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REVIEW ARTICLE

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 
előrejelzése szerint a mentális zavarok 
prevalenciájában ugrásszerű növekedés 
várható, és 2030-ra a depresszió kezelé-
sére fordított összeg jelenti a legnagyobb 
egészségügyi kiadást világszerte. Az előzetes 
becslések is felhívják a figyelmet arra, hogy 
célszerű minden olyan terápiás eljárásra 
hangsúlyt fektetni, mely lelassítja ezt a 
tendenciát. Az életmódorvoslásnak és azon 
belül a rendszeres testmozgásnak mint ala-
csony intenzitású intervenciónak is kiemelt 
szerep jut. A rendszeres testmozgás széles 
körben elérhető és hatékony prevenciós, 
illetve terápiás intervenciós eszköz. A rend-
szeres testmozgás a test összes szervrend-
szerére hat, ezért életkortól és intellektustól 
függetlenül jelentős szerepet tölt be a fizikai 
és mentális egészség fejlesztésében és meg-
őrzésében, valamint az életminőség javításá-
ban, és növeli a várható élettartamot.

A mentális zavarok egy része diagnoszti-
zálatlan, ezáltal kezeletlen marad. A test-
mozgásnak ezért is kiemelt jelentősége van 
a pszichopatológiai tünetek kialakulásának 
megelőzésében mind gyermek-, mind fel-
nőttkorban. Annak ellenére, hogy a rend-
szeres testmozgás kedvező hatása régóta 
ismert, nem találkozni vele az orvosi szak-
irodalomban, és kevés kivételtől eltekintve 
egyetlen kezelési protokollban sem.

Összefoglaló közleményünkben integráljuk 
a sporttudományi, a pszichopatológiai és 
a pszichoterápiás alapismereteket, mind-
ezzel egy multidiszciplináris, összefoglaló 
szemléletmódra törekedve, ami felhívja arra 
a figyelmet, hogy a rendszeres testmozgás 
gyógyszerként és hatékony terápiás eszköz-
ként alkalmazható a pszichés zavarok keze-
lésében, sok esetben monoterápiaként is. 

The role of physical exercise in the 
treatment of mental disorders and 
suicide prevention
Szeifert NM, Gonda X, MD, PhD

According to the World Health Organization 
(WHO), a sharp increase in the prevalence of 
mental disorders is expected, and by 2030, 
the amounts spent on treating depression 
will constitute the largest health care ex-
penditure worldwide. Preliminary estimates 
also highlight the importance of focusing on 
any therapeutic approaches that can slow 
down this trend. Lifestyle medicine, particu-
larly regular physical exercise, plays a crucial 
role as a low-intensity psychological interven-
tion. Regular physical exercise is a widely 
accessible and effective tool for both preven-
tion and therapeutic intervention. It impacts 
all organ systems of the body, and therefore, 
regardless of age, it significantly contributes 
to the development and maintenance of 
both physical and mental health, improves 
quality of life, and increases life expectancy.

A significant portion of mental disor-
ders remains undiagnosed and, therefore, 
untreated. This makes physical exercise par-
ticularly important in preventing the devel-
opment of psychopathological symptoms in 
both childhood and adulthood. Despite the 
long-known positive effects of regular physi-
cal exercise, it is rarely mentioned in medical 
literature and, with few exceptions, is almost 
entirely absent from treatment protocols.

In our summary paper, we integrate foun-
dational knowledge from sports science, psy-
chopathology, and psychotherapy, aiming for 
a multidisciplinary, comprehensive approach 
to treatment. This highlights the potential 
of regular physical exercise as a medica-
tion and an effective therapeutic tool in the 
treatment of mental disorders, often even as 
monotherapy. The scope of the paper is to 
demonstrate how the symptoms of mental 
disorders can be prevented or  
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„Isten két egyszerű dolgot rendelt az ember számára, hogy 
sikeres lehessen az életben: a tanulást és a testmozgást. 
Nem elkülönítve egyiket a léleknek, másikat a testnek, ha-
nem a kettőt együtt. E két dologgal az ember elérheti a 
tökéletességet.” 

(Platón, i. e. IV. század)

A rendszeres testmozgás szerepe a 
mentális zavarok kezelésében
Mára tudományosan igazolt, hogy a rendszeres testmoz-
gás nemcsak a fizikai egészség megőrzése miatt fontos, 
hanem kiemelt jelentőségű a mentális és lelki egészség 
megőrzésében, a személyiség fejlődésében, és a pszichés 
zavarok kezelésében is. Bizonyos kórképek esetén (példá-
ul enyhe vagy középsúlyos depresszió, szorongásos zava-
rok, stresszoldás) monoterápiaként alkalmazható, adjuváns 
terápiaként pedig a legtöbb kezelési formába beilleszthe-
tő. A régóta ismert vitathatatlan pozitívumok ellenére a 
testmozgás terápiás alkalmazása számtalan kiaknázatlan 
területet tartogat mind a mai napig. Az orvosi szakköny-
vekben (legyen szó pszichiátriáról vagy belgyógyászatról) 
a terápiás vonalak felsorolásánál a rendszeres testmozgás 
eszköztára rendre elmarad vagy csak elvétve kerül elő, 
említés szintjén egyetlen mondatban. A specifikus ajánlá-
sok, miszerint az egyes pszichés zavarokra milyen moz-
gásforma ajánlott, szinte teljesen hiányzanak. A legtöbb 
kutatás a témában elsősorban a depresszió és a szorongás 
témakörére irányul. Az orvostudomány, a pszichológia, 
a dietetika és a testnevelés-tudomány integrálásával új 
perspektívák nyílnak a gyógyításban1. A medikális fit-
nesz szakértő- (medical exercise specialist, MES) képzés 
posztgraduális egyetemi képzésbe való integrálása, illetve 
a pszichiátriai gyógytorna kidolgozása ezt az új egészség-
megőrző és gyógyító területet célozza meg, ami által egy 
destigmatizált és bizonyítottan hatékony terápiás lehetőség 
válik széles körben elérhetővé. 

A rendszeres testmozgás terápiás céllal való alkalma-
zása hatékony lehet azok számára is, akiknél valamilyen 
okból ellenjavallt a gyógyszeres kezelés, például gyermek- 
vagy serdülőkorban, várandósság vagy szoptatás miatt2, 
illetve sportolóknál, pilótáknál, sofőröknél stb. 

Az összefoglaló tanulmány célja bemutatni, hogy az 
egyes mozgásformák hogyan használhatók az egyes pszi-
chés zavarok kezelésében mono- és/vagy adjuváns terá
piaként a primer, szekunder, tercier prevenció területén. 
A közlemény elkészítéséhez a következő adatbázisokban 
végeztünk szakirodalmi keresést: PubMed, Medline, 
Scopus, Google Scholar, Cochrane, Web of Science, 
a következő kereső szavak megadásával: „exercise” or 
„physical activity” and „mental disorder”.

Súlyos pszichiátriai zavarok és szomatikus  
komorbiditás
A mozgásszegény életmód világméretű népegészségügyi 
probléma szinte minden populáció és korosztály körében. 
Pszichiátriai betegek körében végzett felmérés szerint az 
érintett populációnak több mint az 50%-a nem végez 
elegendő mennyiségű testmozgást vagy szinte semmit 
(a WHO szerint hetente minimum 150 perc mérsékelt-
közepes intenzitású testmozgás javasolt), és jellemző az 
ülő-fekvő életmód. Ezen populáció kardiorespiratorikus 
fittsége, ami a korai halálozás erősebb indikátora, mint a 
testtömegindex (BMI), meglehetősen alacsony3.

Súlyos mentális zavarral (szkizofrénia spektrum za-
varai, bipoláris zavar, major depresszió) élők körében a 
szomatikus komorboditás igen magas, a cardiovascularis 
megbetegedések és a metabolikus szindróma gyakori elő-
fordulása is jelentősen (70%-ban) hozzájárul a pszichiát-
riai betegséggel élők korai halálozásához (mínusz 10-20 
év) a suicid rizikó mellett. Ezen betegpopulációban az 
előbb említetteken túl számos további szomatikus társbe-
tegség (például légzőszervi megbetegedés, gyenge minő-
ségű csontozat) rizikója is megnövekedett. A farmako- és 
pszichoterápiával csak nagyon korlátozottan kezelhető 

A közlemény célja bemutatni, hogyan lehet 
megelőzni vagy mérsékelni a pszichés zava-
rok tüneteit az életmódorvoslás alappillérei 
közül a rendszeres testmozgás által.

