok esetében parositott

t-probat és Cohen d értéket hasznaltak, mig nem normal eloszlasnal Wilcoxon-probat és az ,.r

hatasméretet. A szignifikancia szint p<0,05 volt. Minden elemzést SPSS 26.0 szoftverrel végeztek.
3.4 Eredmények

A vizsgalatban 35 orvostanhallgato vett részt (atlagéletkor: 21,84 év, tobbségében ndk). Minden mért
érttk — a beavatkozas el6tt és utdn is — a normal tartomanyon belil volt.
Az elsédleges kimenetek koziil az IgA szignifikdnsan nétt (p<0,001), az IgM szint szintén
szignifikansan nétt (p=0,001), mig az IgG kissé, de szignifikansan csokkent (p<0,01).
A masodlagos anyagcsere-paraméterek koziil a HDL koleszterin szignifikansan emelkedett (p=0,005).
A tobbi valtoz6 nem mutatott szignifikdns eltérést: HbAlc (p=0,360), HbAlc IFCC (p=0,293), éhomi
gliik6z (p=0,10), 6sszkoleszterin (p=0,554), triglicerid (p=0,298), LDL (p=0,14), non-HDL (p=0,214).

3.5 Megbeszélés

Ez a tanulmany azt mutatja, hogy egy 10 hetes joga beavatkozas szignifikansan javitja az IgA és a HDL
szinteket orvostanhallgatok korében, még akkor is, ha az adatfelvétel stresszes vizsgaidészakban tortént.
Bar az IgA ¢és IgM szint emelkedett, az IgG szint csokkent, de a normal tartomanyon beliil maradt — ez
rovid tavi hatas lehet az immunmemoridra. Az anyagcesere-paraméterek (pl. HbAlc, gliikkdz, koleszterin,
trigliceridek) nem mutattak szignifikans valtozast, amit befolyasolhatott a beavatkozas iddtartama, a
hallgatok jellemzdi és a vizsgaidGszak. A kis elemszam ¢€s kontrollcsoport hidnya miatt az eredmények

értelmezésekor ovatossag sziikséges.

3.7 Kovetkeztetés

A vizsgalat szerint a 10 hetes joga beavatkozas jelentOs pozitiv hatassal van az orvostanhallgatok
immun- és anyagcsere-paramétereire. A rendszeres jogagyakorlas javitotta az IgA szintet, elGsegitette a
vércukorszint szabalyozasat, és kedvezd lipidprofil-valtozasokat eredményezett. Az eredmények
hangstlyozzak, hogy a joga beavatkozas képes pozitivan befolyasolni az orvostanhallgatok fizioldgiai

egeszseglt.



Alvizsgalat 4 — A joga beavatkozas hatisa a mentilis egészségre és az altalanos jollétre

orvostanhallgatok korében: GSY tanulmany
4.1 Bevezetés

Az elmult évtizedben egyre nagyobb figyelmet kapnak az orvostanhallgatok mentélis egészségiigyi
problémai (Jafari, Loghmani & Montazeri, 2012). Bizonyitékok utalnak arra, hogy az orvostanhallgatok
mentalis allapota az orvosi képzés és a klinikai gyakorlat soran folyamatosan romlik (Goebert et al.,
2009; Lomis, Carpenter & Miller, 2009; Niemz, Griffiths & Banyard, 2005). Kutatasok szerint a jéga
¢s a meditacio pozitiv hatassal van az egyének altalanos jollétére (Descilo et al., 2010; Elder et al., 2014;
Thordardottir et al., 2014; Woodyard, 2011).
A jelen fejezet célja, hogy feltarja, milyen hatassal van egy 10 hetes joga beavatkozas az
orvostanhallgatok mentalis egészségére (stressz, szorongas, depresszid), életmindségére,

érzelemszabalyozasara és alvasmindségére.
4.2 Médszerek

A kutatast a Regionalis Kutatasetikai Bizottsag hagyta jova (nyilvantartasi szdm: 9117-PTE 2022). A
résztvevoket a Pécsi Tudomanyegyetem orvostanhallgatoi koziil toboroztak, nem véletlenszer(i, hanem
kényelmi mintavétellel, mivel a hallgatok onként jelentkeztek a jogakurzusra. Aktiv kontrollcsoportot
etikai okokbol nem vontak be, mert a hallgatok stresszcsokkentési céllal keresték a jogat. A vizsgalat

