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Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO)
el6rejelzése szerint a mentalis zavarok
prevalencidjaban ugrasszer( névekedés
varhato, és 2030-ra a depresszid kezelé-
sére forditott 6sszeg jelenti a legnagyobb
egészségligyi kiadast vildgszerte. Az el8zetes
becslések is felhivjak a figyelmet arra, hogy
célszer( minden olyan terapias eljarasra
hangsulyt fektetni, mely lelassitja ezt a
tendenciat. Az életmodorvoslasnak és azon
belll a rendszeres testmozgasnak mint ala-
csony intenzitasu intervencionak is kiemelt
szerep jut. A rendszeres testmozgas széles
korben elérhetd és hatékony prevencios,
illetve terapias intervencios eszkoz. A rend-
szeres testmozgas a test 0sszes szervrend-
szerére hat, ezért életkortdl és intellektustol
fUggetlenul jelent8s szerepet tolt be a fizikai
és mentalis egészség fejlesztésében és meg-
Orzésében, valamint az életmindség javitasa-
ban, és ndveli a varhato élettartamot.

A mentalis zavarok egy része diagnoszti-
zalatlan, ezaltal kezeletlen marad. A test-
mozgasnak ezért is kiemelt jelent8sége van
a pszichopatoldgiai tinetek kialakuldsanak
megel6zésében mind gyermek-, mind fel-
néttkorban. Annak ellenére, hogy a rend-
szeres testmozgas kedvez® hatasa régota
ismert, nem talalkozni vele az orvosi szak-
irodalomban, és kevés kivételtél eltekintve
egyetlen kezelési protokollban sem.

Osszefoglald kozleményiinkben integraljuk
a sporttudomanyi, a pszichopatolégiai és
a pszichoterapias alapismereteket, mind-
ezzel egy multidiszciplinaris, 6sszefoglald
szemléletmaodra torekedve, ami felhivja arra
a figyelmet, hogy a rendszeres testmozgas
gyogyszerként és hatékony terapias eszkoz-
ként alkalmazhatd a pszichés zavarok keze-
lésében, sok esetben monoterapiaként is.

| https://doi.org/10.18071/isz.78.0241 | www.elitmed.hu

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

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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A kdzlemény célja bemutatni, hogyan lehet
megel&zni vagy mérsékelni a pszichés zava-
rok tineteit az életmddorvoslas alappillérei

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

kozul a rendszeres testmozgas altal.

Kulcsszavak: pszichés zavarok, testmoz-
gas, mozgasterapia, alacsony intenzitasu

intervencié

., Isten két egyszerii dolgot rendelt az ember szamara, hogy
sikeres lehessen az életben: a tanuldst és a testmozgast.
Nem elkiilonitve egyiket a léleknek, masikat a testnek, ha-
nem a kettot egyiitt. E két dologgal az ember elérheti a
tokéletességet.”

(Platén, i. e. I'V. szazad)

A rendszeres testmozgas szerepe a
mentalis zavarok kezelésében

Mara tudomanyosan igazolt, hogy a rendszeres testmoz-
gas nemcsak a fizikai egészség megdrzése miatt fontos,
hanem kiemelt jelentdségii a mentalis és lelki egészség
megOrzésében, a személyiség fejlédésében, és a pszichés
zavarok kezelésében is. Bizonyos korképek esetén (példa-
ul enyhe vagy kozépsulyos depresszid, szorongasos zava-
rok, stresszoldas) monoterapiaként alkalmazhato, adjuvans
terapiaként pedig a legtobb kezelési formaba beilleszthe-
t6. A régota ismert vitathatatlan pozitivumok ellenére a
testmozgas terapias alkalmazasa szamtalan kiaknazatlan
teriiletet tartogat mind a mai napig. Az orvosi szakkony-
vekben (legyen szo pszichiatriarol vagy belgyogyaszatrol)
a terapias vonalak felsorolasanal a rendszeres testmozgas
eszkdztara rendre elmarad vagy csak elvétve kertil eld,
emlités szintjén egyetlen mondatban. A specifikus ajanla-
sok, miszerint az egyes pszichés zavarokra milyen moz-
gasforma ajanlott, szinte teljesen hianyzanak. A legtobb
kutatas a témaban elsdsorban a depresszio €s a szorongas
témakdrére iranyul. Az orvostudomany, a pszichologia,
a dietetika és a testnevelés-tudomany integralasaval uj
perspektivak nyilnak a gyogyitasban'. A medikalis fit-
nesz szakért6- (medical exercise specialist, MES) képzés
posztgradualis egyetemi képzésbe valo integralasa, illetve
a pszichiatriai gyogytorna kidolgozasa ezt az 1 egészség-
megorzo és gyogyito teriiletet célozza meg, ami altal egy
destigmatizalt és bizonyitottan hatékony terapias lehetdség
valik széles korben elérhetévé.

Keywords: mental disorders, physical exer-
cise, exercise therapy, low intensity psycho-
logical intervention

A rendszeres testmozgas terapias céllal valo alkalma-
zasa hatékony lehet azok szamara is, akiknél valamilyen
okbol ellenjavallt a gyogyszeres kezelés, példaul gyermek-
vagy serdiilokorban, varandossag vagy szoptatas miatt?,
illetve sportoloknal, pilotaknal, soféroknél stb.

Az 6sszefoglalo tanulmany célja bemutatni, hogy az
egyes mozgasformak hogyan hasznalhatok az egyes pszi-
chés zavarok kezelésében mono- és/vagy adjuvans tera-
piaként a primer, szekunder, tercier prevencio teriiletén.
A kozlemény elkészités¢hez a kovetkezo adatbazisokban
végeztiink szakirodalmi keresést: PubMed, Medline,
Scopus, Google Scholar, Cochrane, Web of Science,
a kovetkez6 keres6 szavak megadasaval: ,,exercise” or
»physical activity” and ,,mental disorder”.

Stulyos pszichiatriai zavarok és szomatikus
komorbiditas

A mozgasszegény életmod vilagméretii népegészségligyi
probléma szinte minden populacio és korosztaly korében.
Pszichiatriai betegek korében végzett felmérés szerint az
¢érintett populacionak tobb mint az 50%-a nem végez
elegendd mennyiségli testmozgast vagy szinte semmit
(a WHO szerint hetente minimum 150 perc mérsékelt-
kozepes intenzitast testmozgas javasolt), és jellemz6 az
ilé-fekvo életmod. Ezen populacio kardiorespiratorikus
fittsége, ami a korai haldlozas erésebb indikatora, mint a
testtomegindex (BMI), meglehetdsen alacsony?.