Kulcsszavak: pszichés zavarok, testmoz-
gás, mozgásterápia, alacsony intenzitású 
intervenció

alleviated through regular physical exercise  
– one of the pillars of lifestyle medicine – as  
a low-intensity intervention.

Keywords: mental disorders, physical exer-
cise, exercise therapy, low intensity psycho-
logical intervention 
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kognitív károsodások is markánsan meg-
jelennek a súlyos pszichiátriai betegek kö
rében3. Ezen szomatikus okok, a kedvezőt-
len gyógyszermellékhatások és a limitált 
terápiás hozzáférhetőség és hatékonyság 
miatt is kulcsfontosságú lenne a rendszeres 
testmozgás beillesztése a pszichiátriai ke-
zelési protokollba, valamint a pszichiátriai 
gyógytorna kidolgozása a megfelelő kli
nikai dietetikai ajánlásokkal kiegészítve. A 
rendszeres testmozgás adjuváns terápiaként 
való alkalmazása a farmakoterápia és/vagy 
a pszichoterápia hatékonyságát jelentősen 
növeli, valamint képes a gyógyszerek mel-
lékhatásait jelentősen csökkenteni. 

A pszichiátriai betegséggel élők számos 
testmozgást nehezítő tényezővel szembe-
sülnek, például stigmatizáció, kirekesz-
tés, gyógyszermellékhatás, általános rossz 
egészségi állapot/elhízás, csökkent motivá-
ció, a támogatás és a professzionális útmuta-
tás hiánya. Ezen gátak lebontása indokolttá 
teszi az egyes faktorokat megcélzó interven-
ciók kidolgozását. 

A rendszeres testmozgás általános élettani hatásait és 
primer, secunder, tercier prevencióban nyújtott szerepét 
„A testmozgás mint az életmódorvoslás alappillére”4 című 
közleményünkben mutattuk be részletesen.

A rendszeres testmozgás neurobiológiai hatásai

A rendszeres testmozgásnak számos kedvező neurobio
lógiai hatása van, hangulatjavító, stressz- és szorongás
oldó szerepe közismert. A neurobiológiai mechanizmu-
sok többnyire nem teljesen tisztázottak, de néhány fontos 
összefüggést már azonosítottak, amelyek a gyulladásos 
folyamatok, az oxidatív stressz, a neuronalis regeneráció 
(neuroplaszticitás) kapcsolatára épülnek. A rendszeres 
testmozgás fokozza a neurotranszmitterek (dopamin, sze
rotonin, acetilkolin) és a neurotrofikus faktorok szinté
zisét és felszabadulását, ami pozitív hatást gyakorol a 
neurogenezisre, angiogenezisre, és a neuroplaszticitásra5.

A rendszeres testmozgás növeli a hippokampusz vo-
lumenét6, ami összefüggésben lehet a testmozgás memó-
riára és tanulásra gyakorolt kedvező hatásaival, valamint 
az érzelemszabályozással és a stresszválasz csökkenté-
sével, amit a kortizolfelszabadulás szabályozásával fejt 
ki, ezáltal a rendszeres testmozgás reziliensebbé tesz a 
stresszel szemben. A fizikai aktivitás javítja az információ 
átadását az idegsejtek között, és növeli az agyi eredetű 
neurotróf faktor (BDNF) szintjét, ami az agyi plaszticitás 
szabályozásában fontos szerepet tölt be. Több tanulmány 
összefoglalója szerint az aerob testmozgás (alacsony és 
közepes intenzitású állóképességi mozgásformák, például 
kocogás, úszás, biciklizés, nordic walking stb.) növeli a 

BDNF-termelést a hippocampusban, mérsékli a releváns 
agyi területek térfogatcsökkenését, és lassítja az idős kor-
ral járó neurodegenerációt7. 

A fizikai aktivitás védi a sejt DNS-ét az oxidatív káro-
sodások ellen. Az edzettség fokozza az új mitokondriumok 
termelését az izom- és az agyszövetben7, valamint a fo-
kozott vérkeringésen keresztül jelentősen javítja az agy 
vérellátását, és serkenti az új erek képződését, ami szerepet 
játszhat az agyi anyagcsere-folyamatok szabályozásában8. 
A fizikai aktivitás serkenti az immunrendszer működését, 
elősegíti a cirkadián reszinkronizációt, valamint az emész-
tőrendszerben lévő mikrobák sokféleségét és egyensúlyát 
is javítja. Az egészséges bélflóra segíthet az elhízás, a me-
tabolikus szindróma, a cukorbetegség, a hangulatzavarok, 
továbbá más testi és pszichés rendellenességek elleni vé-
delemben9. 

A rendszeres testmozgás pszichés funkciókra gyakorolt 
kedvező élettani hatásmechanizmusait az 1. ábra szem-
lélteti.

BDNF-rendszer

Az egyik legjobban leírt folyamat, amelyen keresztül a 
testedzés hathat az agyra, valamint a különböző pszichés 
és neurodegeneratív megbetegedésekre, a BDNF által be-
folyásolt hatásrendszer lehet.

A BDNF az idegrendszerben található fehérje, ami 
jelentős szerepet játszik a szinapszisok plaszticitásában, 
az anyagcsere-folyamatokban, a neurogenezisben, az 
angiogenezisben és az idegsejtek stressztűrő képessé-
gében10. A BDNF a testedzés antidepresszív hatásában 

Agyi  
véráramlás

Oxidatív stressz 
↓ (hormézis)

Neurogenezis ↑

Neuro-
transzmisszió↑

Hormonális
válasz↑

Pszichológiai 
nyereség↑

Neurotrófikus
faktorok

(BDNF, NT-k)↑

1. ábra. A rendszeres testmozgás neurobiológiai hatásai (Matta-Mello 
és munkatársai, 20135 nyomán az ábrát készítette Galantusz Grafika)
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is kulcsfontosságú szerepet játszik. A testedzés a BDNF 
mellett az NGF (nerve growth factor) termelését is serkenti, 
ami szerepet játszhat az axonok testedzés után megfigyelt 
növekedésében és elágazásaik burjánzásában11. Az oxidatív 
károsodás fokozódása negatívan befolyásolhatja az agyi 
funkciókat; a testedzés csökkenti az oxidatív károsodás 
mértékét, és csökkenti az öregedéssel együtt járó hanyatlást 
az agyi funkciókban. Kutatási eredmények alátámasztják, 
hogy a VO2max értéke szoros lineáris kapcsolatban áll a 
tanulási hatékonysággal emberek és állatok esetében is10. 

A BDNF és a hangulatzavarok kapcsolatát vizsgálva 
összefüggés igazolódott az NT-k (neurotrof molekulák), 
különösen a BDNF és az NGF alacsony szérumszintje 
és a major depresszió, a bipoláris zavar, a mánia és az 
obsessiv-compulsiv zavar között12. A BDNF pszichopa-
tológiában betöltött szerepének szabályozási háttere rész-
leteiben nem tisztázott, de epigenetikai mechanizmusok 
(kromatinátalakítás, DNS-metiláció) szerepe feltételezhe-
tő. Mind depresszióban, mind szkizofréniában igazolták a 
BDNF DNS-ének I-es promóter régiójában lévő, specifi-
kus CpG lokalizációjának metilációját, ami a BDNF gén 
transzkripciójának csökkenését eredményezi13. A mecha-
nizmust a 2. ábra mutatja be.

A rendszeres testmozgás mint alacsony 
intenzitású pszichológiai intervenció (LIPI) 
Stresszor hatására vegetatív változások mennek végbe a 
szervezetben (például palpitáció, légszomj, vércukorszint-
emelkedés, az emésztés és veseműködés gátlása) annak 
érdekében, hogy energiakészletét mobilizálja a támadásra 
vagy menekülésre. A testmozgás olyan alacsony intenzitá-
sú intervenció, amely mentális és testi egészségünk védel-
me érdekében segít stabilizálni vegetatív reakcióinkat14. 

