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აბსტრაქტი 

ყოველდღიური ცხოვრება სავსეა ფიზიკური და ფსიქოლოგიური 
სტრესორებით. მათ ზემოქმედებას მუდმივად განიცდიან უმაღლესი 
სასწავლებლების როგორც სტუდენტები, ისე ლექტორები. სტრესი და 
არააქტიური ცხოვრების სტილი, კი იწვევს ფიზიკური დ ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის დარღვევების წარმოქმნას. სტრესის მავნე გავლენის 
შემსუბუქება და დარღვევების წარმოქმნის პრევენცია შესაძლებელია 
ფიზიკური ფიტნესის საშუალებით. ფიზიკური ფიტნესით სტუდენტებისა 
და ლექტორების დაკავებას შესაძლებელია ხელი შეუწყონ უმაღლესმა 
სასწავლებლებმა, რაც გამოიწვევს სტუდენტებისა და ლექტორების 
ზოგადი ჯანმრთელობის მდგომარეობისა და ცხოვრების ხარისხის 
გაუმჯობესებას. 

საკვანძო სიტყვები: ფიზიკური ფიტნესი, სტრესისადმი მდგრადობა 

ამერიკის „დაავადებათა კონტროლისა და პრევენციის ცენტრები“ (The Centers for 
Disease Control and Prevention, CDC) და სპორტული მედიცინის ამერიკული კოლეჯი 
(American College of Sports Medicine, ACSM) რეკომენდაციას იძლევიან, რომ ამერიკელმა 
მოზრდილმა პირებმა უმჯობესია ივარჯიშონ მინიმუმ 30 წუთის ხანგრძლივობით 
უმეტესი დღეების განმავლობაში მათი ჯანმრთელობისა და ცხოვრების ხარისხის 
გასაუმჯობესებლად [1]. კლინიკურმა კვლევებმა აჩვენა, რომ რეგულარული ვარჯიში 
ეფექტური პრევენციაა და თერაპიული ეფექტის მქონეა სხვადასხვა დაავადებისათვის, 
მათ შორის ფიზიკური დაავადებებისათვის, როგორიცაა მაგალითად, გულ-
სისხლძარღვთა დაავადებები და ფსიქიატრიული აშლილობებისათვის, როგორიცაა 
მაგალითად, დეპრესია [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. გარდა ამისა, რეგულარული ვარჯიში ხშირად 
ასოცირდება ზოგად კეთილდღეობასთან და გუნება-განწყობილებისა და შფოთვითი 
აშლილობების დაბალ მაჩვენებლებთან, აგრეთვე სიცოცხლის გაუმჯობესებულ 
ხანგრძლივობასთან და სიკვდილიანობის დაქვეითებულ მაჩვენებელთან [1, 6]. თუმცა, 
მექანიზმები, რომლებსაც ეფუძნება ვარჯიშის სარგებლიანობა, არ არის ბოლომდე 
ნათელი. ერთ-ერთი გზა, რომლითაც ვარჯიშმა შეიძლება ხელი შეუწყოს 
ჯანმრთელობას, არის სტრესისადმი მდგრადობის გაზრდა, ვინაიდან სტრესის 
ზემოქმედება და ქრონიკული სტრესული ზემოქმედება დაკავშირებულია ფიზიკური 
და ფსიქიკური დაავადებების წარმოქმნასთან [1]. 
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სტრესი წარმოქმნის ფიზიოლოგიური და ფსიქოლოგიური ეფექტების კასკადს, 
რომლებიც კოორდინირებულია სიმპათიკური ნერვული სისტემის და ჰიპოთალამურ-
ჰიპოფიზურ-თირკმელზედა ჯირკვლის ღერძის მიერ [1]. სტრესორი არის ნებისმიერი 
ემოციური, ფიზიკური ან ფსიქოლოგიური საფრთხე, რომელიც არღვევს ჰომეოსტაზს. 
სტრესორთან შეხვედრის შემდეგ მალევე მატულობს გულისცემა და არტერიული წნევა, 
ფსიქიკურ სიფხიზლესთან და დაძაბულობასთან ერთად და კორტიზოლი გამოიყოფა 
სისხლში თირკმელზედა ჯირკვლებიდან [1]. ეს მრავალგანზომილებიანი სტრესული 
რეაქცია ძალზე სასარგებლოა და ემსახურება ორგანიზმის მომზადებას გარდაუვალი 
საფრთხის წინააღმდეგ, თუმცა არასწორად გააქტიურებისას მას შეიძლება ჰქონდეს 
მავნე ზემოქმედება და ხელი შეუწყოს დაავადებების განვითარევას, როგორებიცაა 
ათეროსკლეროზი, სიმსუქნე, დეპრესია და სხვა [1]. ინტენსიური ფიზიკური აქტივობა 
ასევე შეიძლება ჩაითვალოს სტრესორად, რადგან ის ააქტიურებს იმავე სისტემებს, 
რომლებიც მონაწილეობენ გარე საფრთხეზე რეაგირებაში; ვარჯიში ზრდის 
გულისცემას, არტერიულ წნევას და კორტიზოლის დონეს. ამრიგად, ფიზიკური 
ვარჯიშით სტრესული სისტემების რეგულარულმა გააქტიურებამ შეიძლება 
გამოიწვიოს სასარგებლო ადაპტაცია, ისე რომ ამ სისტემებმა შეძლონ მწვავე სტრესზე 
უფრო ეფექტურად რეაგირება, მაგალითად, ამ პროცესისთვის დახარჯული ენერგიის 
შემცირებით ან მისი უფრო ხანმოკლე ხანგრძლივობით. ამ იდეას ეწოდა „ჯვარედინი 
სტრესორის ადაპტაციის ჰიპოთეზა“ (Cross-Stressor Adaptation hypothesis). 