Sulyos mentalis zavarral (szkizofrénia spektrum za-
varai, bipolaris zavar, major depresszid) €16k korében a
szomatikus komorboditas igen magas, a cardiovascularis
megbetegedések és a metabolikus szindroma gyakori el6-
fordulasa is jelentdsen (70%-ban) hozzajarul a pszichiat-
riai betegséggel €16k korai haldlozasdhoz (minusz 10-20
¢év) a suicid riziko mellett. Ezen betegpopulacioban az
elébb emlitetteken til szamos tovabbi szomatikus tarsbe-
tegség (példaul 1égzészervi megbetegedés, gyenge mind-
ségli csontozat) rizikoja is megnovekedett. A farmako- és
pszichoterapiaval csak nagyon korlatozottan kezelhetd

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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kognitiv karosodasok is markansan meg-
jelennek a sulyos pszichiatriai betegek ko-
rében’. Ezen szomatikus okok, a kedvezot-
len gyogyszermellékhatasok és a limitalt
terapias hozzaférhetdség és hatékonysag
miatt is kulcsfontossagti lenne a rendszeres
testmozgas beillesztése a pszichiatriai ke-
zelési protokollba, valamint a pszichiatriai
gyogytorna kidolgozasa a megfeleld kli-
nikai dietetikai ajanlasokkal kiegészitve. A
rendszeres testmozgas adjuvans terapiaként
val6 alkalmazasa a farmakoterapia és/vagy
a pszichoterapia hatékonysagat jelentésen
ndveli, valamint képes a gyogyszerek mel-
lékhatasait jelent6sen csdkkenteni.

A pszichiatriai betegséggel ¢l6k szamos
testmozgast nehezitd tényezdvel szembe-
siilnek, példaul stigmatizacio, kirekesz-
tés, gyogyszermellékhatas, altalanos rossz

Hormonalis
valaszt

Pszicholdgiai
nyereségt

Agyi
véraramlas

Oxidativ stressz
| (hormézis)

Neurogenezis 1

Neurotrofikus

Neuro-
transzmisszior

faktorok
(BDNF, NT-k)t

egészségi allapot/elhizas, csokkent motiva-
cio, a tamogatas €s a professzionalis utmuta-
tas hianya. Ezen gatak lebontasa indokoltta
teszi az egyes faktorokat megcélzo interven-
ciok kidolgozasat.

A rendszeres testmozgas altalanos ¢élettani hatasait és
primer, secunder, tercier prevencidoban nyujtott szerepét
A testmozgas mint az életmodorvoslas alappillére”™ cimii
kozleménytinkben mutattuk be részletesen.

A rendszeres testmozgés neurobioldgiai hatasai

A rendszeres testmozgasnak szamos kedvez6 neurobio-
logiai hatasa van, hangulatjavito, stressz- és szorongas-
0ldo szerepe kozismert. A neurobioldgiai mechanizmu-
sok tobbnyire nem teljesen tisztazottak, de néhany fontos
Osszefiiggést mar azonositottak, amelyek a gyulladasos
folyamatok, az oxidativ stressz, a neuronalis regeneracio
(neuroplaszticitas) kapcsolatara épiilnek. A rendszeres
testmozgas fokozza a neurotranszmitterek (dopamin, sze-
rotonin, acetilkolin) és a neurotrofikus faktorok szinté-
zisét és felszabadulasat, ami pozitiv hatast gyakorol a
neurogenezisre, angiogenezisre, €s a neuroplaszticitasra’.

A rendszeres testmozgas noveli a hippokampusz vo-
lumenétS, ami 6sszefliggésben lehet a testmozgas memo-
riara és tanulasra gyakorolt kedvezd hatasaival, valamint
az érzelemszabalyozassal és a stresszvalasz csokkenté-
sével, amit a kortizolfelszabadulas szabalyozasaval fejt
ki, ezaltal a rendszeres testmozgas reziliensebbé tesz a
stresszel szemben. A fizikai aktivitas javitja az informacio
atadasat az idegsejtek kozott, s noveli az agyi eredetli
neurotrof faktor (BDNF) szintjét, ami az agyi plaszticitas
szabalyozasaban fontos szerepet tolt be. Tobb tanulmany
Osszefoglaldja szerint az aerob testmozgas (alacsony és
kozepes intenzitast alloképességi mozgasformak, példaul
kocogas, uszas, biciklizés, nordic walking stb.) noveli a

1. dbra. A rendszeres testmozgds neurobioldgiai hatdsai (Matta-Mello
és munkatdrsai, 2013° nyomdn az dbrdt készitette Galantusz Grafika)

BDNF-termelést a hippocampusban, mérsékli a relevans
agyi teriiletek térfogatcsokkenését, ¢s lassitja az id6s kor-
ral jaré neurodegeneraciot’.

A fizikai aktivitas védi a sejt DNS-ét az oxidativ kéaro-
sodasok ellen. Az edzettség fokozza az 0j mitokondriumok
termelését az izom- és az agyszdvetben’, valamint a fo-
kozott vérkeringésen keresztiil jelentdsen javitja az agy
vérellatasat, és serkenti az 0j erek képzddését, ami szerepet
jatszhat az agyi anyagcsere-folyamatok szabalyozasaban®.
A fizikai aktivitas serkenti az immunrendszer miikddését,
elésegiti a cirkadian reszinkronizaciot, valamint az emész-
térendszerben 1évé mikrobak sokféleségét és egyensulyat
is javitja. Az egészséges bélflora segithet az elhizas, a me-
tabolikus szindroma, a cukorbetegség, a hangulatzavarok,
tovabba mas testi és pszichés rendellenességek elleni vé-
delemben’.

A rendszeres testmozgas pszichés funkciokra gyakorolt
kedvezo élettani hatasmechanizmusait az 1. A4bra szem-
1élteti.

BDNF-rendszer

Az egyik legjobban leirt folyamat, amelyen keresztiil a
testedzés hathat az agyra, valamint a kiilonbdz6 pszichés
¢és neurodegenerativ megbetegedésekre, a BDNF altal be-
folyasolt hatasrendszer lehet.