2023. februar 15. és majus 15. kdzott zajlott.
4.2.1 Résztvevok

Osszesen 212 orvostanhallgatd vett részt a vizsgalatban, az atlagéletkor 21,36 + 2,20 év volt. A
résztvevok 89,2%-a nd, 10,8%-a férfi volt. Minden hallgatd, aki felvette az ,,Indian Yoga” kurzust,
meghivast kapott a kutatdsban valo részvételre, €s irasos, valamint szobeli beleegyezését adta. A

biztonsag érdekében bevalasztasi és kizarasi kritériumokat is kialakitottak.
4.2.2 Beavatkozas

A joga beavatkozas 2023. februar 15. és majus 15. kozott zajlott. A program heti egyszer 90 perces
foglalkozasbol allt, 10 héten keresztiil. A részvétel elott minden hallgatd utasitast kapott, hogy a

gyakorlas el6tt két oraval ne egyen és ne igyon.
4.2.3 Mért kimenetek

A vizsgalat els6dleges célja a mentalis egészségi mutatok és az életmindség értékelése volt. Masodlagos

célként az alvasmindség €s az érzelemszabalyozas keriilt értékelésre.

4.2.4 Méroeszkozok



A résztvevoktdl onkitoltds kérdoivek segitségével gyljtottiik az adatokat. Minden kérddivet papir—
ceruza forméban biztositottunk, és az adatokat a 10 hetes joga beavatkozas el6tt €s utan rogzitettiik. A
vizsgalat soran az angol nyelvii Depression Anxiety Stress Scale DASS (Norton, 2007), a Pittsburgh
Sleep Quality Index PSQI (Smyth, 1999), a World Health Organization Quality of Life BREF WHOQoL
BREF (Group, 1998), valamint az Emotion Regulation Scale (DERS) (Grant, Salsman & Berking, 2018)

eszkozoket alkalmaztuk.
4.2.5 Statisztikai elemzés

Az SPSS 26.0 szoftverrel végezték a statisztikai elemzéseket. Az adatok eloszlasat Kolmogorov—
Smirnov teszttel vizsgaltak. Parositott t-probaval hasonlitottdk Gssze az elbtte és utana mért értékeket.
Pearson-féle korrelacioval tesztelték az Osszefiiggéseket. A szignifikdns korrelaciok alapjan
1épésenkénti linearis regresszid elemzést alkalmaztak. A folytonos valtozok atlagat és szorasat, a
kategorias véaltozokat szazalékban és gyakorisdggal mutattdk be. A p<0,05 értéket tekintették

szignifikansnak.
4.3 Eredmények

A jelen tanulmanyban 6sszesen 212 orvostanhallgatd vett részt, atlagéletkoruk 21,36 + 2,20 év volt; a
résztvevok 89,2%-a nd, 10,8%-a férfi volt. A 10 hetes joga beavatkozas jelentds javulast eredményezett
a résztvevok mentalis egészségében: a depresszio szintje szignifikdnsan csokkent (atlagos kiilonbség: —
8,00, p<0,001), csakigy mint a szorongas (atlagos kiilonbség: —8,90, p<0,001) és a stressz szintje
(atlagos kiilonbség: —8,52, p<0,001). A résztvevok tovabba szignifikans javuldsrol szamoltak be az
¢letmindéség minden dimenzidjadban, beleértve az altalanos (atlagos kiilonbség: 2,74, p<0,001),
pszichologiai, fizikai, tarsas és kornyezeti skalak értékeit (mindegyik p<0,001). Az alvasmindség
szintén szignifikdns javulast mutatott (atlagos kiilonbség: —13,19, p<0,001). Ezen tGlmenden a
résztvevok tobbségénél az érzelemszabalyozas teriiletén is jelent0s pozitiv valtozasok voltak
tapasztalhatok (p<0,001). A regresszios elemzés azt mutatta, hogy a depresszié (=0,626, p<0,001) és a
szorongas ($=0,608, p<0,001) névekedése szoros pozitiv kapcsolatban allt a magasabb stressz-szinttel,
mig a jobb kornyezeti feltételek (f=—0,302, p<0,001) csdkkent stressz-szinthez tarsultak. A statisztikai

modellek szignifikansak voltak, és nem volt jelen multikollinearitas.
4.4 Megbeszélés

