
121

του Βασίλειου Νταλίπη
Καθηγητή Φυσικής Αγωγής 
Κοινό Μεταπτυχιακό Δίπλωμα 
Ειδίκευσης στην Προσαρμοσμένη 
Φυσική Δραστηριότητα των 
πανεπιστημίων Katholieke Leuven
Oslo καιVirginia

Τα τελευταία χρόνια φαίνεται να χρησιμο-
ποιείται όλο και πιο συστηματικά στη θεραπεία της 
κατάθλιψης μία καινούρια εναλλακτική πρόταση: η 
φυσική άσκηση και δραστηριότητα. Στο παρόν άρθρο 
εξετάζονται τα οφέλη αυτής της νέας πρότασης για 
την θεραπεία των ατόμων που πάσχουν από την συ-
γκεκριμένη νόσο που τείνει να εξελιχθεί σε μάστιγα 
της εποχής μας με ποικίλες οικονομικοκοινωνικές πα-
ρενέργειες. [Σελ. 121-129]

 
Τα Οφέλη 
της Προσαρμοσμένης 
Φυσικής 
Δραστηριότητας 
στην Κατάθλιψη

Η κατάθλιψη είναι μία από τις πλέον σημαντικές 
νόσους στον τομέα της ψυχικής υγείας, η οποία βρι-
σκόταν στο περιθώριο για πολλές δεκαετίες, και μόλις 
τα τελευταία χρόνια έχει γίνει αντιληπτό τόσο από την 
επιστημονική κοινότητα όσο και από τους εμπλεκόμε-
νους φορείς το εύρος διάδοσής της στις κοινωνίες των 
αναπτυγμένων και αναπτυσσόμενων χωρών. Το ποσο-
στό εμφάνισης της κατάθλιψης μεταξύ του συνόλου του 
πληθυσμού σε όλο τον πλανήτη υπολογίζεται στο 13% 
με 17%,1 ενώ  το 2001 η εν λόγω νόσος επιβάρυνε οικο-
νομικά τις ΗΠΑ με 83.100.000.000$.2   

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ο 
αριθμός των ατόμων που πάσχουν από κατάθλιψη πα-
γκοσμίως υπολογίζεται στα 121.000.000, ενώ αναμένε-
ται το 2020 να βρεθεί στην 2η θέση σε οικονομικοκοι-
νωνικές επιπτώσεις για τον σύγχρονο κόσμο, πίσω από 
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την στεφανιαία νόσο.3

Όσον αφορά την Ελλάδα, δεν υπάρχουν αναλό-
γου εγκυρότητας και αξιοπιστίας στοιχεία ούτε για τον 
αριθμό των ατόμων που πάσχουν από κατάθλιψη ούτε 
για τον κοινωνικοοικονομικό της αντίκτυπο στην 
ελληνική κοινωνία. Οι κατά καιρούς δημο-
σιεύσεις στον περιοδικό τύπο για τα πο-
σοστά κατάθλιψης στην χώρα μας δε 
στηρίζονται σε επιστημονικά διενερ-
γούμενες έρευνες με αποτέλεσμα να μην μας 
δίνουν την πραγματική εικόνα του προ-
βλήματος στην Ελλάδα.

Αναλογιζόμενοι, λοιπόν, τα παρα-
πάνω στοιχεία που μας έρχονται αποκλει-
στικά από το εξωτερικό, δεν είναι δύσκολο να 
αντιληφθεί κανείς ότι επιβάλλεται να προσεγ-
γίσουμε με προσοχή και σοβαρότητα τα σχε-
τικά με την κατάθλιψη ζητήματα προκειμέ-
νου να δoθεί στους ασθενείς η καλύτερη δυ-
νατή περίθαλψη.