A BDNF az idegrendszerben talalhato fehérje, ami
jelentds szerepet jatszik a szinapszisok plaszticitasaban,
az anyagcsere-folyamatokban, a neurogenezisben, az
angiogenezisben ¢és az idegsejtek stressztiird képessé-
gében'’. A BDNF a testedzés antidepressziv hatasaban

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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2. abra. A rendszeres testedzés a B-hidroxibutirdt (B-hidroxivajsav) ketontesten keresztil stimuldlja a BDNF-rend-
szert, és javitia a kognitiv funkciot (Sleiman és munkatdrsai, 2016 nyomdn'? az dbrat készitette a Galantusz Grafika)

is kulcsfontossagu szerepet jatszik. A testedzés a BDNF
mellett az NGF (nerve growth factor) termelését is serkenti,
ami szerepet jatszhat az axonok testedzés utan megfigyelt
novekedésében és elagazasaik burjanzasaban''. Az oxidativ
karosodas fokozodasa negativan befolyasolhatja az agyi
funkciodkat; a testedzés csokkenti az oxidativ karosodas
meértékeét, és csokkenti az dregedéssel egyiitt jaro hanyatlast
az agyi funkciokban. Kutatasi eredmények alatamasztjak,
hogy a VO, _ értéke szoros linearis kapcsolatban all a
tanulasi hatékonysaggal emberek és allatok esetében is'®.

A BDNF ¢és a hangulatzavarok kapcsolatat vizsgalva
Osszefiiggés igazolodott az NT-k (neurotrof molekulék),
kiilonosen a BDNF és az NGF alacsony szérumszintje
¢és a major depresszid, a bipolaris zavar, a mania és az
obsessiv-compulsiv zavar kozott'?. A BDNF pszichopa-
tologiaban betoltott szerepének szabalyozasi hattere rész-
leteiben nem tisztazott, de epigenetikai mechanizmusok
(kromatinatalakitas, DNS-metilacio) szerepe feltételezhe-
td. Mind depresszioban, mind szkizofréniaban igazoltak a
kus CpG lokalizaciojanak metilacidjat, ami a BDNF gén
transzkripcidjanak csokkenését eredményezi'®. A mecha-
nizmust a 2. abra mutatja be.

A rendszeres testmozgés mint alacsony
intenzitasu pszichologiai intervencio (LIPI)

Stresszor hatasara vegetativ valtozasok mennek végbe a
szervezetben (példaul palpitacio, 1égszomj, vércukorszint-
emelkedés, az emésztés és vesemiikddés gatlasa) annak
¢érdekében, hogy energiakészletét mobilizalja a timadasra
vagy menekiilésre. A testmozgas olyan alacsony intenzita-
st intervencio, amely mentalis ¢s testi egészségiink védel-
me érdekében segit stabilizalni vegetativ reakcidinkat'.

A rendszeres testmozgas a pszichoterapias hozzaférhe-
toséget €s a terapia folyamatat is segiti. Sulyos depresszio-
ban szenvedo betegekre jellemz6 a tudati besziikiiltség,
mely pszichoterapidban 6nmagaban egyaltalan nem vagy
csak nagyon nehezen és lassan oldhatd, farmakoterapias
kezelésre a legtobb esetben sziikség van. A testmozgas
lehetdvée teszi a konnyebb terapias hozzaférhetdséget a
neurotranszmitter hormonok felszabaditasa altal, mind-
azonaltal a sémafokuszu pszichoterapia terminoldgia-
javal élve a ,,boldog gyerek™ és az ,,egészséges felnott”
én-allapot is konnyebben felszabadul, hozzaférhetéveé
valik. Emellett fejlddik a problémamegoldo készség, a
tobbszempontl gondolkozas, az érzelemszabalyozas, a
fesziiltségtiirés, az indulat- és impulzuskontroll és egyéb
kontrollfunkciok. Csapatsportok, illetve csoportban végzett
testmozgas esetén oxitocin termelddik, valamint a szocialis
kompetenciakészségek, az alkalmazkodas, a szabalykove-
tés, az empatias készség ndvekedése, a kooperacio fejlo-
dése is varhato pozitiv hozam, ami a készségfejlesztés és a

sy

A rendszeres testmozgés szerepe a depressziod
kezelésében

A WHO elérejelzése szerint a mentalis zavarok preva-
lenciajaban ugrasszerii novekedés varhato, és 2030-ra a
depresszio kezelésére forditott sszeg jelenti a legnagyobb
egészségiigyi kiadast szerte a vilagon. Eppen ezért cél-
szerll minden olyan terapias eljarasra hangsulyt fektetni,
mely lassitja ezt a tendenciat. Az életmodorvoslasnak €s
azon beliil is a rendszeres testmozgasnak, mint alacsony
intenzitasu intervencio, kiemelt szerep jut. A rendszeres
testmozgas széles korben elérhetd és hatékony prevencios,
illetve terapias intervencios eszkoz'.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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A WHO Global Burden of Disease (2023)" tanulma-
nya szerint a cardiovascularis megbetegedések utan a
depresszié a masodik leggyakoribb tartds munkaképte-
lenséget eredményezd korkép. A depresszié gyakorisaga
a pandémia alatt a szorongéasos zavarokkal egyiitt 28%-kal
emelkedett. Kozel 280 millio ember érintett vilagszerte az
Institute of Health Metrics and Evaluation adatai szerint.
A diagnosztizalatlan és kezeletlen depresszio eléfordulasi
gyakorisaga vilagszerte még magasabb.

Magyarorszagon évente diagnosztizaltan 700 000 em-
ber szenved major depresszidban, ez a szam havonta
60 000 fot jelent. A depresszio pontprevalencidja a hazai
haziorvosi gyakorlatban eléri a 6—10%-ot, mig élettartam-
prevalenciaja a nemzetkdzi adatokkal 6sszhangban Ma-
gyarorszagon is 15,1%. A kezeletlen depresszio esetében
a befejezett ongyilkossagok aranya 10—15%1°.

A depresszidban €s/vagy szorongdsos zavarban szen-
vedok kozel felénél megjelenik valamilyen szomatikus
korkép, vagy a depresszid és szorongas tarsul stlyos szo-
matikus betegséghez (példaul obesitas, 2-es tipusu diabe-
tes, magas vérnyomas, pajzsmirigybetegség, daganatos
megbetegedés, cardiovascularis korkép stb.)*.

A depresszioban szenved6 betegek alig fele részesiil
megfeleld kezelésben, a magas eléfordulasi arany elle-
nére; mindossze 3%-uk jut el pszicholégushoz, 8%-uk
pszichiaterhez'. A vardlistak a COVID-19 pandémia 6ta
a maganellatasban is egyre hosszabbak, a bizonyitékon
alapulé modszerek korlatozottan hozzaférhetok, és a
stigmatizaciotol valo félelem is komoly visszatartd erét
jelent a szakellatas felkeresésében.

A NICE (National Institute for Health and Care Excel-
lence) iranyelvei szerint (2022) 7 a rendszeres testmozgas
mint alacsony intenzitasu intervencié kdnnyen elérhetd és
destigmatizal6 eszkdz, aminek 6nallo prevencios szerepe
is van.