A 10 hetes joga beavatkozas mentalis egészségre €s jollétre gyakorolt hatasat el6tte-utana tipust kisérleti
modszerrel vizsgaltak. Az eredmények szerint a program jelentésen csokkentette a stressz, szorongas és
depresszio szintjét, javitotta az érzelemszabalyozast, az alvasmindséget és az altalanos életmindséget —
nemtol fiiggetleniil. A tanulmany hangstlyozza a joga jelent6ségét a mentalis egészség tamogatasaban,
mivel segiti a nyugodt 1égkor kialakitasat és az érzelmi tudatossag fejlesztését. Ugyanakkor a

kontrollcsoport hidnya és esetleges zavard tényezOk miatt az eredmények értelmezésekor ovatossag



indokolt. A jovobeli kutatdsoknak randomizalt kontrollalt vizsgalatokra kell fokuszalniuk, a hossza tava

hatasok feltarasa érdekében.
4.5 Kovetkeztetés

A jelen fejezet eredményei alapjan a GSY protokollal végzett joga beavatkozas szignifikansan javitja az
orvostanhallgatok mentalis egészségét €s altalanos jollétét. A joga holisztikus eszkdzként javitja az
alvasmindséget, ¢letmindséget, érzelemszabalyozast és mentalis egészséget.
Ugyanakkor a kontrollcsoport hianya korlatozza annak megallapitasat, hogy az eredmények kizarélag a
joga beavatkozasnak koszonhetok. A jovobeli vizsgdlatoknak hossza tavi, randomizalt kontrollalt

beavatkozasra kell épiilniiik.

Altanulmany 5 — 10 hetes joga beavatkozas hatasa az orvostanhallgaték esti és reggeli nyalkortizol

szintjére: randomizalt kontrollalt vizsgalat

5.1Bevezetés

A kortizol hormon, mas néven ,,stresszhormon,” alapvetd szerepet jatszik a szervezet fizioldgiai
stresszreakciojaban (Holsboer & Ising, 2010). Ez egy szteroid hormon, amelyet a mellékvesekéreg
termel és szintetizal. Egy szisztematikus attekintés kimutatta, hogy a joga gyakorlasa stabilizalhatja a
nyalkortizol ritmusat (Ryan, Booth, Spathis, Mollart & Clow, 2016), bar orvostanhallgatok esetében
nagyon korlatozottak az erre vonatkoz6 bizonyitékok (Moreno, Becerra, Ortega, Suarez-Ortegéon &
Moreno, 2023). Jelen tanulmany elsddleges célja a 10 hetes joga beavatkozas hatdsdnak vizsgalata az
esti és reggeli nyalkortizol szintekre. Emellett azt is vizsgalja, hogy a kortizol hormon, az alvasmindség
¢s az altalanos életmindség kdzott milyen Osszefiiggés mutathato ki a 10 hetes joga gyakorlast kdvetden

az orvostanhallgatok korében.
5.2 Modszerek
5.2.1 Vizsgalati terv

A jelen vizsgalat egy egykozpontu, kétkar, egyszerli randomizacios kontrollalt vizsgalat (RCT),
amelyben a résztvevoket egyenld aranyban osztottak be a joga intervencids csoportba és egy passziv
kontroll csoportba. A vizsgalat elore regisztralva lett a Clinical Trials.gov oldalon (NCT06661603). Az
RCT megfelel a CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) iranyelveinek (Moher és
mtsai, 2010) (4. abra). A passziv kontroll csoport tagjait arra kérték, hogy a vizsgalat ideje alatt ne

vegyenek részt mas szervezett fizikai aktivitasban, és tartsak meg megszokott napi rutinjukat.
5.2.2 Résztvevok és eljarasok

Az orvostanhallgatokat az egyetem minden évfolyamardl meghivtdk egy tajékoztatora a Pécsi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan, ahol a vizsgalat vezetdje ismertette a kutatasi

tervet. A joga csoportba keriilt résztvevok hetente egyszer, 10 héten at, egyenként 90 perces jogadran



vettek részt 2024 februarjatol 2024 majusaig. Az elfogultsag minimalizalasa érdekében a kontroll
csoport tagjait arra kérték, hogy jelentsék be, ha barmilyen jelentds valtozas tortént fizikai aktivitdsi
szokésaikban, de a vizsgalat alatt ilyen valtozasrdl senki nem szamolt be. A demografiai adatokat
(életkor, testmagassag, testsuly, parkapcsolati statusz, anyagi tdmogatas), kérdéives adatokat, valamint

reggeli és esti nyalmintakat gytijtottek be a beavatkozas eldtt mindkét csoportbol.
5.2.3 Randomizacio

A résztvevoket 1:1 aranyban osztottak be az intervencios €s a kontroll csoportba egy szamitogéppel
generalt egyszerii véletlenszam segitségével. A generalt szamokat kinyomtattak, boritékokba helyezték,
¢s azokat sorsoltak ki. Az intervencio jellege miatt ketts vak eljaras nem volt megvaldsithato, igy
egyetlen vak eljarast alkalmaztak: az adatgytijtok, statisztikusok és laboratériumi szakértok nem tudték,

melyik résztvevo melyik csoportba tartozik, ezaltal az eredmények értékelése elfogulatlan maradt.
5.2.4 Intervencio