Τα παραπάνω αποκτούν ακόμα μεγαλύτερη σημα-
σία αν λάβουμε υπ’ όψιν το γεγονός ότι πολύ συχνά η 
κατάθλιψη συγχέεται με τα αισθήματα απλής θλίψης ή 
απογοήτευσης από διάφορα συμβάντα της καθημερινής 
ζωής, γεγονός που έχει σαν αποτέλεσμα να υποτιμάται 
η σοβαρότητα της και τα καταθλιπτικά άτομα να μην 
αντιλαμβάνονται ότι πάσχουν από μία ψυχική νόσο. 
Συνέπεια αυτής της κατάστασης είναι να δημιουργείται 
ένας φαύλος κύκλος από τον οποίο οι πάσχοντες από 
κατάθλιψη πολλές φορές είναι συχνά πολύ δύσκολο να 
ξεφύγουν χωρίς την βοήθεια των ειδικών του χώρου της 
ψυχικής υγείας.

Όσον αφορά στην αντιμετώπιση της κατάθλιψης, 
οι ειδικοί στον χώρο της ψυχικής υγείας για πολλά χρό-
νια χρησιμοποιούσαν την φαρμακευτική αγωγή ως κύ-
ριο μέσο για την καταπολέμηση της κατάθλιψης. Η ψυ-
χοκινητική θεραπεία, η συστηματική χρήση δηλαδή κι-
νητικών δεξιοτήτων αλλά και των εμπειριών που εκπο-
ρεύονται από αυτές με στόχο να επηρεάσουμε θετικά 
την ψυχοκινητική προσωπικότητα των ασθενών, άνοι-
ξε τον δρόμο για την χρήση, πέρα από τα ψυχοφάρμακα, 
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εναλλακτι-
κών πρακτικών και πλέ-
ον χρησιμοποιείτε συστηματικά για την αντιμετώπιση 
της.4 

Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια έχει αρχίσει να κερ-
δίζει έδαφος και μία άλλη πρακτική ενάντια στην κα-
τάθλιψη πέρα από την συμβατική θεραπεία με φάρμακα 
αλλά και την ψυχοκινητική θεραπεία: η φυσική άσκηση 
και δραστηριότητα. Είναι πλέον αποδεδειγμένο ότι η 
φυσική εξάσκηση μπορεί να αποτελέσει ένα ακόμα όπλο 
στην αντιμετώπιση της κατάθλιψης,5 έχοντας ταυτόχρο-
να κάποια πολύ σημαντικά σημεία υπεροχής σε σχέση με 
την αντικαταθλιπτική φαρμακευτική αγωγή. 

Χρήσιμο θα ήταν να δούμε αρχικά τις υποθέ-
σεις των επιστημόνων που έχουν ασχοληθεί επισταμέ-
νως σχετικά με το γιατί η φυσική άσκηση έχει ευεργετι-
κές επιπτώσεις στην ψυχολογική κατάσταση των ασθε-
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Η ενασχόληση 
με διάφορες 

φυσικές δραστη-
ριότητες μπορεί 

να αποσπάσει 
την προσοχή 

του πάσχοντα 
από κατάθλιψη 
από ανησυχίες, 

έγνοιες και δυσά-
ρεστες σκέψεις

νών που πάσχουν από κατάθλιψη. Σύμφωνα με την βι-
βλιογραφία  υπάρχουν δύο μηχανισμοί μέσω των οποίων 
η φυσική άσκηση και δραστηριότητα δρα προς όφελος 
των ασθενών: ο φυσιολογικός και ο ψυχολογικός μηχα-
νισμός.6

Μολονότι δεν είναι ξεκάθαρα τα αίτια που προκα-
λούν την κατάθλιψη, καθώς επίσης δεν έχει αποδειχτεί 
μέχρι τώρα ο σαφής ρόλος του κάθε μηχανισμού σε αυ-
τήν, τρεις είναι οι επικρατέστερες υποθέσεις σχετικά με 
την επίδραση της φυσικής δραστηριότητας στην κατά-
θλιψη: 

(α) Η υπόθεση των Μονοαμινών: Σύμφωνα με την 
υπόθεση αυτή η φυσική δραστηριότητα οδηγεί σε αύξη-
ση της μετάδοσης και της διαθεσιμότητας στον εγκέφα-
λο των νευροδιαβιβαστών που ονομάζονται μονοαμίνες 
(σεροτονίνη, ντοπαμίνη, νορεπινεφρίνη), γεγονός που 
έχει σαν συνέπεια την βελτίωση της ψυχολογικής κατά-
στασης των ασθενών.