Depresszio és szorongasos zavarok soran gyakran ta-
pasztalhato csokkent fizikai aktivitas, faradtsag, motoros
gatoltsag, ezaltal a személy egyre kevésbé motivalt a
mindennapi életben vald részvételre, egyre nehezebben
latja el a feladatait, ami az allapot tovabbi romlasahoz
vezethet. Ilyenkor a paciens épp a szamos jotékony hatés-
sal biro rendszeres testmozgast és az egészséges taplalko-
zast hanyagolja el. Az {6 életmod, a fizikai inaktivitas, az
egészségtelen taplalkozas, az artalmas szerek hasznalata
és a besziikiilt élettér szintén a depresszio rizikofaktorai.
Fizikai inaktivitas esetén, illetve depresszioban szenvedd
egyéneknél a rendszeres testmozgast érdemes fokozatosan
felépiteni, példaul napi 10 perc kdnnyti sétaval kezdve,
majd hétr6l hétre fokozatosan ndvelni a mozgasmennyi-
séget ¢s az intenzitast.

Az Eurdpai Pszichiatriai Tarsasag (EPA) 2018-ban ki-
adott ajanlasa szerint® a depresszio tiineteinek enyhitésére
professzionalis vezetés mellett heti 2-3 alkalommal, 40-60
perces idOtartamban végzett mérsékelt intenzitast aecrob
edzésforma javasolt, amit ajanlott rezisztenciatréninggel

kiegésziteni. A depresszio kezelésében a magas intenzitast
intervallumedzés (High Intensity Interval Training, HIIT)
kiilonosen hatékonynak bizonyult'®. A HIIT edzés szinte
azonnal érezteti pozitiv hatasat, mar egyetlen alkalom utan
is; tobbek kozott az endogén opiatok felszabadulasat is
serkenti az agyban, ami hangulatjavito és fajdalomcsillapi-
t6 hatassal bir". A HIIT idéhatékonysaga miatt (15-20 perc
alatt kivitelezhet6) kiilondsen népszerti. A HIIT, illetve
az aerob mozgasformak enyhe és kozépstlyos depresszio
esetében monoterapiaként alkalmazhatok®. A rendszeres
testmozgas hangulatjavité hatasat a 3. dbra abrazolja.

A rendszeres testmozgas szerepe a szorongas
¢s a panikzavar kezelésében

A pszichovegetativ folyamatok regulacidja miatt a rend-
szeres testmozgas a panikbetegség kezelésében is ered-
ményesen alkalmazhato, mivel az érintett megtanulja
szabalyozni a sajat testi folyamatait, rendezni a 1égzését,
igy kontrollt szerez testi tiinetei felett. Kardio tipusu test-
mozgas esetén torvényszertien emelkedik a pulzus, a [ég-
z€sszam, ¢és fokozodik a verejtékezés, ami analog a panik-
reakcio, illetve az erds szorongas tiineteivel. A testmozgas
altal ezek a fiziologiai reakciok tudatosulnak, és kontrol-
lalhatova valnak, ami segit csokkenteni a stresszvalaszt
¢és erre adott pszichopatologiai tiinetként a szorongast.
A rendszeres testmozgas hosszu tavu fiziologiai hatasai
kozé tartozik, hogy a nyugalmi pulzusszam alacsonyabba
valik, a vérnyomas csokken, ami a stresszel jard élettani
allapot ellentéte. A mozgas altal az izomfesziiltség enyhiil,
a test hdmérséklete megnd, az izomtdnus ellazul. Ahogy
a vegetativ reakciok csokkennek a rendszeres testmozgas
hatasara, a személy egyre nagyobb kontrollt ¢l meg a sajat
testi reakcioi felett, ami megnyugvassal és magabiztos-
saggal jar egytt'.

A testedzés a meditacio, a relaxacié egy formaja, mo-
dosult tudatallapotot eredményezhet, és altala a hagyo-
manyos relaxacios technikak is nagyobb hatékonysaggal
érvényesiilnek. A testedzés folyamatos visszacsatolas
(biofeedback) révén segit szabalyozni az arousal szintjét.
Mivel a test és az agy szoros kapcsolatban allnak egy-
massal az ideg-izom-kapcsolat (neuromuscularis junctio)
révén, ha a testiink ellazul, pszichésen is megnyugszunk,
megszabadulunk a fesziiltségtol. A testedzés segit elterelni
a figyelmet a negativ gondolatokrol és konstruktiv célo-
kon tartani a fokuszt. Ellenkondicionalas révén a testedzés
verseng a negativ gondolatokkal, a negativ affektusokkal.

A testmozgas szerepe a poszttraumas stressz
szindroma (PTSD) kezelésében

A rendszeres, tudatos testmozgas bizonyitottan hatékony
adjuvans terapia az olyan komoly mentalis problémak ese-
tén is, mint a poszttraumas stressz szindroma®. Fontos,
hogy sportolas kozben gondolatilag is jelen legyiink, fi-
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Grafika készitette)

gyeljiink a mozgasunkra, iziileteinkre, izmainkra, a testiink
reakcioira, és ne hagyjuk elkalandozni gondolatainkat.
Leghatékonyabbak ebbdl a szempontbol a kelléen 6ssze-
tett mozgasok, amikor a kéz ¢s a 1ab egyszerre mozog,
példaul az uszas, tancolas, pilates, joga, de a csapat- €s
kiizdésportok is. A boksz kivalé modja a fesziiltség leve-
zetésnek ¢€s a felgyiilemlett agresszio, indulat megélésé-
nek és elaboralasanak. A futas és a falmaszas is hatékony
eszkoznek bizonyult a poszttraumas stresszszindroma
kezelésére.

A pszichés traumat elszenvedettek gyakran disszocialt
allapotban vannak, a rendszeres testmozgas segithet visz-
szaszerezni a testi €s érzelmi szelf-percepciojukat, meg-
tapasztalni és kijeldlni a testi és lelki hataraikat, az érzé-
seikhez kapcsolodni és a testi-szellemi-érzelmi integritast
ujraépiteni. PTSD esetén koncentracios zavarok léphetnek
fel, a magas intenzitasu testmozgas flash-backek megje-
lenéséhez vezethet, igy a mozgasformat és az intenzitast
érdemes mérlegelni. Stlyos koncentracios zavar esetén
az extrém sportok keriilendék. A testedzés csokkentheti

a PTSD jellemz0 tlineteit (példaul szorongas, alvaszavar,
koncentracios nehézség, multba révedés), segit a stresszel
vald megkiizdésben, visszaoriental az ,,itt €s most”-ba, 1j
megkiizdési modokat aktival, fejleszti a problémamegoldo
készséget, illetve csokkenti a komorbid zavarok (példaul
szerfliggdség, megndvekedett alkoholhasznalat) kialaku-
lasanak a rizikojat, meglévo zavarok esetén pedig csok-
kentheti a tiinetek stlyossagat. Segiti a kontrollfunkciok
visszaépitését és az egyén ¢Elete feletti kontroll vissza-
szerzését. A rendszeres testmozgas a trauma stressz okozta
hosszu tava kovetkezményeinek, a neurobioldgiai karo-
sodasoknak a megeldzésében is fontos szerepet jatszik.