A joga csoport résztvevoi egy részletes, 20 perces személyes tajékoztatast kaptak a beavatkozas céljarol,
menetérol és adatgytijtési folyamatar6l. Miutdn minden résztvevo szdban és irasban is beleegyezett a
részvételbe, elkezdddott az eldzetes adatgyiijtés. Az intervencio keretében a résztvevok hetente egyszer,

90 perces jogaodran vettek részt 10 héten keresztiil.
5.2.5 Eredménymérés

A vizsgalat mind szubjektiv, mind objektiv mddszereket alkalmazott a 10 hetes joga hatasanak mérésére.
Ervényesitett kérdéivekkel (DASS-21, WHOQOL-BREF, PSQI) mérték a mentdlis egészséget,
¢letmindséget és alvasmindséget. Az objektiv adatokat az esti és reggeli nyalmintakbol mért kortizol
szintek képezték, melyeket ELISA modszerrel elemeztek. Az §sszes mérés a beavatkozas eldtt €s utan

tortént.
5.2.6 Minta nagysaga

A vizsgalat célkitlizése 100 résztvevd bevonasa volt, 50 f6 az intervencios csoportban és 50 f6 a kontroll
csoportban. Ez a minta nagysag gyakorlati és megvalodsithatd célnak tekinthetd a vizsgalat keretein beliil,
¢s lehet6ve teszi a csoportok kozotti potencialis killonbségek kezdeti feltérképezését az eredmények

tekintetében.



5.2.7 Etikai jovahagyas

A vizsgéalat a Helsinki Nyilatkozat eldirasainak megfelelden zajlott. A tanulmanyt a Regionalis
Kutatasetikai Bizottsdg véleményezte és hagyta jova, az intézményi etikai engedély szama: 9117-PTE-

2022, Pécsi Tudomanyegyetem, Magyarorszag.
5.2.8 Statisztikai elemzések

A jelen vizsgalat statisztikai elemzéseit az SPSS 26.0 szoftverrel (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
végeztik. Az adatok eloszldsit a Kolmogorov—Szmirnov teszt segitségével vizsgaltuk. Péaros és
fiiggetlen mintas t-probakkal hasonlitottuk dssze a csoportokon beliili és a csoportok kozotti atlagokat,
az effektusméretet Cohen-féle d értékkel szamoltuk. Az intervencio utani csoportkozi kiilonbségek
vizsgalatara ANCOVA-t alkalmaztunk, a kiindulasi értékek kontrolladlasaval, az effektusméretet

részleges eta-négyzettel értékeltiik. A statisztikai szignifikancia szintje p < 0,05 volt.
5.3 Eredmények

A jelen RCT-ben 100 orvostanhallgatod vett részt, koziiliikk 50 6 kertilt a joga csoportba, 50 pedig a
kontroll csoportba. A csoportok kozott nem volt szignifikans kiilonbség az életkorban (p = 0,135),
testsulyban (p = 0,810), testmagassagban (p = 0,190) vagy nemek megoszlasaban (p = 0,656). A reggeli
nyalkortizol szint jelentdsen csokkent az intervencios csoportban (p = 0,027), mig a kontroll csoportban
szignifikansan nétt (p=0,021). A DASS-21 kérd6iv alapjan az intervencios csoportban jelentds javulast
mutattunk ki a depresszioé (p < 0,001), szorongas (p = 0,007) és stressz (p = 0,061) pontszamokban, mig
a kontroll csoportban ezek szignifikansan emelkedtek (p < 0,001). Az altalanos életmindség jelentdsen
javult az intervencios csoportban (p < 0,001), és jelentdsen romlott a kontroll csoportban (p <0,001). A
Pittsburgh Alvasmindség Index (PSQI) dsszpontszama jelentdsen csdkkent az intervencids csoportban

(p =0,019), és szignifikdnsan nétt a kontroll csoportban (p = 0,021).
5.4 Megbeszélés

Jelen randomizalt kontrollalt vizsgalat azt mutatta, hogy a 10 hetes joga beavatkozas szignifikansan
csokkentette az orvostanhallgatok reggeli és esti nyalkortizol szintjét, valamint javitotta a depresszio,
szorongas ¢és stressz értékeket a kontroll csoporthoz képest. A joga csoport az életmindség
Osszességében, a fizikai és pszichés egészség, valamint a tarsas kapcsolatok terén is javulast mutatott,
tovabba az alvas mindsége is jelentésen javult. Kiemelendd, hogy ezek a pozitiv hatasok akkor is
megfigyelhet6k voltak, amikor az intervencio utani adatgyijtés egy nagy stresszel jard vizsgaiddszakra

esett.