(β) Η Θερμογενής υπόθεση: Υπάρχουν ενδείξεις 
ότι η άνοδος της θερμοκρασίας σε συγκεκριμένες περιο-
χές του εγκεφάλου, που έπεται της συμμετοχής σε φυσι-
κές δραστηριότητες, είναι υπεύθυνη για την μείωση των 
συμπτωμάτων της κατάθλιψης.

και (γ) Η υπόθεση των Ενδορφινών: Η συγκεκρι-
μένη υπόθεση υποστηρίζει ότι η φυσική εξάσκηση έχει 
θετική επίδραση όσον αφορά την έκκριση ενδορφινών 
στον οργανισμό. Οι ενδορφίνες είναι φυσικά οπιοειδή 
και η έκκριση τους έχει θετικό αντίκτυπο στην διάθεση 
και την γενικότερη ψυχολογία των ασθενών που πά-
σχουν από κατάθλιψη.7     

Αναφορικά με τον ψυχολογικό μηχανισμό οι επι-
κρατούσες υποθέσεις είναι δύο:

(α) Η υπόθεση της διάσπασης της προσοχής, η 
οποία υποστηρίζει ότι η ενασχόληση με διάφορες φυσι-
κές δραστηριότητες μπορεί να αποσπάσει την προσοχή 
του πάσχοντα από κατάθλιψη από ανησυχίες, έγνοιες 
και δυσάρεστες σκέψεις σχετικά με διάφορα ζητήματα, 
γεγονός που συμβάλει θετικά στην ουσιαστική αντιμε-
τώπιση της ασθένειας8 και

(β) Η υπόθεση της αυτό-αποτελεσματικότητας, η 
οποία αναφέρεται στη τάση του ατόμου που καταφέρνει 
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να τα βγάζει πέρα με διάφορα καθήκοντα, στόχους κτλ. 
τους οποίους έχει αναλάβει να φέρει σε πέρας να ανα-
πτύσσει θετικά συναισθήματα όσον αφορά τις ικανότη-
τες του και αυτά που μπορεί να καταφέρει.9  Είναι σαφές 
ότι η κατάλληλα προσαρμοσμένη στις ιδιαίτερες απαι-
τήσεις του κάθε ασθενή  φυσική δραστηριότητα μπορεί 
να συμβάλει αποφασιστικά προς αυτή την κατεύθυν-
ση.10

Από τα μέσα της δεκαετίας του 1980,11 έχουν γίνει 
αρκετές έρευνες, οι οποίες παρέχουν σημαντικές ενδεί-
ξεις και στοιχεία για την θετική συνεισφορά της φυσικής 
εξάσκησης και δραστηριότητας στην αντιμετώπιση της 
κατάθλιψης τόσο σε βραχυχρόνια όσο και σε μακρο-
χρόνια προγράμματα φυσικής αγωγής. Αυτό είναι ένα 
εξαιρετικά σημαντικό στοιχείο λαμβάνοντας υπ’όψιν το 
γεγονός ότι η θεραπεία της κατάθλιψης διακρίνεται σε 
τρεις φάσεις: α) στην οξεία φάση, όπου στόχος είναι η 
ανακούφιση από τα συμπτώματα της υπάρχουσας κα-
τάθλιψης και διαρκεί 8-12 εβδομάδες, β) στη δεύτερη 
φάση η οποία διαρκεί 12-20 εβδομάδες και στόχο έχει τη 
βελτίωση που ήδη επιτεύχθηκε αλλά και την αποφυγή 
ενός νέου καταθλιπτικού επεισοδίου και γ) στην τρίτη 
φάση της συντήρησης, η οποία διαρκεί 20-26 εβδομάδες 
και βασικό μέλημα είναι να αποτραπούν πιθανά μελλο-
ντικά καταθλιπτικά επεισόδια.12