A rendszeres testmozgás a pszichoterápiás hozzáférhe-
tőséget és a terápia folyamatát is segíti. Súlyos depresszió
ban szenvedő betegekre jellemző a tudati beszűkültség, 
mely pszichoterápiában önmagában egyáltalán nem vagy 
csak nagyon nehezen és lassan oldható, farmakoterápiás 
kezelésre a legtöbb esetben szükség van. A testmozgás 
lehetővé teszi a könnyebb terápiás hozzáférhetőséget a 
neurotranszmitter hormonok felszabadítása által, mind-
azonáltal a sémafókuszú pszichoterápia terminológiá-
jával élve a „boldog gyerek” és az „egészséges felnőtt” 
én-állapot is könnyebben felszabadul, hozzáférhetővé 
válik. Emellett fejlődik a problémamegoldó készség, a 
többszempontú gondolkozás, az érzelemszabályozás, a 
feszültségtűrés, az indulat- és impulzuskontroll és egyéb 
kontrollfunkciók. Csapatsportok, illetve csoportban végzett 
testmozgás esetén oxitocin termelődik, valamint a szociális 
kompetenciakészségek, az alkalmazkodás, a szabályköve-
tés, az empátiás készség növekedése, a kooperáció fejlő-
dése is várható pozitív hozam, ami a készségfejlesztés és a 
személyiségzavarok terápiájában elsőrendű fókusz.

A rendszeres testmozgás szerepe a depresszió 
kezelésében
A WHO előrejelzése szerint a mentális zavarok preva
lenciájában ugrásszerű növekedés várható, és 2030-ra a 
depresszió kezelésére fordított összeg jelenti a legnagyobb 
egészségügyi kiadást szerte a világon. Éppen ezért cél-
szerű minden olyan terápiás eljárásra hangsúlyt fektetni, 
mely lassítja ezt a tendenciát. Az életmódorvoslásnak és 
azon belül is a rendszeres testmozgásnak, mint alacsony 
intenzitású intervenció, kiemelt szerep jut. A rendszeres 
testmozgás széles körben elérhető és hatékony prevenciós, 
illetve terápiás intervenciós eszköz14. 

Aerob 
testedzés

Vér-agy gát

Májból felszabaduló 
ketontestek

Hippocampus

ketontestek → 
génexpresszió → 

(hiszton-deacetiláz gátlása)  
→ a BDNF-szint emelkedik

Kognitív funkciók 
javulnak

2. ábra. A rendszeres testedzés a β-hidroxibutirát (β-hidroxivajsav) ketontesten keresztül stimulálja a BDNF-rend
szert, és javítja a kognitív funkciót (Sleiman és munkatársai, 2016 nyomán13 az ábrát készítette a Galantusz Grafika)
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A WHO Global Burden of Disease (2023)15 tanulmá-
nya szerint a cardiovascularis megbetegedések után a 
depresszió a második leggyakoribb tartós munkaképte-
lenséget eredményező kórkép. A depresszió gyakorisága 
a pandémia alatt a szorongásos zavarokkal együtt 28%-kal 
emelkedett. Közel 280 millió ember érintett világszerte az 
Institute of Health Metrics and Evaluation adatai szerint. 
A diagnosztizálatlan és kezeletlen depresszió előfordulási 
gyakorisága világszerte még magasabb.

Magyarországon évente diagnosztizáltan 700 000 em- 
ber szenved major depresszióban, ez a szám havonta  
60 000 főt jelent. A depresszió pontprevalenciája a hazai 
háziorvosi gyakorlatban eléri a 6–10%-ot, míg élettartam-
prevalenciája a nemzetközi adatokkal összhangban Ma-
gyarországon is 15,1%. A kezeletlen depresszió esetében 
a befejezett öngyilkosságok aránya 10–15%16. 

A depresszióban és/vagy szorongásos zavarban szen-
vedők közel felénél megjelenik valamilyen szomatikus 
kórkép, vagy a depresszió és szorongás társul súlyos szo-
matikus betegséghez (például obesitas, 2-es típusú diabe-
tes, magas vérnyomás, pajzsmirigybetegség, daganatos 
megbetegedés, cardiovascularis kórkép stb.)4. 

A depresszióban szenvedő betegek alig fele részesül 
megfelelő kezelésben, a magas előfordulási arány elle-
nére; mindössze 3%-uk jut el pszichológushoz, 8%-uk 
pszichiáterhez14. A várólisták a COVID-19 pandémia óta 
a magánellátásban is egyre hosszabbak, a bizonyítékon 
alapuló módszerek korlátozottan hozzáférhetők, és a 
stigmatizációtól való félelem is komoly visszatartó erőt 
jelent a szakellátás felkeresésében. 

A NICE (National Institute for Health and Care Excel-
lence) irányelvei szerint (2022) 17 a rendszeres testmozgás 
mint alacsony intenzitású intervenció könnyen elérhető és 
destigmatizáló eszköz, aminek önálló prevenciós szerepe 
is van. 

Depresszió és szorongásos zavarok során gyakran ta-
pasztalható csökkent fizikai aktivitás, fáradtság, motoros 
gátoltság, ezáltal a személy egyre kevésbé motivált a 
mindennapi életben való részvételre, egyre nehezebben 
látja el a feladatait, ami az állapot további romlásához 
vezethet. Ilyenkor a páciens épp a számos jótékony hatás-
sal bíró rendszeres testmozgást és az egészséges táplálko-
zást hanyagolja el. Az ülő életmód, a fizikai inaktivitás, az 
egészségtelen táplálkozás, az ártalmas szerek használata 
és a beszűkült élettér szintén a depresszió rizikófaktorai4. 
Fizikai inaktivitás esetén, illetve depresszióban szenvedő 
egyéneknél a rendszeres testmozgást érdemes fokozatosan 
felépíteni, például napi 10 perc könnyű sétával kezdve, 
majd hétről hétre fokozatosan növelni a mozgásmennyi-
séget és az intenzitást. 

Az Európai Pszichiátriai Társaság (EPA) 2018-ban ki-
adott ajánlása szerint3 a depresszió tüneteinek enyhítésére 
professzionális vezetés mellett heti 2-3 alkalommal, 40-60 
perces időtartamban végzett mérsékelt intenzitású aerob 
edzésforma javasolt, amit ajánlott rezisztenciatréninggel 

kiegészíteni. A depresszió kezelésében a magas intenzitású 
intervallumedzés (High Intensity Interval Training, HIIT) 
különösen hatékonynak bizonyult18. A HIIT edzés szinte 
azonnal érezteti pozitív hatását, már egyetlen alkalom után 
is; többek között az endogén opiátok felszabadulását is 
serkenti az agyban, ami hangulatjavító és fájdalomcsillapí-
tó hatással bír19. A HIIT időhatékonysága miatt (15-20 perc 
alatt kivitelezhető) különösen népszerű. A HIIT, illetve 
az aerob mozgásformák enyhe és középsúlyos depresszió 
esetében monoterápiaként alkalmazhatók3. A rendszeres 
testmozgás hangulatjavító hatását a 3. ábra ábrázolja.

A rendszeres testmozgás szerepe a szorongás 
és a pánikzavar kezelésében 
A pszichovegetatív folyamatok regulációja miatt a rend-
szeres testmozgás a pánikbetegség kezelésében is ered-
ményesen alkalmazható, mivel az érintett megtanulja 
szabályozni a saját testi folyamatait, rendezni a légzését, 
így kontrollt szerez testi tünetei felett. Kardio típusú test-
mozgás esetén törvényszerűen emelkedik a pulzus, a lég-
zésszám, és fokozódik a verejtékezés, ami analóg a pánik-
reakció, illetve az erős szorongás tüneteivel. A testmozgás 
által ezek a fiziológiai reakciók tudatosulnak, és kontrol-
lálhatóvá válnak, ami segít csökkenteni a stresszválaszt 
és erre adott pszichopatológiai tünetként a szorongást. 
A rendszeres testmozgás hosszú távú fiziológiai hatásai 
közé tartozik, hogy a nyugalmi pulzusszám alacsonyabbá 
válik, a vérnyomás csökken, ami a stresszel járó élettani 
állapot ellentéte. A mozgás által az izomfeszültség enyhül, 
a test hőmérséklete megnő, az izomtónus ellazul. Ahogy 
a vegetatív reakciók csökkennek a rendszeres testmozgás 
hatására, a személy egyre nagyobb kontrollt él meg a saját 
testi reakciói felett, ami megnyugvással és magabiztos-
sággal jár együtt14.