ფიზიკური აქტიურობის ნაკლებობა ან არ არსებობა თანამედროვე სამყაროში 
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ყველაზე მნიშვნელოვან პრობლემათა შორისაა, 
რადგან ის მსოფლიოში სიკვდილის მეოთხე წამყვანი რისკ-ფაქტორია და ასოცირდება 
ფსიქიკური აშლილობების გახშირებასთან [8, 9]. მიუხედავად იმისა, რომ სტრესთან 
დაკავშირებული ფსიქიკური აშლილობების პრევალენტობა კვლავ იზრდება, ევროპელ 
მოზრდილ პირთა 25% არასაკმარისად აქტიურია, რაც არ შეცვლილა გასული 
ათწლეულის განმავლობაში [9]. ეს სტატისტიკა გასაოცარია, თუ გავითვალისწინებთ 
ყოვლისმომცველ მტკიცებულებებს, რომლებიც მოპოვებულია, რომ ფიზიკური 
აქტივობა და ფიტნესის მნიშვნელოვანი ხელშემწყობი ფაქტორებია პოტენციური 
ფსიქიკური და ფიზიკური ჯანმრთელობისათვის [9, 10]. 

პირდაპირი კავშირი ფიზიკურ აქტივობას, ფიზიკურ ფიტნესსა და ფსიქიკურ 
ჯანმრთელობას შორის კარგად არის დადგენილი. ფიზიკურად აქტიური პირები 
აღნიშნავენ უკეთეს ემოციურ მდგომარეობას და გუნება-განწყობილების გაუმჯობესებას 
[9, 11]. ვარაუდობენ, რომ ფიზიკური აქტივობა წარმოადგენს დამცავ ფაქტორს 
ზოგადად სტრესთან დაკავშირებული ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების 
განვითარებისაგან. კლინიკური, ინტერვენციული და ეპიდემიოლოგიური 
პეროსპექტული კვლევების დიდმა რაოდენობამ აჩვენა რეგულარული ვარჯიშის ან 
ჩვეულებრივი ფიზიკური აქტივობის „დოზა-დამოკიდებული“ ეფექტი დეპრესიასა და 
შფოთვაზე [9]. ფიზიკური ფიტნესი, რომელიც შედგება სხვადასხვა ფაქტორების 
ურთიერთქმედებისაგან, როგორიცაა მაგალითად ვარჯიშში მონაწილეობა, რომელიც 
შეიძლება ნაწილობრივ იყოს გენეტიკურად განსაზღვრული, აღიარებულია, რომ არის 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის მნიშვნელოვანი მარკერი [9].  