Az aerob tipusu testedzés segiti a félelem kondicionala-
sanak a kioltasat, ami csokkenti a stresszvalaszhoz kothetd
freeze reakciot (lefagyast). PTSD-ben 2-3-szor magasabb
a metabolikus szindroma, a 2-es tipust cukorbetegség és
a cardiovascularis megbetegedés kialakulasanak a koc-
kazata, valamint magasabb a mortalitas, mint PTSD-vel
nem rendelkez6 egyéneknél?'. Crombie és munkatarsai
kombinalt kezelést alkalmaztak PTSD-ben szenvedd pa-
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cienseknél, ami a farmako- és pszichoterapian til a rend-
szeres testmozgast is tartalmazta valamilyen aerob mozgas
formajaban, lehetdleg kozvetleniil a pszichoterapias iilés
el6tt vagy utan; ennek hatasara a pszichoterapia eredmeé-
nyesebb volt, és a paciensek testi egészsége is javult®!.
Hasonlé hatasmechanizmust irtak le, mint tanulas esetén.
A paciensek terapias hozzaférhetdségét, illetve a negativ
emociok elaboralasat segitette a mozgas.

Az eddig megjelent tanulmanyok felhivjak a figyelmet
a sportterapia és a pszichoterapia egyiittes alkalmazasanak
a fontossagara, a két teriilet integralasara a PTSD-ben és
mas pszichiatriai zavarban szenvedd betegeknél.

A testmozgas szerepe a személyiségzavarok
kezelésében

A személyiségzavarban szenvedok lelki egyensulya toré-
keny, bizonytalan. Joval nehezebben viselik a stresszt, a
terhelést, a krizisallapotokat, mint egészséges embertar-
saik, nagyobb az esélyiik mind testi, mind tovabbi lelki
betegségek megjelenésére®.

A személyiségzavarok vonatkozasaban a testmozgas
mint kezelési modszer szerepét nagyon kevés tanul-
many vizsgalja. A fellelhetd szakirodalom elsésorban a
borderline személyiségzavarra (borderline personality
disorder, BPD) fokuszal. A BPD-vel kiizdéket érze-
lemszabalyozasi nehézség, instabil és intenziv szocia-
lis kapcsolatok, kronikus lirességérzés, identitaszavar
¢és gyenge impulzuskontroll jellemzi. Gyakori a nem
suicidalis dnsértés a koriikkben. A neurobiologiai hattér
tekintetében a hypothalamus-hypophysis-mellékvese
tengely, a neurotranszmisszio, az endogén opioid rend-
szer, a neuroplaszticitas valtozasai jatszanak szerepet, me-
lyek fejléddésére a gyermekkori traumatikus események
is hatnak. A képalkot6 vizsgalatok alapjan a limbicus
rendszer (hippocampus, amygdala) és a frontalis kéreg
eltérései emelhetdk ki, mely teriiletek a stresszvalaszban,
a kognicioban, a memoriafunkciokban és az érzelemsza-
balyozasban is részt vesznek®.

Borderline személyiségzavarban szenveddk esetében
is a neurotranszmitterek diszregulacioja figyelheté meg.
A kutatasok kiilondsen a szerotonerg rendszer eltérésére
hivjak fel a figyelmet, de a dopamin- és a noradrenalin-, va-
lamint az endogén opiatrendszer is érintett*. A rendszeres
testmozgas kdzben a szerotonin- és endorfinfelszabadulas
mellett a katekolaminszint is megemelkedik®, ami hangu-
latjavito hatasa mellett a jutalmazo kdzpontot is aktivalja,
illetve csokkenti az érzelmi fesziiltséget €s a stresszvalaszt,
ami ezen betegpopulacidoban nagyon intenziven jelen
van®, A mar emlegetett BDNF alultermel6édése megfigyel-
heté mind ADHD?%, mind borderline*” betegek esetében,
melyre a testmozgas szintén kedvezden hat. Borderline
betegek esetében a rendszeres testmozgas eldsegiti az
érzelem- ¢és indulatszabalyozast, csokkenti az érzelmi
fesziiltséget és az impulzivitast, eldsegiti a tervezd folya-

matokat, a testi-lelki hatarok kiépitését. A BPD-betegek
gyakran kiizdenek kronikus iirességérzéssel, aminek eny-
hitésében szintén segit a testmozgas a neurotranszmitter-
termelés serkentése és az oromhormonok felszabadulasa
révén: az endorfin oldja a bels6 fesziiltséget és fajdalmat;
a szerotoninfelszabadulas csokkenti az agressziot, ezal-
tal a falcolasi késztetések, illetve szamuk is csokkenhet.
A testedzés segit kitolni a fajdalomkiiszobot, ezaltal lelki
értelemben is no a fesziiltségtlirés. A lelki fajdalom atfor-
dulhat fizikai fajdalomma a testedzés altal, ami valamivel
adaptivabb megkiizdési mod, mint a falcolas. A csopor-
tosan végzett testmozgas segit a pozitiv tarsas kapcso-
latok kialakitasaban és a szocialis kompetenciakészség
fejlesztésében. Személyiségzavar esetén kérdéses a kitar-
tas ¢és az elkotelez6dés megvalosulasa, de a pozitiv tarsas
¢lmények, az 6rom és jutalmazo kozpont aktivalodasa, a
sikerélmény megtarto erdvel birhat hosszu tavon is.

A testmozgas szerepe az ADHD kezelésében

A figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar (Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder, ADHD) az egyik leggyakoribb
idegrendszeri fejlédési zavar, amellyel gyerekeknél talal-
koznak a szakemberek, és a tiinetek 40-60%-ban feln6tt-
korban is megmaradnak. A kezeletlen ADHD-val kiizd6
gyerekek és felnéttek életmindsége alacsonyabb egész-
séges tarsaiknal, igy a korkép felismerése ¢s megfeleld
kezelése igen fontos?; ez utdbbiban a rendszeres testmoz-
gas kulcsfontossagu szerepet tolt be életkortdl fliiggetle-
niil. Képalkoto és neuropszichologiai vizsgalatok az agyi
képletek koziil a prefrontalis kéreg és a bazalis ganglionok
a neurotranszmitterek koziil a dopamin és a noradrenalin
szerepe bizonyitott??. A DSM-5% és a BNO-103%' szerint
a kozponti tiinetek a hiperaktivitas, a figyelmetlenség és
az impulzivitas. A fel nem ismert, igy kezeletlen ADHD
noveli a hangulat-, szorongasos, személyiség- €s szerhasz-
nalati zavarok, valamint a devians viselkedés, a krimi-
nalizalodas kockazatat, ezekben a betegcsoportokban az
ADHD feliilreprezentalt®>.