Σύμφωνα λοιπόν με μέσο-βραχυπρόθεσμες13 και 
μακροπρόθεσμες έρευνες14 υπάρχουν ισχυρότατες εν-
δείξεις που υποστηρίζουν τη θετική συνεισφορά της 
φυσικής δραστηριότητας όχι μόνο σε συνδυασμό με τις 
υπάρχουσες συμβατικές και μη θεραπείες (αντικαταθλι-
πτική φαρμακευτική αγωγή, ψυχοθεραπεία) αλλά, σύμ-
φωνα με πρόσφατη έρευνα,15 ακόμα και σαν μοναδική 
θεραπεία για την αντιμετώπιση της κατάθλιψης.

Περαιτέρω, μέσα από τα αποτελέσματα των ερευ-
νών αυτών γίνεται αντιληπτός ο πολυδιάστατος ρό-
λος της φυσικής εξάσκησης στην θεραπεία της κλινι-
κής κατάθλιψης. Η συντριπτική πλειοψηφία των ερευ-
νών φανερώνει ότι η ενασχόληση με διάφορες φυσικές  
δραστηριότητες συμβάλλει αποφασιστικά στην μείω-
ση της  κατάθλιψης, όπως αυτή εκτιμάται με βάση συ-
γκεκριμένα και ευρέως διαδεδομένα ερωτηματολόγια 

Υπάρχουν ευρήμα-
τα που αν πιστο-
ποιηθούν ερευνητι-
κά μπορεί όχι μόνο 
να καταστήσουν τη 
φυσική δραστηρι-
ότητα αναπόσπα-
στο κομμάτι της 
αντικαταθλιπτικής 
θεραπείας αλλά 
και να οδηγήσουν 
προς την κατεύ-
θυνση χρήσης 
της σαν μοναδική 
θεραπεία ενάντια 
στη κατάθλιψη
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όπως το BDI-II (Beck Depression Inventory-II)16 και το 
Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD).17 Πέρα 
από την μείωση αυτή, σημαντική είναι επίσης η συνει-
σφορά των προγραμμάτων άσκησης σχετικά με την βελ-
τίωση της ποιότητας ζωής18 και ευημερίας των ασθε-
νών,19 εξέλιξη που θεωρείται εξαιρετικά σημαντική για 
την αντιμετώπιση μιας ασθένειας όπως η κατάθλιψη, 
καθώς οι δύο παραπάνω παράγοντες πλήττονται καίρια 

από την συγκεκριμένη ψυχοπαθολογική κατάστα-
ση και η βελτίωση τους αποτελεί σαφέστατα έναν 
από τους ακρογωνιαίους λίθους της θεραπείας.

Επίσης, οφέλη υπάρχουν τόσο στην αντίλη-
ψη των ατόμων με κατάθλιψη για τον εαυτό τους20 
όσο και στην αντίληψη που έχουν για την ικανότη-
τα τους να ολοκληρώνουν στόχους που έχουν ανα-
λάβει, φέρνοντας τους παράλληλα πολλές φορές 
εις πέρας και με το επιθυμητό αποτέλεσμα.21 

Ιδιαιτέρως σημαντικά είναι τα αποτελέσμα-
τα των μελετών τα τελευταία χρόνια, καθώς υπάρ-
χουν ευρήματα που αν πιστοποιηθούν ερευνητικά 
μπορεί όχι μόνο να καταστήσουν τη φυσική δρα-
στηριότητα αναπόσπαστο κομμάτι της αντικατα-
θλιπτικής θεραπείας αλλά και να οδηγήσουν προς 
την κατεύθυνση χρήσης της σαν μοναδική θερα-
πεία ενάντια στη κατάθλιψη. Η ερευνητική ομά-
δα του Τζαίημς Μπλούμενταλ (James Blumenthal) 
στο πανεπιστήμιο Ντιούκ (Duke) των ΗΠΑ σε 
πρόσφατη έρευνα που διεξήγαγε χρησιμοποίησε 
την αερόβια άσκηση για 16 εβδομάδες σαν μοναδι-
κή θεραπεία για την αντιμετώπιση της κατάθλιψης 
και συνέκρινε τα αποτελέσματα της άσκησης με 
αυτά της χορήγησής του αντικαταθλιπτικού φαρ-