ჯანმრთელობასთან დაკავშირებული ფიტნესის სხვადასხვა კომპონენტებს 
შორის, კარდიორესპირატორული ფიტნესი ყველაზე ხშირად ასოცირდება სტრესთან 
დაკავშირებული ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემების დაბალ მაჩვენებლებთან, 
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როგორებიცაა დეპრესია და გადაწვა [9]. კვლევებმა გამოავლინა ე.წ. „დოზა-რეაქციის“ 
კავშირი კარდიორესპირატორულ ფიტნესთან და ფსიქიკური ჯანმრთელობის ზოგადი 
აშლილობების რისკთან. მიუხედავად იმისა, რომ კარდიორესპირატორული ფიტნესის 
ეფექტიანობისაგან განსხვავებით, ნაკლებადაა დამკვიდრებული კუნთოვანი ფიტნესის 
ეფექტი ფსიქიკურ ჯანმრთელობაზე, კუნთოვანი ფიტნესი სულ უფრო მეტ აღიარებას 
იძენს, როგორც მნიშვნელოვანი ფიზიკური პარამეტრი. კუნთური ძალა დადებითად 
აღმოჩნდა დაკავშირებული ფსიქიკურ რესურსებთან, მოზარდების და ხანდაზმული 
ადამიანების ჯანმრთელობასთან დაკავშირებულ ცხოვრების ხარისხთან და 
საპირისპიროდ ასოცირებული აღმოჩნდა დეპრესიის სიმპტომებისა და სისუსტის 
განცდის განვითარებასთან [9].  

მიუხედავად იმისა, რომ ორივე, კარდიორესპირატორული და კუნთური ფიტნესი 
ასოცირდება მამაკაცებში გონებრივ რესურსებთან, კუნთური ფიტნესის დამატებითი 
მნიშვნელობა გაურკვეველი რჩება [9]. მკვლევარები მიუთითებენ, რომ კუნთური 
ფიტნესი დამოუკიდებლად ასოცირდება ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემებთან, 
თუმცა, როდესაც კვლევისას დააფიქსირეს კარდიორესპირატორული ფიტნესის 
ზემოქმედება, კუნთური ფიტნესის ეფექტი გაქრა [9]. მიუხედავად ამისა, როგორც 
მკვლევარები აღნიშნავენ, ფიტნესის ეფექტების ობიექტური გაზომვები და ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის პრობლემების გაჩენა მომავალი კვლევებისათვის განვითარებადი 
სფეროა. ვინაიდან როგორც აქტივობის დონეების, ისე ფიტნესის ობიექტური საზომების 
შესახებ, მეთოდოლოგიური თვალსაზრისით შესადარებელი კვლევებისა და 
მონაცემების ნაკლებობა აღინიშნება, არსებობს არსებითი საჭიროება ჩატარდეს 
პოპულაციაზე დაფუძნებული კვლევები, რომლებიც ფოკუსირებულნი იქნებიან 
კავშირზე ფიტნეს კომპონენტებსა და  ფსიქიკური ჯანმრთელობის არასასურველი 
შედეგების მომავალ რისკებს შორის [9]. 

ფიზიკური აქტივობა და ფიტნესი, სტრესის ბუფერს და სტრესისადმი 
მდგრადობის (გამძლეობის) ფაქტორებს წარმოადგენენ. მიუხედავად იმისა, რომ 
პირდაპირი კავშირი ფიზიკურ აქტივობას, ფიტნესსა და ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
ზოგად აშლილობებს შორის ფართოდ არის აღიარებული, ადამიანების სტრესის 
სიდიდის ფაქტორი იშვიათად განიხილება. სტრესისადმი მდგრადობის კვლევაში 
აქცენტი კეთდება პრევენციულ ფაქტორებზე და მექანიზმებზე, რომლებსაც აქვთ 
სტრესის არასასურველი შედეგების შერბილების და ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
ხელშეწყობის პოტენციალი სტრესის ზემოქმედების პირობებში. ბოლო დროს 
სტრესისადმი მდგრადობა (გამძლეობა) სულ უფრო და უფრო კონცეპტუალიზებულია, 
როგორც ადაპტაციის დინამიური პროცესის შედეგი უბედურებებისა და ცვალებადი 
მოთხოვნების ფონზე [9, 12]. ამრიგად, სტრესისადმი მაღალი მდგრადობის 
(გამძლეობის) მქონე პირებს ნაკლებად წარმოექმნებათ ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
პრობლემები, ვიდრე მოსალოდნელი იქნებოდა განვითარებულიყო გამომდინარე 
სტრესორის დაგროვილი დატვირთვის პროპორციული სიდიდიდან [9].  