A rendszeres testmozgas az egyik legkénnyebben hoz-
zaférhetd, legegészségesebb és egyben leghatékonyabb
nem gyogyszeres kezelési eszkdz az ADHD tiineteinek
enyhitésére, a koncentracio, a memoria, a hangulat javita-
sara és az impulzivitas csokkentésére egyarant, valamint az
esetleges komorbid zavarok, problémas viselkedés kiala-
kulasanak a megeldzésében is nagyon fontos szerepe van.
A testmozgas azonnal megndveli az agy dopamin-, adre-
nalin-, noradrenalin- és szerotoninszintjét, amelyek mind
pozitiv hatassal vannak a koncentracio és a figyelemszint
novelésére, valamint az agresszio és impulzivitas csokken-
vez0 hatassal van a mozgas. Bizonyitottan pozitiv hatasa
van a hypothalamus-hypophysis-adrenalin-noradrenalin
rendszerekre, a végrehajté funkciok mitkddésére, a gat-
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laskontrollra és a feladatok koordinalasara®. Ezaltal a
testmozgas ugyanazt a hatast érheti el, mint az ADHD-ra
felirt gyogyszerek?.

A rendszeres testmozgas ¢s az ADHD kapcsolatat te-
kintve Zhu és munkatarsai metaanalizise** 6sszefoglalja,
hogy az ADHD-ban szenvedd gyerekeknek és felndttek-
nek a mozgas barmely formaja ajanlott, de a végrehajto
funkciokra kifejtett legkedvezobb hatasa a dinamikus
kornyezetben végzett készségfejleszto tevékenységeknek
(open-skill activities) van, amelyek valtozékony, eldre
nem kiszamithato koriilmények kozott torténd alkalmaz-
kodast és gyors dontéshozatalt igényelnek a résztvevoktol.
Tipikusan csapatsportokra, olyan egyéni sportokra és di-
namikus kdrnyezetben végzett aktivitasokra utalnak, ahol
a kornyezet ¢és az ellenfelek viselkedése folyamatosan val-
tozik. A stabil kdrnyezetben végzett készségfejleszto teveé-
kenységek (closed-skill activities) koziil az aerob tipust
edzés fejtette ki a legkedvezdbb hatast a munkamemoriara.
Az sszetett sportagak a kognitiv flexibilitas fejlesztésében
tiintek kiilonosen hatékonynak.

Az uszasnak is igen kedvezd hatasa van az ADHD
tiineteinek az enyhitésében, valamint a monotoniatiirés
fejlesztésében, a viselkedészavar tlineteinek enyhitésé-
ben*. Figyelembe kell venni, hogy ADHD-ban szenveddk
monotoniatiirése igen alacsony, és nem biztos, hogy hosz-
szu tavon megmaradnak egy monoton sportagnal, de a fent
emlitett tevékenységek egy bizonyos szintig fejleszthetik
monotoniatlrésiiket.

Osszességében az ADHD tiineteinek az enyhitésében
az aerob edzések ¢és a kiizdGsportok fejtik ki a legkedve-
z6bb hatast. Az ADHD kezelésében az utobbi években
erdsebb fokuszt kapott a rendszeres testmozgas, még ha az
hianyzik is a pszichiatriai és a pszichoterapias tankonyvek
ajanlasai koziil. A rendszeres testmozgas ADHD tiineteire
gyakorolt pozitiv hatdsa mérhetd.

A testmozgas szerepe az autizmus spektrum
zavar (ASD) kezelésében

Az autizmus multidimenzionalis spektrum, ami tobb té-
nyez0 mentén varial. Autizmus spektrum zavar (ASD)
diagnoézis akkor adhato, ha a szocialis kommunikacioban
¢s a szocialis interakcioban mindségi eltérés tapasztalhato,
valamint ha sziik kort, repetitiv viselkedési, érdeklddési
¢és aktivitasi mintazatok azonosithatok. A diagnosztikus
kritériumok koz¢é tartozik, hogy haroméves kor el6tt kell
megmutatkozni az eltér6 fejlodési iitemnek®. Az autizmus
az agy olyan velesziiletett, genetikai okokra visszavezet-
hetd, észlelési és informaciofeldolgozasi zavara, ami mar
a korai gyermekkorban megnyilvanul. Jellemzgje lehet
a gyengiilt kommunikacios képesség, a csokkent tarsa-
dalmi kapcsolat, sztereotip viselkedésformak, de fokozott
figyelem, emlékezoképesség €s intelligencia is tarsulhat
hozza. Felosztasa alapjan két f6 csoportrol beszélhetiink,

igy a sulyosabb, korai gyermekkorban diagnosztizalt
Kanner-szindromarél (néma személyek) és a kevésbé
stlyos, altalaban a 3. ¢életév utan diagnosztizalt Asperger-
szindromarol (besz¢éld személyek). Gyakran tarsul az
autizmushoz értelmi fogyatékossag is**. Az ASD-vel él6k
50-60%-anak intellektualis képességei épek. A nemi elosz-
las aszimmetrikus, harom-négyszer tobb fitit érint, mint
lanyt. A lanyok esetében a tiinetek nem annyira markan-
sak, ezért naluk ritkabban ismerik fel a zavart3®.

Az ASD nem gyogyithato, viszont sokféle eszkozzel
lehet fejleszteni az érintettek képességeit. A mozgasterape-
utak és a rendszeres testmozgas fontos szerepet jatszanak
az ASD multidimenzionalis karosodasainak kezelésében,
beleértve a motoros, kognitiv, viselkedéses és tarsas in-
terakcios problémakat. A rendszeres testmozgas elonyds
az ASD-specifikus tiinetek enyhitésében és az ASD-s
egyének készségeinek a fejlesztésében, javithatja a mo-
toros készségeket, az alvas mindségét, €s csokkentheti az
autizmusra jellemz6 viselkedési problémakat. A legtobb
autizmussal €16 egyén nem szeret mozogni, illetve gatolt
ezen a téren, €s egy résziik fokozott odafigyelést igényel,
igy mar gyermekkorban tilsulyossa valnak; a metaboli-
kus szindroma kialakulasanak a kockazata igen magas a
koriikben, amit szintén rendszeres testmozgassal érdemes
megeldzni, illetve a velesziiletett metabolizmushibat® test-
mozgassal (is) kezelni*®. Azonban korlatozottak a kifeje-
zetten gyermekekre és serdiilokre vonatkozo kutatasok és
terapias célu mozgasprogramok. A legtobb szakirodalom
és tudomanyos bizonyiték az allatasszisztalt terapia® te-
riletén olvashato. Hianyzik a mozgasterapias protokoll
célzottan ezen populacid szamara.