μάκου σερτραλίνη καταλήγοντας  στο συμπέρασμα ότι 
η αερόβια άσκηση έχει παρόμοια ποσοστά με την φαρ-
μακευτική αγωγή στην μείωση των καταθλιπτικών συ-
μπτωμάτων.22

Αυτά τα αποτελέσματα είναι εξαιρετικά σημαντικά 
με δεδομένο όχι μόνο τις παρενέργειες των καταθλιπτι-
κών φαρμάκων αλλά και το γεγονός ότι αρκετοί ασθε-
νείς που τα χρησιμοποιούν για μεγάλο χρονικό διάστη-
μα υποτροπιάζουν και εμφανίζουν ξανά συμπτώματα 



127

Είναι γεγονός ότι 
αρκετοί ασθενείς 
που χρησιμοποι-
ούν αντικαταθλη-
πτικά για μεγάλο 
χρονικό διάστημα 
υποτροπιάζουν 
και εμφανίζουν 
ξανά συμπτώματα 
κατάθλιψης

κατάθλιψης.
Αν σε όλα αυτά προσθέσουμε και τα αναμφισβήτη-

τα οφέλη της προσαρμοσμένης φυσικής δραστηριότη-
τας στη φυσική κατάσταση και γενικότερα στην υγεία 
των ασθενών, καθώς άτομα με κατάθλιψη τείνουν να 
απέχουν από οργανωμένα ή μη προγράμματα φυσικής 
άσκησης με αποτέλεσμα την εμφάνιση πολλών άλλων 
παθολογικών καταστάσεων όπως π.χ. παχυσαρκία, δια-
βήτη, υπέρταση, καρδιαγγειακά νοσήματα κτλ., αντι-
λαμβανόμαστε το σημαντικό ρόλο που μπορεί να επι-
τελέσει η φυσική αγωγή και άσκηση στη θεραπεία της 
κατάθλιψης αλλάζοντας δραστικά τον τρόπο ζωής των 
ατόμων που πάσχουν από την ασθένεια αυτή. 

Τα επόμενα χρόνια θα είναι πολύ σημαντικά αφού 
και άλλα στοιχεία θα έρθουν στο φως για την σχέση 
άσκησης και κατάθλιψης καθώς τόσο στην Ευρώπη όσο 
και στις ΗΠΑ διεξάγονται έρευνες οι οποίες προσπαθούν 
να καταδείξουν τη θετική συνεισφορά της προσαρμο-
σμένης άσκησης και δραστηριότητας στην θεραπεία της 
κλινικής κατάθλιψης και των συμπτωμάτων αυτής. 

Ελπίζουμε η χώρα μας να είναι κοντά σε αυτές τις 
εξελίξεις, προκειμένου οι ειδικευμένοι στο χώρο της ψυ-
χικής υγείας να γίνουν κοινωνοί αυτών των νέων εξελί-
ξεων ούτως ώστε να είναι σε θέση να παρέχουν την κα-
λύτερη δυνατή θεραπεία στα άτομα με κατάθλιψη. Και 
η φυσική άσκηση και δραστηριότητα με τα πολλαπλά 
οφέλη της μπορεί να αποτελέσει αναπόσπαστο κομμάτι 
αυτής της θεραπείας συμβάλλοντας σε μια όσο το δυ-
νατόν πιο ολοκληρωμένη αντιμετώπιση της κλινικής 
κατάθλιψης.
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