ვარჯიში და ფიტნესი დამცავი, სტრეს-ბუფერული ეფექტების მქონეა, 
დაკავშირებულნი არიან ქრონიკულ სტრესთან გამკლავების უკეთეს უნართან, 
ჯანმრთელობის ნაკლებ ჩივილებთან და გამძლეობის უფრო მაღალ თვითაღქმასთან. 
კვლევებმა აჩვენა, რომ მუდმივად ვარჯიშით დაკავებას შეუძლია ზომიერი 
ინტენსივობის სტრესის ბუფერირება (შემსუბუქება) [1, 9]. მკვლევარებმა ვერ იპოვეს 
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მტკიცებულება მწვავე სტრესის ზემოქმედების წინააღმდეგ ფიზიკური აქტივობის ამ 
სტრეს-ბუფერული ფუნქციის შესახებ [9]. შეისწავლეს კარდიორესპირატორული 
ფიტნესის პოტენციური სტრეს-ბუფერული ეფექტი პოლიციელებზე ე.წ. „რეალური 
ცხოვრების შეწავლის“ (real-life study) მეთოდით და გამოავლინეს სტრესზე 
ფიზიოლოგიური რეაქტიულობის დაქვეითება მწვავე სამუშაო სტრესის მიმართ იმ 
პოლიციელებში, რომლებსაც ჰქონდათ კარდიორესპირატორული ფიტნესის უფრო 
მაღალი დონე [9]. სამეცნიერო ლიტერატურაში არასაკმარისადაა წარმოდგენილი 
მტკიცებულებები ფიზიკური ფიტნესის დამცავი როლის შესახებ ყოველდღიური 
ცხოვრებისეული სტრესორების ზემოქმედების ან თანამედროვე ცხოვრებისეული 
სტრესის მიმართ, მათ შორის ყოველდღიური უსიამოვნებების და ცხოვრებისეული 
მოვლენების მიმართ და აღნიშული საკითხი შემდგომ კვლევას საჭიროებს. 

შუამავალი გზების გააზრება აუცილებელია იმ მექანიზმების გასაგებად, 
რომლებიც საფუძვლად უდევს ფიზიკური ვარჯიშის სასარგებლო ეფექტს სტრესის 
დაძლევის თვალსაზრისით. რაც შეეხება კოგნიტურ შეფასებას, თვითეფექტურობის 
ცნება, როგორც ის თავდაპირველად იყო შემოღებული ბანდურას სოციალური 
შემეცნების/დასწავლის თეორიაში, გულისხმობს რწმენას იმის შესახებ, რომ ადამიანს 
შეუძლია სწორად იმოქმედოს რთულ სიტუაციებში [9, 13]. იგი შემოთავაზებულია, 
როგორც წინააღმდეგობის გასაწევი რესურსი კოგნიტური შეფასების პროცესში, 
რომელიც, როგორც ცნობილია, გადამწყვეტია სტრესული, პოტენციურად ტრავმატული 
მოთხოვნების რეგულირებისათვის [14]. სტრესის მარეგულირებელი შესაძლებლობები 
გამოიყენება, როგორც შესაძლო ახსნა კვლევაში, რომელიც გვთავაზობს, რომ 
ეფექტურობის მოლოდინი აფერხებს (ამცირებს) ყოველდღიური სტრესის ან 
ცხოვრებისეული მოვლენების უარყოფით ეფექტებს ფსიქიკური ჯანმრთელობის 
პრობლემებზე [9].  