Az elérhetd korlatozott szamu szakirodalom alap-
jan ajanlhat6 a joga, mert segithet a stresszkezelésben,
az Onregulacioban, valamint a testtudat és a koncentra-
cid fejlesztésében. Ajanlhatd tovabba a hippoterapia
(lovasterapia), mert a lovak kozelsége ¢és a lovaglas fizi-
kai aktivitasa segitheti a kommunikacios készségek, az
érzelmi kapcsolodas és a motoros képességek fejlesztését.
Hasznos lehet az érzékszervi integrdcios terapia, ami kii-
16nbdz6 érzékszervi eszkdzok és tevékenységek hasznala-
taval segit az érzékelési folyamatok 6sszehangolasaban és
a motoros valaszok fejlesztésében, valamint a strukturalt
sporttevekenységek, a csapatsportok, mivel segithetik az
ASD-s személyeket a csapatmunka, a sorrendiség, a kom-
munikacio és egyéb tarsas készségek gyakorlasaban, bar
egyes esetekben az egyéni sportok, mint az (iszas vagy az
atlétika, elonydsebbek lehetnek. Az illeté funkcionalasi
szintjétdl is fligg, hogy egyéni vagy csapatsport javasolt
a szamara. Ajanlhato tovabba az asztali tenisz* és a viz-
ben végzett csoportos mozgasprogramok, a hidroterdapia
(Halliwick-based hydrotherapy), ami kedvezd hatast fejt
ki a motoros ¢s a végrehajtd funkciokra.

Az ASD-spektrumon beliil nagy az egyéni kiilonb-
ség, igy ami az egyik személy szamara hatékony, az nem
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feltétleniil mikoddik a masiknal. Az egyéni érdeklddés,
a képességek, a funkcionalasi szint és a sziikségletek
figyelembevétele kulcsfontossagu a megfeleld mozgas-
forma kivalasztasakor. Minden esetben javasolt elézetes
neuropszichologiai allapotfelmérést, pszichiatriai szak-
vélemeényt kérni az adott mozgasforma rendszeres meg-
kezdése elott.

A testmozgas szerepe a szkizofrénia
kezelésében

Szkizofrén betegek kdrében a testmozgas mint adjuvans
terapia igen kedvez0 hatassal bir a pozitiv és a negativ
tiinetek enyhitésében, a kognitiv deficit csokkentésében
¢és a hippocampalis karosodas enyhitésében, noveli a
hippocampalis plaszticitast és térfogatot, valamint javitja
az életmindséget’. A metabolikus szindroma el6fordulasa
szkizofrén pacienseknél igen magas, 22—-66%*'; a rend-
szeres testmozgas ennek tiineteit és az antipszichotikumok
mellékhatasait (példaul elhizas) is csokkenteni tudja. A
szkizofrénia farmakoterapias kezelése soran azt tapasztal-
tak, hogy a gyogyszerek nem képesek sem a hippocampus
méretét novelni, sem a neurogenezis folyamatat befolyasol-
ni, valamint a kognitiv funkciok javitasaban sem bizonyul-
tak kelléen hatasosnak®. Szkizofréniaban szenvedéknél a
BDNF alacsony szérumszintjét irtak le, amit a testmozgas
kedvezden befolyasol: emeli a BDNF-szérumszintet'®. Az
aerob testmozgas szkizofrén betegeknél javitja a kognitiv
funkciokat, a feldolgozas sebességét, a munkamemoriat,
noveli a hippocampus méretét®. Rendszeres joga kapcsan
a hosszu tavli memoria javulasat tapasztaltak*. A sporto-
las kronikus szkizofréniaban szenveddkre kifejtett hatasait
vizsgalva azon problémaba litkdztek, hogy sok pszichiatriai
problémaval kiizd embernek nincs motivacidja a testmoz-
gasra. Ezen betegekben a rovidebb bemelegitd ¢és nytjto
gyakorlatok, rovidebb mozgasprogramok segithetnek le-
gy6zni a motivacioval és a testmozgashoz sziikséges 1d6-
vel kapcsolatos nehézségeket. Az EPA szakmai iranyelve
szerint érdemes megkdzeliteni a WHO rendszeres fizikai
aktivitasara vonatkoz6 minimumajanlasat, a heti 150 perc-
nyi mérsékelt-kdzepes intenzitasu testmozgast®.

A testmozgas szerepe a fliggdségek
rehabilitacigjaban

A ,runner’s high” kifejezés arra az euforikus allapotra
utal, amit a futok jol ismernek. Korabban az endorfinnak
tulajdonitottak, de mara ez a hipotézis megdolt, sokkal
inkabb a felszabaduld noradrenalin, dopamin, szerotonin
egyvelegének tudhato be. Hasonl6 hatast, mint a kémiai
szerek, de azok egészséges ¢s legalis helyettesitoi, és a ju-
talmazo kdzpont ugyanugy szinte azonnal aktivalodik, ami
segit a fligg6ségekrol valo leszokasban®. A futas mellett
a HIIT is hasonlo hatast valt ki.

A testmozgas szerepe a kronikus fajdalom
kezelésében

A kronikus fajdalom kiilonbozik az akuttol, mivel altala-
ban sokkal tovabb tart, mint amennyi a szdveti gyogyu-
lashoz sziikséges lenne, és gyakran nem azonosithato
be organikus eltérés. Egy meglehetdsen nehezen diag-
nosztizalhatd korkép. 3—6 honapnal régebben fennallo,
kronikus, mas okkal nem magyarazhato, szokvanyos
fajdalomcsillapitokra altalaban nem reagalo fajdalomrol
van sz0, amelyben a psziché is érintett. Az esetek nagy
részében egyiitt jar szorongassal, depresszidval, szocialis
diszfunkcionalitassal*. A kronikus fajdalom (fiiggetleniil
a résztvevd nociceptiv és neuropathias elemek aranya-
tol) zavarja a normal életvezetést €s a személy altalanos
egészseégi allapotat is. Gyakran egyiitt jar az ¢lettér be-
szlikiilésével, a korabbi aktivitasi szint jelentds csokkené-
sével, rokkantsaggal, korai nyugdijazassal, a munkahely
elvesztésével, anyagi gondokkal, a kapcsolatok, a szemé-
lyes identitas, az dnértékelés csdokkenésével; elkeriild ma-
gatartashoz vezet. A kronikus fajdalomszindroma (KFS)
biopszichoszocialis modellben értelmezendé*’.