A testedzés a meditáció, a relaxáció egy formája, mó-
dosult tudatállapotot eredményezhet, és általa a hagyo-
mányos relaxációs technikák is nagyobb hatékonysággal 
érvényesülnek. A testedzés folyamatos visszacsatolás 
(biofeedback) révén segít szabályozni az arousal szintjét. 
Mivel a test és az agy szoros kapcsolatban állnak egy-
mással az ideg-izom-kapcsolat (neuromuscularis junctio) 
révén, ha a testünk ellazul, pszichésen is megnyugszunk, 
megszabadulunk a feszültségtől. A testedzés segít elterelni 
a figyelmet a negatív gondolatokról és konstruktív célo-
kon tartani a fókuszt. Ellenkondicionálás révén a testedzés 
verseng a negatív gondolatokkal, a negatív affektusokkal. 

A testmozgás szerepe a poszttraumás stressz 
szindróma (PTSD) kezelésében 
A rendszeres, tudatos testmozgás bizonyítottan hatékony 
adjuváns terápia az olyan komoly mentális problémák ese-
tén is, mint a poszttraumás stressz szindróma20. Fontos, 
hogy sportolás közben gondolatilag is jelen legyünk, fi-
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gyeljünk a mozgásunkra, ízületeinkre, izmainkra, a testünk 
reakcióira, és ne hagyjuk elkalandozni gondolatainkat. 
Leghatékonyabbak ebből a szempontból a kellően össze-
tett mozgások, amikor a kéz és a láb egyszerre mozog, 
például az úszás, táncolás, pilates, jóga, de a csapat- és 
küzdősportok is. A boksz kiváló módja a feszültség leve-
zetésnek és a felgyülemlett agresszió, indulat megélésé-
nek és elaborálásának. A futás és a falmászás is hatékony 
eszköznek bizonyult a poszttraumás stresszszindróma 
kezelésére. 

A pszichés traumát elszenvedettek gyakran disszociált 
állapotban vannak, a rendszeres testmozgás segíthet vis�-
szaszerezni a testi és érzelmi szelf-percepciójukat, meg-
tapasztalni és kijelölni a testi és lelki határaikat, az érzé-
seikhez kapcsolódni és a testi-szellemi-érzelmi integritást 
újraépíteni. PTSD esetén koncentrációs zavarok léphetnek 
fel, a magas intenzitású testmozgás flash-backek megje-
lenéséhez vezethet, így a mozgásformát és az intenzitást 
érdemes mérlegelni. Súlyos koncentrációs zavar esetén 
az extrém sportok kerülendők. A testedzés csökkentheti 

a PTSD jellemző tüneteit (például szorongás, alvászavar, 
koncentrációs nehézség, múltba révedés), segít a stresszel 
való megküzdésben, visszaorientál az „itt és most”-ba, új 
megküzdési módokat aktivál, fejleszti a problémamegoldó 
készséget, illetve csökkenti a komorbid zavarok (például 
szerfüggőség, megnövekedett alkoholhasználat) kialaku-
lásának a rizikóját, meglévő zavarok esetén pedig csök-
kentheti a tünetek súlyosságát. Segíti a kontrollfunkciók 
visszaépítését és az egyén élete feletti kontroll vissza-
szerzését. A rendszeres testmozgás a trauma stressz okozta 
hosszú távú következményeinek, a neurobiológiai káro-
sodásoknak a megelőzésében is fontos szerepet játszik.

Az aerob típusú testedzés segíti a félelem kondicionálá-
sának a kioltását, ami csökkenti a stresszválaszhoz köthető 
freeze reakciót (lefagyást). PTSD-ben 2-3-szor magasabb 
a metabolikus szindróma, a 2-es típusú cukorbetegség és 
a cardiovascularis megbetegedés kialakulásának a koc-
kázata, valamint magasabb a mortalitás, mint PTSD-vel 
nem rendelkező egyéneknél21. Crombie és munkatársai 
kombinált kezelést alkalmaztak PTSD-ben szenvedő pá-
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3. ábra. A testmozgás szerepe a depresszió és a szorongás megelőzésében és kezelésében (az ábrát a Galantusz 
Grafika készítette)
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cienseknél, ami a farmako- és pszichoterápián túl a rend-
szeres testmozgást is tartalmazta valamilyen aerob mozgás 
formájában, lehetőleg közvetlenül a pszichoterápiás ülés 
előtt vagy után; ennek hatására a pszichoterápia eredmé-
nyesebb volt, és a páciensek testi egészsége is javult21. 
Hasonló hatásmechanizmust írtak le, mint tanulás esetén. 
A páciensek terápiás hozzáférhetőségét, illetve a negatív 
emóciók elaborálását segítette a mozgás.

Az eddig megjelent tanulmányok felhívják a figyelmet 
a sportterápia és a pszichoterápia együttes alkalmazásának 
a fontosságára, a két terület integrálására a PTSD-ben és 
más pszichiátriai zavarban szenvedő betegeknél. 

A testmozgás szerepe a személyiségzavarok 
kezelésében 
A személyiségzavarban szenvedők lelki egyensúlya töré-
keny, bizonytalan. Jóval nehezebben viselik a stresszt, a 
terhelést, a krízisállapotokat, mint egészséges embertár-
saik, nagyobb az esélyük mind testi, mind további lelki 
betegségek megjelenésére22. 

A személyiségzavarok vonatkozásában a testmozgás  
mint kezelési módszer szerepét nagyon kevés tanul-
mány vizsgálja. A fellelhető szakirodalom elsősorban a 
borderline személyiségzavarra (borderline personality 
disorder, BPD) fókuszál. A BPD-vel küzdőket érze-
lemszabályozási nehézség, instabil és intenzív szociá-
lis kapcsolatok, krónikus ürességérzés, identitászavar 
és gyenge impulzuskontroll jellemzi. Gyakori a nem 
suicidalis önsértés a körükben. A neurobiológiai háttér 
tekintetében a hypothalamus-hypophysis-mellékvese 
tengely, a neurotranszmisszió, az endogén opioid rend-
szer, a neuroplaszticitás változásai játszanak szerepet, me-
lyek fejlődésére a gyermekkori traumatikus események 
is hatnak. A képalkotó vizsgálatok alapján a limbicus 
rendszer (hippocampus, amygdala) és a frontális kéreg 
eltérései emelhetők ki, mely területek a stresszválaszban, 
a kognícióban, a memóriafunkciókban és az érzelemsza-
bályozásban is részt vesznek23. 

Borderline személyiségzavarban szenvedők esetében  
is a neurotranszmitterek diszregulációja figyelhető meg.  
A kutatások különösen a szerotonerg rendszer eltérésére 
hívják fel a figyelmet, de a dopamin- és a noradrenalin-, va-
lamint az endogén opiátrendszer is érintett24. A rendszeres 
testmozgás közben a szerotonin- és endorfinfelszabadulás 
mellett a katekolaminszint is megemelkedik25, ami hangu-
latjavító hatása mellett a jutalmazó központot is aktiválja, 
illetve csökkenti az érzelmi feszültséget és a stresszválaszt, 
ami ezen betegpopulációban nagyon intenzíven jelen 
van23. A már emlegetett BDNF alultermelődése megfigyel-
hető mind ADHD26, mind borderline27 betegek esetében, 
melyre a testmozgás szintén kedvezően hat. Borderline 
betegek esetében a rendszeres testmozgás elősegíti az 
érzelem- és indulatszabályozást, csökkenti az érzelmi 
feszültséget és az impulzivitást, elősegíti a tervező folya-

matokat, a testi-lelki határok kiépítését. A BPD-betegek 
gyakran küzdenek krónikus ürességérzéssel, aminek eny-
hítésében szintén segít a testmozgás a neurotranszmitter-
termelés serkentése és az örömhormonok felszabadulása 
révén: az endorfin oldja a belső feszültséget és fájdalmat; 
a szerotoninfelszabadulás csökkenti az agressziót, ezál-
tal a falcolási késztetések, illetve számuk is csökkenhet.  
A testedzés segít kitolni a fájdalomküszöböt, ezáltal lelki 
értelemben is nő a feszültségtűrés. A lelki fájdalom átfor-
dulhat fizikai fájdalommá a testedzés által, ami valamivel 
adaptívabb megküzdési mód, mint a falcolás. A csopor-
tosan végzett testmozgás segít a pozitív társas kapcso-
latok kialakításában és a szociális kompetenciakészség 
fejlesztésében. Személyiségzavar esetén kérdéses a kitar-
tás és az elköteleződés megvalósulása, de a pozitív társas 
élmények, az öröm és jutalmazó központ aktiválódása, a 
sikerélmény megtartó erővel bírhat hosszú távon is.