თვითეფექტურობა ასევე პოსტულირებულია, როგორც სტრესისადმი 
მდგრადობის არსებითი  მექანიზმი   „გამძლეობის პოზიტიური შეფასების სტილის 
თეორიაში“ (positive appraisal style theory of resilience, PASTOR) [15]. ადრინდელი 
თეორიული მოდელები ვარაუდობდნენ, რომ ცვლილებები ფიზიკურ აქტივობასა და 
ფიტნესში შეიძლება განვიხილოთ როგორც ფიზიკურ სფეროში ოსტატობის ან 
ეფექტურობის გამოცდილება [9]. ეს გამოცდილება შეიძლება განზოგადდეს უფრო 
ფართო ფიზიკურ თვითშეფასებაში და, შესაბამისად, გაძლიერებულ (გაზრდილ) 
გლობალურ თვითშეფასებაში და ფსიქოლოგიური კეთილდღეობის განცდაში. 
საინტერესოა, რომ თვითეფექტურობა მოიცავს ორივე მხარეს - ის ფიზიკური 
აქტივობის დეტერმინანტიცაა და შედეგიც. მიუხედავად ამისა, თვითეფექტურობის 
შუამავალი ეფექტი კავშირზე (ურთიერთობაზე) სტრესისადმი მდგრადობასა და 
ფიზიკურ აქტივობასა და ფიტნეს შორის, ჯერ არ არის სისტემატურად გამოკვლეული. 
სავარაუდოა, რომ ფიზიკური აქტივობა და ფიტნესი ცვლის სტრესის აღქმას, ანუ 
სტრესული სიტუაციების ინტერპრეტაციას და ამით გადამწყვეტ როლს თამაშობს 
ყოველდღიურ სტრესთან გამკლავებაში [9]. 

ერთ-ერთი ლონგიტუდური კვლევის შედეგების მიხედვით, ფიზიკური ფიტნესი 
შეიძლება იყოს ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრედიქტორი და სავარაუდოდ ხელს 
უწყობდეს თანამედროვე ცხოვრებისეული სტრესისადმი მდგრადობას [9]. შედეგები 
აჩვენებს, რომ კუნთური და ადამიანის მიერ აღქმული ფიტნესი დადებითად არის 
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დაკავშირებული სტრესისადმი მდგრადობასთან, რაზეც მიუთითებს სტრესორზე 
დაბალი სიმპტომატური რექცია რამდენიმე თვის განმავლობაში [9].  ზოგადად, 
კუნთების სიძლიერესა და ფსიქიკური ჯანმრთელობის პრობლემებს შორის 
შებრუნებული ასოციაცია შეესაბამება ადრინდელი გამოკვლევების შედეგებს, 
რომლებიც მიზნად ისახავდნენ ფიტნესის პროგნოსტული ღირებულების შესწავლას 
ფსიქიკური ჯანმრთელობის რესურსებისათვის, ცხოვრების ხარისხის ან დეპრესიისა და 
შფოთვის სიმპტომების განვითარებისათვის [9]. კვლევებით დაადგინეს, რომ ადამიანის 
მიერ აღქმული ფიტნესი არის ობიექტური ფიტნესის ვალიდური და სანდო გასაზომი 
ინსტრუმენტი და რომ ადამიანის მიერ აღქმული ფიტნესი და კარდიოვასკულარული 
დაავადების პროგნოზი ძლიერ კავშირშია ერთმანეთთან [9]. 

ვერც ფიზიკური აქტივობის თვითანგარიში და ვერც კარდიორესპირატორული 
ფიტნესი ვერ ახდენენ სტრესისადმი მდგრადობის (გამძლეობის) წინასწარმეტყველებას. 
კვლევამ აჩვენა, რომ თავისუფალი დრო, სამუშაოზე და სპორტზე დაფუძნებული 
ფიზიკური აქტივობები მნიშვნელოვნად არაა დაკავშირებული ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის ზოგად დარღვევებთან [9]. ფიტნესის ობიექტური ზომები, მაგალითად 
ისეთი როგორიცაა უფრო  მეტი კარდიორესპირატორული ფიტნესი, დაკავშირებული 
აღმოჩნდა დეპრესიის და კლინიკური შფოთვის დაბალი სიხშირით გამოვლენასთან.  
ამავდროულად, ხშირად დაფიქსირდა რეალური ფიზიკური აქტივობის დადებითი 
ეფექტი ფსიქიკურ ჯანმრთელობაზე და სტრესის შემცირების (ბუფერირების) 
თვალსზრისით. სავარაუდოა, რომ ობიექტურად შეფასებული ფიტნესი 
უზრუნველყოფს ჯანმრთელობის უფრო სტაბილურ მარკერს დროის მსვლელობის 
განმავლობაში, ვიდრე ფიზიკური აქტივობის თვითანგარიში. განსაკუთრებით 
კუნთური ძალა შეიძლება სანდოდ ასახავდეს რეალურ მონაწილეობას ვარჯიშსა და 
სპორტში და, შესაბამისად, სანდოდ ასახავდეს ფიზიოლოგიური სისტემის 
მდგომარეობას [9].  