5.5 Kovetkeztetés

Ez a randomizalt kontrollalt vizsgalat bizonyitja, hogy a strukturalt GSY protokollt alkalmazo 10 hetes
joga beavatkozas jelentsen csokkenti a reggeli kortizolszintet, és javitja az orvostanhallgatok pszichés
jolétét, alvasmindségét és életmindségét. Jovobeli ajanlasként javasolt a jelen joga protokoll hosszi tava

hatasainak tovabbi vizsgalata az orvostanhallgatok korében.
Uj megallapitasok

Alvizsgalat 1: A szerzo jelenlegi ismeretei szerint ez az els6 olyan kutatas, amely a joga intervenciod
kortizolhormonra és immunglobulin A-ra gyakorolt hatasat vizsgalja. Egy 17 tanulmanyt (6sszesen
1007 f6) attekintd szakirodalmi elemzés alapjan a legtobb vizsgalat ELISA moédszerrel mérte a
nyalkortizol szintet, és eredményeik alatamasztjak a joga kortizolcsokkentd hatasat. Két tanulmany
szamolt be a nyal IgA szintjének szignifikans javulasardl, azonban rovid intervencios idétartamuk miatt
ezek hatasa varhatdéan csak atmeneti. Hosszabb id6tartamu beavatkozasokat vizsgald kutatasok

sziikségesek a stressz- és immunmarkerekre gyakorolt hatas mélyebb megértéséhez.

Alvizsgalat 2: A szakirodalmi hattérre alapozva egy 10 hetes pilot intervencié valdsult meg a GSY
protokoll alapjan, orvostanhallgatok korében. A vizsgalat soran kizarolag validalt kérdéivek kertiltek
alkalmazasra a stressz, szorongas és depresszié szintjeinek értékelésére. Az eredmények szignifikans
csokkenést mutattak a szorongds (p = 0,019) és a depresszio (p = 0,049) terén, ami a joga

alkalmazhatosagat és potencialis hatékonysagat igazolja ebben a célcsoportban.

Alvizsgalat 3: Kisérleti vizsgalat keretében, pre-poszt elrendezésben tortént a joga 10 hetes
alkalmazasanak hatasvizsgalata az immunoldgiai €s anyagcsere-paraméterekre. A résztvevoktol
standard laboratériumi protokoll szerint éhgyomri vérmintak kertiltek levételre. Az eredmények szerint
a mért értékek a normal tartomanyon beliil maradtak, azonban javulds volt megfigyelhetd az IgA
szintben, a vércukorszint-szabdlyozasban ¢és a lipidprofil egyes komponenseiben. A jovébeni
kutatasokban célszerii lehet a heti gyakorisag ndvelése és a hosszu tava klinikai hatdsok (beleértve a

mentalis egészségi allapotot is) vizsgalata.

Alvizsgalat 4: A GSY protokoll 10 hetes alkalmazasanak hatasat elemz6 vizsgalat soran validalt
kérdéivek (DASS-21, WHOQoL-BREF, PSQI, DERS) segitségével tortént adatgyiijtés a beavatkozas
elott és utan. Az eredmények szignifikans javulast mutattak a stressz (p < 0,001), szorongas (p < 0,001),
depresszio (p < 0,001), életmindség (p < 0,001), alvasmindség (p < 0,001) és az érzelemszabalyozas (p
< 0,001) terén. Az eredmények alatamasztjak a joga és meditacidos gyakorlatok beillesztésének

potencialis elonyeit az orvostanhallgatok mindennapi ¢életébe.



5. Alvizsgalat 5: Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat keretében tortént a 10 hetes joga intervenciod
hatasanak elemzése az orvostanhallgatok napi kortizolritmusara, alvasmindségére és életmindségére.
Egykdzpontu, kétkart, randomizalt kontrollalt vizsgalat zajlott le (n = 100 f6, atlagéletkor: 22,27 + 3,00
év). A joga csoportban szignifikdns 9,14%-o0s csokkenés mutatkozott a reggeli kortizolszintben (p <
0,001), valamint javulas volt megfigyelhetd az alvasmindségben (p = 0,019) és az altalanos
életmindségben (p < 0,001). Emellett a depresszio (p < 0,001), szorongés (p < 0,001) és stressz (p =
0,007) mutatoi is szignifikdnsan javultak. Az eredmények szerint a joga hatékony és hozzaférhetd
eszkoz lehet a stressz csokkentésére és a pszichés jollét javitdsara a magas stresszterhelésnek kitett

hallgatoi populacioban.
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