A testmozgás szerepe az ADHD kezelésében

A figyelemhiányos/hiperaktivitás zavar (Attention-Deficit 
Hyperactivity Disorder, ADHD) az egyik leggyakoribb 
idegrendszeri fejlődési zavar, amellyel gyerekeknél talál-
koznak a szakemberek, és a tünetek 40–60%-ban felnőtt-
korban is megmaradnak. A kezeletlen ADHD-val küzdő 
gyerekek és felnőttek életminősége alacsonyabb egész-
séges társaiknál, így a kórkép felismerése és megfelelő 
kezelése igen fontos28; ez utóbbiban a rendszeres testmoz-
gás kulcsfontosságú szerepet tölt be életkortól függetle-
nül. Képalkotó és neuropszichológiai vizsgálatok az agyi 
képletek közül a prefrontális kéreg és a bazális ganglionok 
szerepére hívják fel a figyelmet. Az ADHD etiológiájában 
a neurotranszmitterek közül a dopamin és a noradrenalin 
szerepe bizonyított29. A DSM-530 és a BNO-1031 szerint 
a központi tünetek a hiperaktivitás, a figyelmetlenség és 
az impulzivitás. A fel nem ismert, így kezeletlen ADHD 
növeli a hangulat-, szorongásos, személyiség- és szerhasz-
nálati zavarok, valamint a deviáns viselkedés, a krimi-
nalizálódás kockázatát, ezekben a betegcsoportokban az 
ADHD felülreprezentált32. 

A rendszeres testmozgás az egyik legkönnyebben hoz-
záférhető, legegészségesebb és egyben leghatékonyabb 
nem gyógyszeres kezelési eszköz az ADHD tüneteinek 
enyhítésére, a koncentráció, a memória, a hangulat javítá-
sára és az impulzivitás csökkentésére egyaránt, valamint az 
esetleges komorbid zavarok, problémás viselkedés kiala-
kulásának a megelőzésében is nagyon fontos szerepe van. 
A testmozgás azonnal megnöveli az agy dopamin-, adre-
nalin-, noradrenalin- és szerotoninszintjét, amelyek mind 
pozitív hatással vannak a koncentráció és a figyelemszint 
növelésére, valamint az agresszió és impulzivitás csökken-
tésére. Hasonlóan, a katekolamin diszregulációjára is ked-
vező hatással van a mozgás. Bizonyítottan pozitív hatása 
van a hypothalamus-hypophysis-adrenalin-noradrenalin 
rendszerekre, a végrehajtó funkciók működésére, a gát-
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láskontrollra és a feladatok koordinálására33. Ezáltal a 
testmozgás ugyanazt a hatást érheti el, mint az ADHD-ra 
felírt gyógyszerek24. 

A rendszeres testmozgás és az ADHD kapcsolatát te-
kintve Zhu és munkatársai metaanalízise34 összefoglalja, 
hogy az ADHD-ban szenvedő gyerekeknek és felnőttek-
nek a mozgás bármely formája ajánlott, de a végrehajtó 
funkciókra kifejtett legkedvezőbb hatása a dinamikus 
környezetben végzett készségfejlesztő tevékenységeknek 
(open-skill activities) van, amelyek változékony, előre 
nem kiszámítható körülmények között történő alkalmaz-
kodást és gyors döntéshozatalt igényelnek a résztvevőktől. 
Tipikusan csapatsportokra, olyan egyéni sportokra és di-
namikus környezetben végzett aktivitásokra utalnak, ahol 
a környezet és az ellenfelek viselkedése folyamatosan vál-
tozik. A stabil környezetben végzett készségfejlesztő tevé-
kenységek (closed-skill activities) közül az aerob típusú 
edzés fejtette ki a legkedvezőbb hatást a munkamemóriára. 
Az összetett sportágak a kognitív flexibilitás fejlesztésében 
tűntek különösen hatékonynak. 

Az úszásnak is igen kedvező hatása van az ADHD 
tüneteinek az enyhítésében, valamint a monotóniatűrés 
fejlesztésében, a viselkedészavar tüneteinek enyhítésé-
ben34. Figyelembe kell venni, hogy ADHD-ban szenvedők 
monotóniatűrése igen alacsony, és nem biztos, hogy hos�-
szú távon megmaradnak egy monoton sportágnál, de a fent 
említett tevékenységek egy bizonyos szintig fejleszthetik 
monotóniatűrésüket.

Összességében az ADHD tüneteinek az enyhítésében 
az aerob edzések és a küzdősportok fejtik ki a legkedve-
zőbb hatást. Az ADHD kezelésében az utóbbi években 
erősebb fókuszt kapott a rendszeres testmozgás, még ha az 
hiányzik is a pszichiátriai és a pszichoterápiás tankönyvek 
ajánlásai közül. A rendszeres testmozgás ADHD tüneteire 
gyakorolt pozitív hatása mérhető. 

A testmozgás szerepe az autizmus spektrum 
zavar (ASD) kezelésében
Az autizmus multidimenzionális spektrum, ami több té-
nyező mentén variál. Autizmus spektrum zavar (ASD) 
diagnózis akkor adható, ha a szociális kommunikációban 
és a szociális interakcióban minőségi eltérés tapasztalható, 
valamint ha szűk körű, repetitív viselkedési, érdeklődési 
és aktivitási mintázatok azonosíthatók. A diagnosztikus 
kritériumok közé tartozik, hogy hároméves kor előtt kell 
megmutatkozni az eltérő fejlődési ütemnek35. Az autizmus 
az agy olyan veleszületett, genetikai okokra visszavezet-
hető, észlelési és információfeldolgozási zavara, ami már 
a korai gyermekkorban megnyilvánul. Jellemzője lehet 
a gyengült kommunikációs képesség, a csökkent társa-
dalmi kapcsolat, sztereotip viselkedésformák, de fokozott 
figyelem, emlékezőképesség és intelligencia is társulhat 
hozzá. Felosztása alapján két fő csoportról beszélhetünk, 

így a súlyosabb, korai gyermekkorban diagnosztizált 
Kanner-szindrómáról (néma személyek) és a kevésbé 
súlyos, általában a 3. életév után diagnosztizált Asperger-
szindrómáról (beszélő személyek). Gyakran társul az  
autizmushoz értelmi fogyatékosság is28. Az ASD-vel élők 
50-60%-ának intellektuális képességei épek. A nemi elosz-
lás aszimmetrikus, három-négyszer több fiút érint, mint 
lányt. A lányok esetében a tünetek nem annyira markán-
sak, ezért náluk ritkábban ismerik fel a zavart36.

Az ASD nem gyógyítható, viszont sokféle eszközzel 
lehet fejleszteni az érintettek képességeit. A mozgásterape-
uták és a rendszeres testmozgás fontos szerepet játszanak 
az ASD multidimenzionális károsodásainak kezelésében, 
beleértve a motoros, kognitív, viselkedéses és társas in-
terakciós problémákat. A rendszeres testmozgás előnyös 
az ASD-specifikus tünetek enyhítésében és az ASD-s 
egyének készségeinek a fejlesztésében, javíthatja a mo-
toros készségeket, az alvás minőségét, és csökkentheti az 
autizmusra jellemző viselkedési problémákat. A legtöbb 
autizmussal élő egyén nem szeret mozogni, illetve gátolt 
ezen a téren, és egy részük fokozott odafigyelést igényel, 
így már gyermekkorban túlsúlyossá válnak; a metaboli-
kus szindróma kialakulásának a kockázata igen magas a 
körükben, amit szintén rendszeres testmozgással érdemes 
megelőzni, illetve a veleszületett metabolizmushibát37 test-
mozgással (is) kezelni38. Azonban korlátozottak a kifeje-
zetten gyermekekre és serdülőkre vonatkozó kutatások és 
terápiás célú mozgásprogramok. A legtöbb szakirodalom 
és tudományos bizonyíték az állatasszisztált terápia39 te-
rületén olvasható. Hiányzik a mozgásterápiás protokoll 
célzottan ezen populáció számára.