მიუხედავად იმისა, რომ თვითანგარიში, მაგალითად, „ფიზიკური აქტივობის 
კითხვარი“ (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) მოიცავს ფიზიკური 
აქტივობების ფართო სპექტრს, ხშირად აკრიტიკებენ თვითანგარიშის საზომებს, 
ვინაიდან მათში აისახება ყურადღების მიკერძოება, და პასუხების ფლუქტუაცია დროის 
მსვლელობისას, რასაც განაპირობებს გუნება-განწყობილების ცვალებადობა ან 
სეზონური ცვალებადობა [16]. გარდა ამისა, ფიქსირდება არსებითი შეუსაბამობები 
ფიზიკური აქტივობის სუბიექტურ და ობიექტურ (მაგ., აქსელერომეტრიული) საზომებს 
შორის, რომლებიც ჩვეულებრივ აფიქსირებენ აქტივობას ერთი კვირის განმავლობაში. 
აქტივობის რეალურ დროში გაზომვა და აქსელერომეტრია შეიძლება იყოს უფრო 
ზუსტი მეთოდი აქტივობის რეალური დონეების შეფასებისათვის [9]. კვლევამ აჩვენა, 
რომ თვითანგარიშით განსაზღვრულ ფიზიკური აქტივობის დონეებსა და ფიტნესის 
ობიექტურ საზომებს შორის კავშირი შეფასდა როგორც ცუდი და არ მიაღწია ობიექტურ 
სტანდარტებს [9]. საინტერესოა განისაზღვროს შეუძლიათ თუ არა ობიექტურად 
გაზომილ აქტივობას (მაგალითად, აქსელერომეტრების გამოყენებით) და ფიტნესს 
ერთობლივად იწინასწარმეტყველონ სტრესისადმი მდგრადობა და ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის მდგომარეობა. 

ფიტნესისა და სტრესისადმი მდგრადობის ურთიერთობა რთული ბუნებისაა და 
მასში ჩართულია სხვადასხვა მექანიზმი. ამ მექანიზმების გამოსავლენად 
გასათვალისწინებელია ფსიქოფიზიოლოგიური მექანიზმები. მაგალითად, უკვე 
აღნიშნული „ჯვარედინი სტრესორული ადაპტაციის ჰიპოთეზა“ (Cross-Stressor 
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Adaptation hypothesis), რომლის თანახმად, არსებობს მტკიცებულება, რომ რეგულარული 
ვარჯიში ამცირებს ჰიპოთალამურ-ჰიპოფიზურ-თირკმელზედა ჯირკვლის ღერძის 
ჰორმონალურ და მეტაბოლურ სტრესორულ რეაქტიულობას, ბიოლოგიური 
ადაპტაციის პროცესის გამო [17]. ამგვარად, სტრესორზე უფრო დაბალმა 
რეაქტიულობამ და სტრესისაგან უფრო სწრაფმა აღდგენამ შეიძლება ახსნას ვარჯიშის 
სასარგებლო ეფექტი ფსიქიკურ ჯანმრთელობაზე. გამოვლინდა, რომ ფიტნესს თან 
ახლავს სტრესორზე რეაქტიულობის შემცირება, რაც ვლინდება ნაკლები ფსიქიკური 
ჯანმრთელობის პრობლემებით [9]. ამასთან, თვითეფექტურობა გავლენას ახდენს 
სტრესზე ნეირო-ენდოკრინულ რეაქციაზე [18] და როგორც ჩანს, ის უარყოფითად არის 
დაკავშირებული ფსიქოსოციალური სტრესის შემდეგ გამოვლენილი დისტრესის 
სიმპტომებთან [9]. ვარჯიშის დადებითი ეფექტი ასევე მიეწერება ჭარბი ანთების 
შემცირებას ოქსიდაციური სტრესის მეშვეობით, ან გაძლიერებულ 
ნეიროპლასტიურობას და ზრდის ფაქტორის ექსპრესიას, რაც იწვევს თავის ტვინში 
სტრუქტურულ ცვლილებებს [9]. სტრესისადმი მდგრადობის კონტექსტში, ფიტნესის 
პოტენციური გამაშუალებელი მექანიზმები ფსიქიკურ ჯანმრთელობაზე კვლავ 
ძირითადად გაურკვეველი რჩება და ღრმა კვლევას მოითხოვს. 

