ZASIEG DEPRESJI

Duze wyzwania dnia codziennego ludzi zyjacych w XXI
wieku sprawiaja, ze coraz wiecej osob doswiadcza
roznego rodzaju dyskomfortu psychicznego, istot-
nie pogarszajacego jakosc¢ zycia. Negatywne czynni-
ki psychiczne, wptywajac na funkcjonowanie fizyczne
i dobrostan psychiczny, oddziatujg réwniez na zdrowie
fizyczne. Jednym z powszechnie wystepujacych za-
burzen psychicznych dotykajacych osoby w kazdym
wieku, kazdej ptci i w kazdej szerokosci geograficznej
jest depresja. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) choruje na nig juz blisko 350 milionow
ludzi na catym swiecie!"- Osoby dotkniete tg chorobg
czesto bardzo cierpig i przez to zle funkcjonujg w swo-
im $rodowisku spotecznym, w pracy, szkole i rodzinie!?.
Dodatkowo depresja przyczynia sie¢ do zwigekszenia
0gdblnego obcigzenia chorobami, co sprawia, ze stano-
wi jedng z podstawowych przyczyn niepetnosprawno-
éci na $wiecie®®. Wynika to z faktu, iz depresji towa-
rzysza objawy nie tylko behawioralne, ale i biologiczne,
szkodliwe dla zdrowia fizycznego, w tym szczegodlnie
dla uktadu sercowo-naczyniowego®. Ponadto dtugo-
trwaty dyskomfort psychiczny pogarsza ogélng kondy-
cje biologiczng i stan wszystkich uktadéw organizmu
oraz zwieksza ryzyko chordob sercowo-naczyniowych
w przysztosci”®),

ROLA AKTYWNOSCI RUCHOWEJ W TERAPII DEPRESJI
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LECZENIE RUCHEM

Wspotczesnie istniejq skuteczne, farmakologiczne i psychologiczne, metody leczenia depre-
sji 0 roznym stopniu nasilenia. Oprdcz klasycznych sposobdéw leczenia coraz wigkszy nacisk
ktadzie sie na prozdrowotny i przede wszystkim antydepresyjny wptyw terapii ruchowej na
ogolnie pojmowang kondycje psychofizyczng oséb z depresja. Uwaza sie, ze aktywnosé fi-
zyczna powinna wrecz byc¢ , terapia pierwszego rzutu” dla osob z depresjg'?'%'",

Wysitek ruchowy korzystnie wptywa na stan zdrowia psychicznego i skutecznie pomaga ra-
dzi¢ sobie ze stanami obnizonego nastroju('>'¥. Cwiczenia fizyczne nie tyko zmniejszaja nasi-
lenie depresji u chorych osob, ale réwniez ograniczaja ryzyko jej nawrotu""®. Niektore wyniki
badan naukowych wskazujg, ze aktywnosc¢ fizyczna wptywa korzystniej niz farmakoterapia
na obnizanie nasilenia objawow depresyjnych i zmniejszenie ryzyka nawrotoéw choroby®“'4.
Cwiczenia moga by¢ wyjatkowo skuteczne u oséb, ktére obawiaja sie leczenia farmakolo-
gicznego, np. kobiet w ciazy lub z depresjg poporodowg czy tez mtodziezy'"”.

MECHANIZM ,

Ruch i wzmozona aktywnos¢ fizyczna dziatajg korzystnie, a przy
tym kompleksowo, na caty organizm. Pobudzajg wydzielanie endor-
fin, obnizajg stezenie hormondw stresu, gtéwnie kortyzolu, a poprzez
pobudzenie migéni szkieletowych oczyszczajg ciato, chronigc mozg
przez rozwojem chordb i zaburzen psychicznych(10). Ponadto badania
dowodza, ze systematyczne ¢wiczenia majg wiele korzysci psycholo-
gicznych, przyczyniajq sie istotnie do poczucia zwiekszonej samowy-
starczalnosci, rozwoju poczucia osobistego mistrzostwa w panowaniu
nad ciatem i w efekcie pozytywnego poczucia wtasnej wartosci. Aktyw-
nosc¢ fizyczna obniza lek i depresje nawet u 0sob wysoce neurotycz-
nych14,

*dr n. biol. Monika Lopuszanska-Dawid Kierownik Zaktadu Antropologii i Promocji Zdrowia, Katedra Nauk Biomedycznych, Aka-
demia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie. Ekspert Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej, cztonek

zespotu ekspertow w zakresie aktyw_noéci fizycznej dzieci, mtodziezy i dorostych, pracujacych pod kierownictwem prof. dr. hab.
n. med. Mirostawa Jarosza (Instytut Zywnosci i Zywienia). Wieloletni pracownik naukowy Zaktadu Antropologii Polskiej Akademii e a
Nauk we Wroctawiu.



DAWKOWANIE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Nie ma optymalnej . dawki” ¢wiczen fizycznych gwarantujgcej obnizenie nasile-
nia objawow depresji. Zrodta naukowe sugeruja, ze z jednej strony intensywna
aktywno$¢ ruchowa znacznie zmniejsza nasilenie objawéw depresyjnych (po 12
tygodniach trwania badan zmniejszyta je 0 47% w stosunku do wartosci wyjscio-
wych)"® a z drugiej, ze nawet niski poziom aktywnoéci fizycznej (np. chodzenie
ok. 150 minut tygodniowo) réwniez skutecznie zmniejsza objawy depresyjne!.
Wedtug wytycznych National Institute for Health and Clinical Excellence doty-
czacych poziomu aktywnosci fizycznej w leczeniu depresji zaleca sie trzy sesje
tygodniowo po 45-60 minut w okresie od 10 do 14 tygodni'"”. Wyniki wielu badan
naukowych w tym zakresie sa jednak niespdjne i nie jest doktadnie znana opty-
malna ,.dawka” ¢wiczen ruchowych poprawiajgca nastrdj. Dowiedziono jednak
bezsprzecznie, iz kazda dawka aktywnosci ruchowej osob z depresja jest lep-
sza niz zadna.