Az elérhető korlátozott számú szakirodalom alap-
ján ajánlható a jóga, mert segíthet a stresszkezelésben, 
az önregulációban, valamint a testtudat és a koncentrá-
ció fejlesztésében. Ajánlható továbbá a hippoterápia 
(lovasterápia), mert a lovak közelsége és a lovaglás fizi-
kai aktivitása segítheti a kommunikációs készségek, az 
érzelmi kapcsolódás és a motoros képességek fejlesztését. 
Hasznos lehet az érzékszervi integrációs terápia, ami kü-
lönböző érzékszervi eszközök és tevékenységek használa-
tával segít az érzékelési folyamatok összehangolásában és 
a motoros válaszok fejlesztésében, valamint a strukturált 
sporttevékenységek, a csapatsportok, mivel segíthetik az 
ASD-s személyeket a csapatmunka, a sorrendiség, a kom-
munikáció és egyéb társas készségek gyakorlásában, bár 
egyes esetekben az egyéni sportok, mint az úszás vagy az 
atlétika, előnyösebbek lehetnek. Az illető funkcionálási 
szintjétől is függ, hogy egyéni vagy csapatsport javasolt 
a számára. Ajánlható továbbá az asztali tenisz40 és a víz-
ben végzett csoportos mozgásprogramok, a hidroterápia 
(Halliwick-based hydrotherapy), ami kedvező hatást fejt 
ki a motoros és a végrehajtó funkciókra.

Az ASD-spektrumon belül nagy az egyéni különb-
ség, így ami az egyik személy számára hatékony, az nem 
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feltétlenül működik a másiknál. Az egyéni érdeklődés, 
a képességek, a funkcionálási szint és a szükségletek 
figyelembevétele kulcsfontosságú a megfelelő mozgás-
forma kiválasztásakor. Minden esetben javasolt előzetes 
neuropszichológiai állapotfelmérést, pszichiátriai szak-
véleményt kérni az adott mozgásforma rendszeres meg-
kezdése előtt.

A testmozgás szerepe a szkizofrénia 
kezelésében
Szkizofrén betegek körében a testmozgás mint adjuváns 
terápia igen kedvező hatással bír a pozitív és a negatív 
tünetek enyhítésében, a kognitív deficit csökkentésében 
és a hippocampalis károsodás enyhítésében, növeli a 
hippocampalis plaszticitást és térfogatot, valamint javítja 
az életminőséget3. A metabolikus szindróma előfordulása 
szkizofrén pácienseknél igen magas, 22–66%41; a rend-
szeres testmozgás ennek tüneteit és az antipszichotikumok 
mellékhatásait (például elhízás) is csökkenteni tudja. A 
szkizofrénia farmakoterápiás kezelése során azt tapasztal-
ták, hogy a gyógyszerek nem képesek sem a hippocampus 
méretét növelni, sem a neurogenezis folyamatát befolyásol-
ni, valamint a kognitív funkciók javításában sem bizonyul-
tak kellően hatásosnak42. Szkizofréniában szenvedőknél a 
BDNF alacsony szérumszintjét írták le, amit a testmozgás 
kedvezően befolyásol: emeli a BDNF-szérumszintet10. Az 
aerob testmozgás szkizofrén betegeknél javítja a kognitív 
funkciókat, a feldolgozás sebességét, a munkamemóriát, 
növeli a hippocampus méretét43. Rendszeres jóga kapcsán 
a hosszú távú memória javulását tapasztalták44. A sporto-
lás krónikus szkizofréniában szenvedőkre kifejtett hatásait 
vizsgálva azon problémába ütköztek, hogy sok pszichiátriai 
problémával küzdő embernek nincs motivációja a testmoz-
gásra. Ezen betegekben a rövidebb bemelegítő és nyújtó 
gyakorlatok, rövidebb mozgásprogramok segíthetnek le-
győzni a motivációval és a testmozgáshoz szükséges idő-
vel kapcsolatos nehézségeket. Az EPA szakmai irányelve 
szerint érdemes megközelíteni a WHO rendszeres fizikai 
aktivitására vonatkozó minimumajánlását, a heti 150 perc-
nyi mérsékelt-közepes intenzitású testmozgást3.

A testmozgás szerepe a függőségek 
rehabilitációjában
A „runner’s high” kifejezés arra az eufórikus állapotra 
utal, amit a futók jól ismernek. Korábban az endorfinnak 
tulajdonították, de mára ez a hipotézis megdőlt, sokkal 
inkább a felszabaduló noradrenalin, dopamin, szerotonin 
egyvelegének tudható be. Hasonló hatású, mint a kémiai 
szerek, de azok egészséges és legális helyettesítői, és a ju-
talmazó központ ugyanúgy szinte azonnal aktiválódik, ami 
segít a függőségekről való leszokásban45. A futás mellett 
a HIIT is hasonló hatást vált ki.

A testmozgás szerepe a krónikus fájdalom 
kezelésében

A krónikus fájdalom különbözik az akuttól, mivel általá-
ban sokkal tovább tart, mint amennyi a szöveti gyógyu
láshoz szükséges lenne, és gyakran nem azonosítható 
be organikus eltérés. Egy meglehetősen nehezen diag-
nosztizálható kórkép. 3–6 hónapnál régebben fennálló, 
krónikus, más okkal nem magyarázható, szokványos 
fájdalomcsillapítókra általában nem reagáló fájdalomról 
van szó, amelyben a psziché is érintett. Az esetek nagy 
részében együtt jár szorongással, depresszióval, szociális 
diszfunkcionalitással46. A krónikus fájdalom (függetlenül 
a résztvevő nociceptiv és neuropathiás elemek arányá-
tól) zavarja a normál életvezetést és a személy általános 
egészségi állapotát is. Gyakran együtt jár az élettér be-
szűkülésével, a korábbi aktivitási szint jelentős csökkené-
sével, rokkantsággal, korai nyugdíjazással, a munkahely 
elvesztésével, anyagi gondokkal, a kapcsolatok, a szemé-
lyes identitás, az önértékelés csökkenésével; elkerülő ma-
gatartáshoz vezet. A krónikus fájdalomszindróma (KFS) 
biopszichoszociális modellben értelmezendő47.  

KFS-ben a magyar felnőtt lakosság több mint egyhar-
mada szenved. Egy 2006-ban végzett kutatásban, 10 516 
vizsgálati személyből 35% volt érintett. Ezen betegek to-
vábbi 43,7%-a a komorbiditásként fentálló depressziót és 
életminőségének romlását jelentősnek ítélte meg. Ezek a 
betegek évente átlagosan kilencszer keresték fel kezelő-
orvosukat48. 

A rendszeres fizikai aktivitás számos előnnyel jár a 
KFS-páciensek számára. A fájdalommal való megküzdés 
egyik leghatékonyabb módja a saját hatékonyság (self 
efficacy) megélése49, amire a rendszeres testmozgás kiváló 
lehetőséget teremt. Eltereli a figyelmet a fájdalomról és ér-
tékes percekkel tölti ki a napot. A mozgás által produktív-
nak, cselekvőképesnek érezheti magát az egyén, a passzív 
betegszerepből kimozdul; a mozgás segít visszaszerezni 
a szükséges kontrollfunkciókat, ezáltal aktívabb életet 
élhet és hatékonyabbnak érzi saját magát, ami növeli az 
önbecsülést. Megváltozik a páciens énképe, ha úgy tekint 
magára, mint aki legyőzte a fájdalmat, vagy legalábbis 
megtanulta kezelni, és nem a fájdalom kontrollálja őt.  
A mozgás a helyes mozgásminták újratanulására is lehe-
tőséget teremt.

A KFS kezelése önmagában fájdalomcsillapítókkal 
aligha orvosolható, sokkal komplexebb terápiát igényel, 
melyben meghatározó a test feletti kontroll visszaszerzése, 
így a testmozgás, a lelki folyamatok megértése, kontrol-
lálása által csökkenthető a kiszolgáltatottság és a tehetet-
lenség érzése.