შეიძლება დავასკვნათ, რომ კუნთური, ისევე როგორც ადამიანის მიერ აღქმული 
ფიტნესი შეიძლება ჩაითვალოს დამოუკიდებელ, პროგნოსტულ პარამეტრებად 
სტრესისადმი მდგრადობასთან დაკავშირებით რამდენიმე თვის განმავლობაში. 
ფსიქოლოგიური მექანიზმი, რომელსაც ემყარება კავშირი კუნთურ ფიტნესსა და 
სტრესისადმი მდგრადობას შორის, როგორც ჩანს, მოიცავს თვითეფექტურობის 
მოლოდინებს. აქედან გამომდინარე, სავარაუდოა, რომ ფიტნესს და მის შედეგად 
მიღებულ თვითეფექტურობის მოლოდინებს შეიძლება ჰქონდეთ დამატებითი 
სარგებელი ფსიქიკური ჯანმრთელობის ხელშეწყობისათვის [9]. 

ვარჯიში აძლიერებს ადამიანის ზოგად ჯანმრთელობას და კეთილდღეობის 
განცდას. ვარჯიში სტრესისაგან თავის დაღწევაში დასახმარებლად: ზრდის 
ენდორფინების დონეს;  ამცირებს სტრესის ნეგატიურ ეფექტებს - განმუხტავს სხეულს 
სტრესისაგან იმით, რომ ახდენს სტრესის ზემოქმედების იმიტაციას, როგორიცაა 
„იბრძოლე ან გაიქეცი“ რეაქცია, და ეხმარება სხეულს და მის სისტემებს ერთად იმუშაონ 
ამ ეფექტების მეშვეობით, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს დადებითი, დამცავი გავლენა 
გულ-სისხლძარღვთა, საჭმლის მომნელებელ და იმუნურ სისტემებზე; წარმოადგენს 
მედიტაციას მოძრაობაში - ბურთით სწრაფი თამაშის, ხანგრძლივი სეირნობის ან 
სირბილის ან აუზში ცურვის შემდეგ, ადამიანს შეიძლება შეუმცირდეს ან გაუქრეს დღის 
განმავლობაში წარმოქმნილი გაღიზიანება. ამ დროს ადამიანი კონცენტრირებულია 
მხოლოდ საკუთარი სხეულის მოძრაობებზე, ღებულობს ვარჯიშისგან ენერგიას და 
ოპტიმიზმს, რაც ეხმარება მას იყოს მშვიდად, ჰქონდეს ნათელი გონება და იყოს 
კონცენტრირებული ყველაფერში, რასაც აკეთებს; აუმჯობესებს გუნება-განწყობილებას 
- რეგულარულ ვარჯიშს შეუძლია გაზარდოს ადამიანის თავდაჯერებულობა, 
გააუმჯობესოს მისი გუნება-განწყობილება, ეხმარება ადამიანს მოდუნებაში და 
ამცირებს მსუბუქი დეპრესიისა და შფოთვის სიმპტომებს. ვარჯიშს ასევე შეუძლია 
გააუმჯობესოს ძილი, რომელსაც ხშირად არღვევს სტრესი, დეპრესია და შფოთვა. 
ვარჯიშის ყველა ამ სასარგებლო მხარეს შეუძლია შეამსუბუქოს ადამიანის სტრესის 
დონე და მისცეს მას საკუთარი სხეულისა და ცხოვრების კონტროლის განცდა [19]. 
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