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A Magyar Sporttudományi Társaság: „Sport-Innováció Ősz 2013” című konferenciáján (Magyar Sport Háza 2013. szeptember 26.) elhangzott előadás kivonata. Szerkesztett fordítás
Depresszió
A depresszió gyakori mentális elváltozás,  az emberi élet során előfordulásának gyakorisága országonként és tanulmányonként változó (a szakirodalom általában 6-20%-ot említ). A tünetek alapján a szakorvosok enyhe, mérsékelt és súlyos állapotot különböztetnek meg. A megbetegedést szociológiai, pszichológiai és biológiai rizikótényezők kombinációja okozza, s tudjuk azt is, hogy a stresszel teli életeseményekkel szembeni depressziós hajlam egyénenként változó. A szomatikus morbiditás előfordulása például a szív- és keringési betegségekkel együtt gyakori a depressziós páciensek esetében. (Azonban az nem világos, hogy a szomatikus betegség okoz-e depressziót, vagy fordítva.)

A depresszió súlyos szenvedést okoz az érintetteknek, és a legsúlyosabb esetek öngyilkossághoz is vezethetnek. Az életmód, például a testedzés, jótékony hatással van a depresszióra. A depresszió előfordulása országonként változó, azonban a nők nagyobb arányban szenvednek tőle, mint a férfiak. A megbetegedés világszerte növekszik, és ma már mintegy 350 millió embert érint az Egészségügyi Világszervezet (WHO) szerint. Eszerint a depresszió a világ negyedik legnagyobb egészségügyi problémája (2000. évi adat). A WHO előrejelzése szerint, a depresszió 2030-ban már az első három rokkantsági kórtényező közé fog tartozni. 

A depresszió súlyos szenvedést okoz az érintett személyeknek és a hozzájuk közeállóknak, családtagoknak, ráadásul munkaképességük és  társadalmi tevékenységük csökkenéséhez is vezet. A depresszió az egyik leggyakoribb mentális rendellenességre utaló diagnózis, amely betegség kezelése betegállományt, táppénz-fizetést von maga után. Közismert tény az is, hogy a depresszió a végrehajtott öngyilkosságok fő oka.

A legutóbbi években számos fontos tanulmány igazolta azokat a korábbi adatokat, amelyek a testedzés pozitív  hatását igazolják a depresszió gyógyításában. A testmozgás gyógyító erejét alkalmazni kell a depresszió enyhe és mérsékelt változataiban, mivel dokumentáltan pozitív hatása van mind a megelőzésben, mint pedig a rendellenesség kezelésében. A testedzés jótékony hatással van azokra az egyéb szomatikus betegségekre is, amelyek a depressziós pácienseknél gyakran előfordulnak. A testmozgás hasznos kiegészítő eszköz a szokásos gyógyszeres és egyéb kezelések esetén. 

A testedzés magában hordozza a viselkedés pozitív irányú megváltoztatását, módosítását is. Depresszióban a személy viselkedését gyakran a passzivitás, a visszahúzódás és az elszigetelődés jellemzi. A testmozgás bármilyen formája alkalmazható a depressziós betegek kezelésében, fontos azonban, hogy a választott mozgásfajta vonzó legyen a beteg számára.

 Testedzési javaslatok gyakoriságra, időtartamra, intenzitásra és mozgásformára vonatkozóan:

· Aerobik-edzés, mérsékelt vagy magas intenzitással; 30-45 perc dzsogging vagy aerobik, hetente 2-3 alkalommal.

· Erősítő edzés, 8-10 gyakorlat (1-3 sorozat 8-12 ismétlés) 30-60 perc, hetente 2-3 alkalommal.

Fontos, hogy a rendszeres mozgás terápiás időtartama legalább a kilenc hónapot elérje, vagy inkább legyen annál hosszabb. A hangulatot így nagy valószínűséggel közvetlenül befolyásolhatjuk, és a depressziós visszaesés veszélyét a folyamatos edzéssel csökkenteni tudjuk. Az étkezési rendellenességekkel diagnosztizált betegek esetében egyéni értékelés szükséges a testedzés megkezdése előtt, a csökkent testsúlyú páciensek pedig tartózkodjanak a gyakorlatoktól. Bizonyos szomatikus elváltozások fokozatos óvatosságot igényelnek.

Tények a depresszióról, a depresszió diagnózisa
A mentális elváltozások diagnosztikai és statisztikai kézikönyve szerint (DSM-IV, amelyet világszerte használnak) az alábbi kritériumok határozzák meg a valódi depressziót: a személy állapotának változását meghatározó öt vagy több tünet jelenléte ugyanazon két hét alatt. A depressziós hangulat (1), vagy az érdeklődés hiánya (2) tünetek közül legalább az egyik mindig jelen van.  