A mozgás termeli az ízületi folyadékot, ami elenged-
hetetlen a normál ízületi mozgásokhoz. A megfelelően 
kivitelezett mozgás hatására nő az ízület mozgásterjedel-
me, csökken merevsége és az innen származó fájdalom 
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mértéke is. A csontépítés ingere szintén a terhelés, így 
általa ellenállóbbá válik a szervezet passzív váza. Fizi-
kai terhelés hatására javul az anyagcsere, ami az ízületek, 
porckorongok, izmok és kötőszövet állapotára is jótékony 
hatással van. Erősödnek az izmok, javul a szív-ér rendszer, 
valamint a légzőrendszer kapacitása, fejlődik az izmok 
helyzetérzékelése. Az említett pozitív hatások érvénye-
süléséhez elsősorban normál mozgásminták szükségesek. 
Mivel a mozgás az egész testre, az összes szervrendszer-
re hat, a felszabaduló endorfin csökkenti a fájdalmat a 
hangulatjavító hatás mellett50. A csoportosan végzett test-
mozgás elősegíti a társas kapcsolódást, oxitocint szabadít 
fel, ami szintén kedvező hatású a stresszcsökkentésben, a 
szorongásoldásban, a hangulat javításában és a fájdalom 
enyhítésében51. A rendszeresen végzett testmozgás csök-
kenti a fájdalomcsillapító-szedést, ezáltal a (gyógyszer-)
függőségek kialakulásának a rizikóját is, akárcsak a kró-
nikus fájdalomhoz köthető suicid rizikót.

A kevésbé intenzív, kevés rázkódással járó aerob moz-
gás, mint amilyen a gyaloglás, a szoba-kerékpározás, az 
úszás és a vízitorna, előnyös a KFS kezelésében. A sze-
mélyre szabott és betanított mozgásformák, gyakorlatok 
a legoptimálisabbak. A jóga is kitűnő választás, és kiegé-
szíthető relaxációval, autogén tréninggel is. A mozgás 
pozitív hatásai mérhetően csak a rendszeres, heti három-
négy alkalommal végzett edzés után jelentkeznek, több 
hét elteltével52.

Egy metaanalízis a krónikus lumbágó (derékfájdalom, 
low back pain) során alkalmazott pilates, izomerősítés 
(strength), core-tréning és mind-body (jóga) mozgásfor-
mák hatékonyságát összegezte a fájdalom és a mozgás-
korlátozottság enyhítésében53. Az összes fent felsorolt 
mozgásformát hatékonynak találták a fájdalom enyhíté-
sében, különösen az izomerősítést (fájdalomenyhítés) és 
a McKenzie-módszert (mozgáskorlátozottság csökken-
tése). Ezeken a mozgásformákon belül a pilates, a mind-
body (jóga) és a core-tréning bizonyult a leghatékonyabb 
fájdalomcsillapító mozgásnak. Mindegyiket egybevetve 
a pilates a leghatékonyabb a fájdalom és a mozgáskor-
látozottság enyhítésében. Az aerob zónában végzett in-
tenzitás bizonyult a leghatékonyabbnak, heti három-négy 
alkalommal. 

A rendszeres testmozgás szerepe 
az öngyilkosság-megelőzésben
Az öngyilkosság világszerte fontos népegészségügyi prob-
léma, a vezető halálokok között szerepel, amit az is jelez, 
hogy a WHO európai régiójában évente 120 000 ember 
vet véget az életének54. A Központi Statisztikai Hivatal 
(KSH)55 adatai szerint Magyarországon 2023-ban 1593-
an haltak meg befejezett öngyilkosságban. A korábban 
ismertetett adatokból az is kiderült, hogy a pandémia óta 
ugrásszerű növekedés tapasztalható a depresszió és a szo-
rongásos zavarok tekintetében.

A befejezett öngyilkosságok, illetve öngyilkossági kí-
sérletek 90%-ának hátterében kezeletlen pszichiátriai be-
tegség húzódik meg, legtöbbször major depressziós epizód 
és szerabúzus, ami együttesen is igen gyakran megjelenik, 
illetve további komorbiditásként szorongásos betegséggel 
vagy személyiségzavarral együtt. A krónikus testi beteg-
ségek (például daganat) és a hangsúlyos negatív életese-
mények is jelentős rizikófaktort jelentenek54. Kezeletlen 
depressziós betegek 30-35%-ban követnek el suicidiumot, 
az öngyilkosok 50–70%-a szenved major depresszióban56. 
A szkizofréniában szenvedők 10%-a hal meg öngyilkosság 
miatt, és 50%-uk legalább egyszer megkísérli57.

A rendszeres testmozgás jelentős szerepet játszik a 
hangulatzavarok és egyéb pszichés megbetegedések 
megelőzésében és kezelésében, ezen túl számtalan társas 
és készségfejlesztő pozitívummal bír, ami szintén szere-
pet játszhat a suicid prevencióban. Az öngyilkosságnak 
vannak módosítható és nem módosítható kockázati ténye-
zői. A módosítható kockázati tényezők közé tartoznak a 
szociális helyzet, a mentális állapot, és egyéb pszicholó
giai tényezők, mint a reménytelenségérzés, a rossz prob-
lémamegoldó képesség és hangulat58. Az öngyilkossági 
veszélyeztetettség szempontjából protektív tényező a 
diszpozicionális optimizmus, a kognitív flexibilitás, a ma-
gas szintű problémamegoldó képesség, az aktív megküzdő 
stratégiák (melyek segítenek alternatív megoldásokat talál-
ni a nehéz élethelyzetekben), a reziliencia és a hyperthym 
temperamentum, a kiegyensúlyozottság, az egészséges 
életvitel, a helyes étrend és alvási mintázat, a testmozgás 
és az aktív életmód. Ezek olyan fontos protektív fakto-
rok, melyek a klinikai és a közösségi tevékenységek által 
előmozdíthatók, beleértve a rendszeres testmozgást és az 
életmódorvoslást. További fontos protektív faktor a gaz-
dag kapcsolati háló, ami sportközösségek által is építhető.  
A férfiak veszélyeztetettebbek, mivel ritkábban kérnek 
segítséget, általában violens módszerekhez folyamod-
nak, és a kóros alkoholfogyasztás magasabb a körükben.  
A sport számukra is biztosíthatja a megtartó közösséget, 
a pozitív társas kapcsolatokat, az agresszió elaborálását 
és a függőségek, többek között az alkoholabúzus jelen-
tős csökkentését59. Az agresszivitás szintje is korrelál az 
öngyilkos magatartással és az elkövetés módjával. Az 
alacsony szerotoninszint és az agresszió magasabb mér-
téke összefüggést mutat. A rendszeres testmozgás emeli a 
szerotoninszintet, ezáltal csökkenhet az agresszió mértéke, 
és a szintén felszabaduló endorfinnal együtt a szerotonin 
oldja az agresszióhoz társuló feszültséget60, ami részben 
csökkenti az öngyilkossági rizikót, öndestrukcióra való 
hajlamot.

Összegzésképpen elmondható, hogy a rendszeres test-
mozgás a különféle pszichés és krónikus testi betegsé-
gek kialakulásának prevenciója és kezelése, valamint a 
készségfejlesztés (például hatékony problémamegoldás, 
cselekvőképesség növelése, aktív megküzdő stratégiák, 
stressztűrő képesség növelése, szociális készségfejlesz-
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tés) révén, továbbá a helyes étrend és alvási mintázat ki-
alakítása, illetve az aktív életmód és szociális megtartó 
közeg által jelentősen hozzájárulhat a suicid prevenció-
hoz – mindezek klinikai és közösségi tevékenységek által 
facilitálhatók.