RODZAJ RUCHU SYSTEMATYCZNOSC

Dla o0s6b z depresjg zaleca sie gtownie ¢wiczenia Poniewaz objawy depresyjne moga negatywnie wptywac¢ na motywacje do
aerobowe, czyli wszystkie te, ktore przyspieszaja ¢wiczen, wazne jest wypracowanie indywidulanych strategii motywacyjnych

oddech i prace serca, np. chodzenie, marsze, bie- utatwiajacych pokonanie barier i trwatg zmiane swoich zachowan. Dla wielu
gi, ¢wiczenia na stepperze, gimnastyke, jazde na 0s6b pomocne jest wyrobienie nawyku ¢wiczen i podtrzymywanie systema-
rowerze, rolkach lub tyzwach, ptywanie, brzuszki, tycznosci'’?. Przeciwdepresyjne dziatanie aktywnoséci ruchowej dodatkowo
pompki, skakanie na skakance, itd. Zaleca sie tak- pomaga utrzymac nawyk ¢wiczen, co z kolei przektada sie na osigganie co-
ze ¢wiczenia rozciqgajace lub ¢wiczenia oporowe raz wigkszych korzysci antydepresyjnych wynikajacych z regularnej aktyw-
zwigkszajace site i wytrzymato$¢ migsni, np. éwi- nosci ruchowej.

czenia z cigzarkami, gumami i taémami, hantlami,

sztanga. Cwiczenia oporowe mozna réwniez wyko-  AUAAR(o¥A N[ Mo lo} AUoy 4o W QN AL (o I{A WS FA 074 N[ ]
nywac bez sprzetu z oporem wynikajagcym w wta- U OSO’B CHORUJACYCH NA DEPRESJE!10.13,17,22,23).

snego ciezaru ciata. Dla oséb o stabszej kondycji
fizycznej czy tez oséb starszych, mozna na poczatku ) regularna, systematyczna aktywnoé¢ ruchowa
zastosowaé €éwiczenia oporowe izometryczne, kté- ) najlepiej o umiarkowanym poziomie intensywnoéci
re rowniez poprawig kondycje uktadu migsniowego > trwajaca kazdorazowo od 45 do 60 minut

i stan psychiczny, nie powodujgc przy tym zmeczenia > dwie, a najlepiej trzy sesje w tygodniu

i obcigzenia serca. Dobry wptyw na osoby z depresja > przez co najmniej 10-14 tygodni

maja réwniez interaktywne ruchowe gry komputero- > pézniej co najmniej raz w tygodniu
we wymuszajace aktywnos¢ fizyczng i koniecznoé¢é > najlepiej w formie nadzorowanych programéw ¢wiczen fizycznych
wykonywania okreélonych ¢éwiczen ruchowych™®. > pod okiem przeszkolonego instruktora

Ogélnie zaleca sie kazdy rodzaj ruchu, nawet o nie- > najkorzystniej w 6-8-osobowych grupach ¢wiczeniowych

wielkiej intensywnosci, przy czym najbardziej ) zaleca sie gtéwnie ¢wiczenia aerobowe, réwniez rozciggajace lub oporowe
wskazany jest umiarkowany poziom intensywno- ) wskazane s3 takze wszelkie ¢wiczenia ruchowe poza grupowymi sesjami,
sci, do ok. 70% maksymalnego tetna. w domu i na powietrzu, samodzielnie lub w towarzystwie innych oséb

PRACA W GRUPIE

Dla wielu 0sbb pozytywng strategia motywacyjng zmierzajacg ku systematycznej aktywnosci jest zorganizowana aktywnos¢ fizyczna
w grupach. Osoby regularnie ¢wiczace w zorganizowanych grupach treningowych cechuje nizszy odsetek nawrotow depresji w po-
réwnaniu zaréwno do 0séb leczonych tylko farmakologicznie, jak i 0s6b nie¢wiczacych?”. Cwiczenia grupowe, utatwiajac interakcje
spoteczne, zapewniajq poczucie wsparcia spotecznego, co rowniez moze przyczynic sie do umocnienia przeciwdepresyjnych efektow
¢wiczen ruchowych. System wsparcia od wspotéwiczacych oraz instruktora wraz z ustalonym schematem ¢wiczen sprawia, ze aktywni
ruchowo chorzy na depresje sg zdecydowanie mniej podatni na wystapienie epizodow depresji w przysztosci'',

Wysoce wskazane sg réwniez ¢wiczenia fizyczne wykonywane w domu, np. zgodnie z wytycznymi uzyskanymi w trakcie zorganizowa-
nych zaje¢ ruchowych. Moga by¢ one realizowane samodzielnie, z bliskimi lub z osobistym trenerem!'52", Zaleca sie réwniez prowadze-
nie dzienniczka aktywnosci ruchowej, ze swoimi komentarzami dotyczacymi stanu psychicznego!®.

PODSUMOWUJAC, AKTYWNOSC FIZYCZNA TO METODA LECZENIA, KTORA NIE TYLKO

SKUTECZNIE NIWELUJE OBJAWY DEPRESJI, ALE JEDNOCZESNIE JEST BARDZO KORZYSTNA
DLA ZDROWIA FIZYCZNEGO 0SOB CHORUJACYCH NA DEPRESJE.
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