1. Depressziós hangulat szinte egész nap és csaknem mindennap, saját szubjektív beszámoló alapján (pl. szomorúnak, vagy üresnek érzi magát), vagy mások által történt megfigyelés alapján (pl. sírósnak tűnik).  

2. Feltűnően csökkent érdeklődés és öröm mindenben, vagy csaknem mindenben, szinte egész nap és csaknem minden nap,  szubjektív beszámoló, vagy mások megfigyelése szerint.

3. Jelentős testsúlyvesztés (ha egyébként nem diétázik), vagy súlygyarapodás (a testsúlyváltozás egy hónap alatt meghaladja az 5%-ot), vagy az étvágy csökkenése vagy növekedése csaknem mindennap.

4. Alvászavar (álmatlanság, vagy túl sok alvás csaknem minden éjjel).

5. Pszicho-motorikus nyugtalanság, vagy lassulás szinte minden nap (mások általi megfigyelés alapján, nem csupán a nyugtalanság vagy a lassúság szubjektív érzése).

6. Fáradtság és energiahiány érzése csaknem minden nap.

7. Értéktelenség, vagy túlzott bűntudat érzése (amely lehet megtévesztő) csaknem minden nap (nem csupán önvád a betegség miatt).

8. Csökkent gondolkodási, vagy összpontosító képesség, vagy határozatlanság, csaknem minden nap (saját beszámoló, vagy mások megfigyelése alapján).

9. A halál ismétlődő gondolata (nem egyszerűen a haláltól való félelem), visszatérő öngyilkossági gondolatok konkrét terv nélkül, vagy konkrét öngyilkossági tervvel.

Szorongás
1. A betegség fő okai
A „szorongásos rendellenességek” olyan különböző diagnózisok összefoglaló elnevezése, amelyekben a szorongás közös tünet. A szorongást az emberi szervezet „riasztó rendszerének” (a szimpatikus idegrendszer) túlműködése okozza, amely különböző fizikai tünetekben is megnyilvánul, mint pl. a kifulladás érzése (nem kap levegőt), izzadás és a pánik érzése. A szimpatikus idegrendszer túlműködését okozhatják genetikai feltételek, illetve olyan környezeti tényezők, mint a nehéz gyermekkor vagy a felnőttkori stressz. A normális szorongás és a szorongási rendellenességek közötti határvonalat néha nehéz meghúzni.. A szorongási rendellenességek és a szomatikus elváltozások közös megjelenése azonban általában jellemző. A szorongásos elváltozások és a keringési betegségek gyakori együttes előfordulása különösen nőknél figyelhető meg. 

2. Előfordulásának gyakorisága
Az egész életen át tartó szorongás a népesség 20 %-ánál tapasztalt népegészségügyi probléma. A szorongásos szindróma előfordulása gyakoribb a fizikailag inaktív embereknél, mint az fizikailag aktívaknál.

3. A testedzés pozitív hatásai szorongás esetén
Az egyik hipotézis az, hogy a jó fizikai állapot a betegségekkel és a stresszel szembeni jobb ellenállást biztosít, ami csökkenti a szorongás kockázatát. A testedzés, tapasztalataink szerint, a hagyományos gyógyszeres kezelések és az egyéb terápiák alternatívája, vagy kiegészítője lehet.

4. Testedzési javaslatok (mozgásforma, gyakoriság, intenzitás, időtartam)
Bármilyen testmozgás alkalmazható, amelyet a szorongásos betegek kedvelnek. Gyakorlat-példák:

· Aerobik-edzés, mérsékelt intenzitás; élénk séta, vagy Nordic-walking, 30 perc, hetente 5-7 alkalommal, vagy

· Aerobik-edzés, mérsékelt vagy magas intenzitás, dzsogging, 30 perc, hetente 3 alkalommal, vagy

· Más mozgásfajták: erősítő, mozgékonysági és hajlékonysági edzés, mérsékelt vagy magas intenzitással, 30 perc hetente három alkalommal.

5. Testedzéssel kapcsolatos kockázatok és óvintézkedések
Nincsenek ellenjavallatok a szorongásos betegek esetében a testmozgással (azaz: a felsorolt mozgásfajtákkal) kapcsolatban. Azonban igen fontos a terhelés fokozatos emelésének elvének követése és betartása! Továbbá figyelni kell arra is, hogy a testmozgásra adott olyan normális fizikai reakciókat, mint a légszomj, a szívdobogás, az izzadás ne értelmezzük szorongási tünetként. 
Az előadás elhangzott a Sport-Innováció Ősz 2013 konferencián. Fordította: Mónus András