Sportterápia
A sportterápia a nem gyógyszeres kezelések közé tartozik. 
Eredete a 19. századra nyúlik vissza. Manapság egyre na-
gyobb népszerűséget és alkalmazást nyer. A sportterápiát 
különböző célokra használják, ezek elsősorban a meg-
előzés, a mono- és adjuváns terápia és a rehabilitáció, 
de tudatosan alkalmazható szociális készségfejlesztésre, 
reintegrációra és egyéb célzott pszichológiai intervenció-
ra (például indulatkezelés, stresszkezelés stb.) is. A meg-
felelő gyakorlatok és a végezhető sportok elsősorban a 
beteg tüneteitől és a betegségtől függenek. A sportterápia 
módszerei változatosak, és fontos, hogy egyénre szabott 
legyen. Nem minden mozgásforma alkalmas mindenki 
számára. Ennek megfelelően a képzett személyzet feladata 
a megfelelő edzés kiválasztása és a beteg kezdeti szakmai 
kísérése. Az orvos elrendeli a terápiát, a tervezést és az 
adagolást, a biztonságos és hatékony kivitelezésért pedig a 
mozgásterapeuta felel. Egyénre szabott, biztonságos moz-
gásprogram összeállításában mozgásterapeuta tud segíteni, 
állapotfelmérést követően61.

Testmozgásra való motiválás
A lakosság rendszeres testmozgásra való motiválása pszi-
chiátriai betegségtől függetlenül is komoly kihívást jelent. 
A kórházi kezelésbe (például pszichiátriai osztályon, on-
kológián) beillesztett sportterápia során ösztönzőleg hat, 
ha a kezelő személyzet tagjai is aktívan részt vesznek a 
foglalkozáson, és maguk is végzik a gyakorlatokat.

A mozgásprogram elkezdésében az első időszak a leg-
nehezebb, néhány hét után azonban már érezhető a pozi-
tív hatás. Amikor mozgásprogram felé próbáljuk terelni a 
beteget, nagyon fontos, hogy ne a fitnesz-célokat hangsú-
lyozzuk, inkább a rövid távú nyereséget, ami pár alkalom 
után, sőt akár rögtön tapasztalható, például a hangulatja-
vító, szorongásoldó hatás, a kontroll- és kompetenciaél-
mény (kérdezzünk rá, hogy mennyire volt elégedett, ami-
kor teljesíteni tudta a mozgásprogramot, és hogy mindez 
mennyire növeli az önbizalmát)62. Kiegészítő pszichote-
rápiás intervencióként javasolható és fontos, hogy a beteg 
lehetőleg minden sport- vagy mozgásterápiás foglalkozás 
végén feljegyezze az aznapi mozgáshoz fűződő érzése-
it és gondolatait a kognitív viselkedésterápia naplózási 
módszerére építve, ami folyamatos pozitív visszacsatolás 
lehet a beteg számára, és a terapeutával közösen segíthet 
a negatív kogníciókat átstrukturálni.

Amennyiben lehetséges, igyekezzünk a beteget társas 
mozgásprogram felé terelni, mert az plusz pozitív élményt 

ad, ráadásul kivitelezni is könnyebb, hiszen a kezdetben 
terhet jelentő tevékenységekre a legtöbb embernek kön�-
nyebb magát rávenni akkor, ha azt nem egyedül kell csi-
nálnia. 

Összefoglalás
A rendszeres testmozgás szinte az összes pszichiátriai 
zavar és pszichológiai probléma kezelésében pozitív 
szerepet játszik, és a gyógyszerhatástanhoz hasonlóan 
meghatározott élettani mechanizmusokon keresztül fejti 
ki áldásos hatását. A rendszeres testmozgás alacsony in-
tenzitású (pszichológiai) intervencióként is alkalmazható 
a testi és mentális egészség fejlesztésében, pszichoterápiás 
hatása van, valamint a gyógyszeres kezelést is hatásosan 
kiegészíti. A hazai ellátórendszerben sajnos nagyon kevés 
példa van arra, hogy a pszichiátriai osztályon vagy az on-
kológiai betegek részére külön tornatermet létesítenének 
mozgásterápia céljából. A pszichiátriai gyógytorna szin-
tén kiaknázatlan terület, ami sok potenciált rejt magában. 
Országosan pozitív példával jár elöl egy-két ellátóhely, 
például a Péterfy Sándor Utcai Kórház Krízisintervenci-
ós és Pszichiátriai Osztálya vagy a Szent-Györgyi Albert 
Orvostudományi Egyetem Pszichiátriai Klinikája, ahol a 
sportterápia a pszichiátriai kezelés és a rehabilitáció része. 
Hivatalosan nem létezik olyan, hogy pszichiátriai gyógy-
torna, nincs protokollja, mint a traumatológiai vagy a reu-
matológiai gyógytornának, de egyre több helyen egészítik 
ki a gyógyszeres kezelést mozgásterápiával. 

A testmozgás és a pszichoterápia integrálása szintén új, 
kiaknázatlan terület. Csoportos vagy társakkal végzett test-
mozgás esetén a testmozgás, az egészséges célok kapcsol-
ják össze a résztvevőket, és nem a patológiák, mint egy 
pszichiátriai osztályos kezelés során. A testmozgás segít 
aktiválni az egészséges felnőtt részt, a belső erőforrásokat, 
és a csoporttársaktól akár pozitív coping mechanizmusokat 
is elsajátíthat az egyén pozitív mintakövetés révén a tár-
sas támogatás megtartó szerepe mellett. A sport fejleszti a 
szociális kompetenciát és a problémamegoldó készséget, 
mindezt többnyire játékos, élvezetes, destigmatizáló for-
mában és indirektebb módon, mint egy ezt megcélzó tré-
ning (szociális készségfejlesztő tréning, problémamegoldó 
tréning, düh- és indulatkezelési tréning stb.), illetve intel-
lektustól, reflektív készségtől függetlenül alkalmazható, 
és beépülnek az elsajátított készségek. Az edző/instruktor 
személye is meghatározó, aki által az egyén megélheti az 
elfogadást, a bátorítást és az erősítést, valamint a beteg 
nem kötelező elemként éli meg a mozgást, mint gyakran a 
csoportterápiát. A mozgás a normakövetés és az alkalmaz-
kodás fejlesztésében is segíti az egyént. Mind az egyéni, 
mind a csoportos testmozgásnak pszichoterápiás hatása 
van, és a pszichoterápiában leírt hatótényezők egy része 
itt is érvényesülhet (például élménymegosztás, elfogadás, 
empátia, bátorítás, közös célok, sorstársak). A testmozgás 
önismereti szempontból is értékes; rávilágít arra például, 
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hogy az egyén hogyan áll a feladataihoz, milyen mérté-
kű erőfeszítésre képes, milyen az időbeosztása, a tervező 
készsége, a döntéshozatali folyamata, a másokkal való 
együttműködése, mennyire képes követni az edző/mások 
utasításait. A sport a serdülő korosztályban rendkívül fon-
tos a pszichés és viselkedészavarok, a kémiai és bizonyos 
viselkedéses addikciók megelőzésében, a későbbi stres�-
szel való megküzdésben, és nem utolsósorban kiszakít az 
online térből, és lehetővé teszi a valódi társas és baráti 
kapcsolatok kialakítását, aminek szintén komoly preven-
tív szerepe, megtartó értéke van. A rendszeres testmozgás 
összehoz, közösséget formál. 

A sportterápia egy viszonylag új irány, ami számtalan 
perspektívát rejt magában, és az egyik legegészségesebb 
intervenciós eszköz, ami rövid és hosszú távú egészség-
nyereséggel egyaránt bír. A farmakoterápia és a pszicho-
terápia hatékonyságát egyaránt kedvezően befolyásolja. 
A rendszeres testmozgás hatékonyságára irányuló ku-
tatások segíthetnek feltárni azokat a mechanizmusokat, 
amelyeken keresztül a testmozgás kifejti hangulatjavító 
és szorongásoldó hatását, valamint segíthet azonosítani 
azt a betegszubpopulációt, amelyik neuroendokrin sza-

bályozási zavarral rendelkezik, ezáltal könnyebben diffe-
renciálhatóvá válik, hogy melyek azok a betegcsoportok, 
amelyek jobban reagálnak a testmozgásra, mint az an-
tidepresszánsokra, ezáltal személyre szabott kezelésben 
részesülhetnek, ami nagyon fontos az adekvát terápiás 
vonal megválasztása és a gyógyulás kimenetele szempont-
jából. A sportterápia integrálása a klinikai gyakorlatba és 
a pszichoterápiába jelentősen hatékonyabbá teszi és bővíti 
a rendelkezésre álló kezelési profilt. 
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