KFS-ben a magyar felnétt lakossag tobb mint egyhar-
mada szenved. Egy 2006-ban végzett kutatasban, 10 516
vizsgalati személybdl 35% volt érintett. Ezen betegek to-
vabbi 43,7%-a a komorbiditasként fentalld depressziot és
¢letminéségének romlasat jelentdsnek itélte meg. Ezek a
betegek évente atlagosan kilencszer keresték fel kezel6-
orvosukat®.

A rendszeres fizikai aktivitas szamos elénnyel jar a
KFS-paciensek szamara. A fajdalommal valo megkiizdés
egyik leghatékonyabb moddja a sajat hatékonysag (self
efficacy) megélése*’, amire a rendszeres testmozgas kivalo
lehetdséget teremt. Eltereli a figyelmet a fajdalomrol és ér-
tékes percekkel tolti ki a napot. A mozgas altal produktiv-
nak, cselekvOképesnek érezheti magat az egyén, a passziv
betegszerepbdl kimozdul; a mozgas segit visszaszerezni
a sziikséges kontrollfunkciokat, ezaltal aktivabb életet
¢lhet és hatékonyabbnak érzi sajat magat, ami noveli az
Onbecsiilést. Megvaltozik a paciens énképe, ha tigy tekint
magara, mint aki legy6zte a fajdalmat, vagy legalabbis
megtanulta kezelni, és nem a fajdalom kontrollalja 6t.
A mozgas a helyes mozgasmintak Gjratanulasara is lehe-
téséget teremt.

A KFS kezelése onmagaban fajdalomcsillapitokkal
aligha orvosolhato, sokkal komplexebb terapiat igényel,
melyben meghatarozo a test feletti kontroll visszaszerzése,
igy a testmozgas, a lelki folyamatok megértése, kontrol-
lalasa altal csokkenthetd a kiszolgaltatottsag és a tehetet-
lenség érzése.

A mozgas termeli az iziileti folyadékot, ami elenged-
hetetlen a normal iziileti mozgasokhoz. A megfeleléen
kivitelezett mozgas hatasara n6 az iziilet mozgasterjedel-
me, csokken merevsége és az innen szarmazo fajdalom
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mértéke is. A csontépités ingere szintén a terhelés, igy
altala ellenallobba valik a szervezet passziv vaza. Fizi-
kai terhelés hatasara javul az anyagcsere, ami az iziiletek,
porckorongok, izmok és kotdszovet allapotara is jotékony
hatassal van. Er6sodnek az izmok, javul a sziv-ér rendszer,
valamint a 1égzérendszer kapacitasa, fejlodik az izmok
helyzetérzékelése. Az emlitett pozitiv hatasok érvénye-
siiléséhez elsésorban normal mozgasmintak sziikségesek.
Mivel a mozgas az egész testre, az dsszes szervrendszer-
re hat, a felszabadul6 endorfin csdkkenti a fajdalmat a
hangulatjavito hatas mellett®®. A csoportosan végzett test-
mozgas eldsegiti a tarsas kapcsolddast, oxitocint szabadit
fel, ami szintén kedvezd hatasu a stresszcsokkentésben, a
szorongasoldasban, a hangulat javitasaban €s a fajdalom
enyhitésében’'. A rendszeresen végzett testmozgas csok-
kenti a fajdalomcsillapito-szedést, ezaltal a (gyogyszer-)
fliggdségek kialakulasanak a rizikojat is, akarcsak a kro-
nikus fajdalomhoz kothet6 suicid rizikot.

A kevésbé intenziv, kevés razkodassal jaré aerob moz-
gas, mint amilyen a gyaloglas, a szoba-kerékparozas, az
Uszas ¢és a vizitorna, elényds a KFS kezelésében. A sze-
mélyre szabott és betanitott mozgasformak, gyakorlatok
a legoptimalisabbak. A joga is kitiing valasztas, és kiegé-
szithetd relaxacioval, autogén tréninggel is. A mozgas
pozitiv hatasai mérhetden csak a rendszeres, heti harom-
négy alkalommal végzett edzés utan jelentkeznek, tobb
hét elteltével®.

Egy metaanalizis a kronikus lumbago (derékfajdalom,
low back pain) soran alkalmazott pilates, izomerdsités
(strength), core-tréning és mind-body (joga) mozgasfor-
mak hatékonysagat 6sszegezte a fajdalom és a mozgas-
korlatozottsag enyhitésében®*. Az dsszes fent felsorolt
mozgasformat hatékonynak talaltak a fajdalom enyhité-
sében, kiilondsen az izomerdsitést (fajdalomenyhités) és
a McKenzie-moddszert (mozgaskorlatozottsag csokken-
tése). Ezeken a mozgasformakon beliil a pilates, a mind-
body (joga) és a core-tréning bizonyult a leghatékonyabb
fajdalomcsillapitd mozgasnak. Mindegyiket egybevetve
a pilates a leghatékonyabb a fajdalom és a mozgaskor-
latozottsag enyhitésében. Az aerob zénaban végzett in-
tenzitas bizonyult a leghatékonyabbnak, heti harom-négy
alkalommal.

A rendszeres testmozgas szerepe
az 6ngyilkossag-megel6zésben

Az 6ngyilkossag vilagszerte fontos népegészségiigyi prob-
Iéma, a vezetd halalokok kozott szerepel, amit az is jelez,
vet véget az életének>. A Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH)* adatai szerint Magyarorszagon 2023-ban 1593-
an haltak meg befejezett ongyilkossagban. A korabban
ismertetett adatokbol az is kideriilt, hogy a pandémia 6ta
ugrasszerii novekedés tapasztalhato a depresszio ¢s a szo-
rongasos zavarok tekintetében.

A befejezett ongyilkossagok, illetve 6ngyilkossagi ki-
sérletek 90%-anak hatterében kezeletlen pszichiatriai be-
tegség huzodik meg, legtobbszor major depresszios epizod
¢s szerabuizus, ami egylittesen is igen gyakran megjelenik,
illetve tovabbi komorbiditasként szorongasos betegséggel
vagy személyiségzavarral egyiitt. A kronikus testi beteg-
ségek (példaul daganat) és a hangsulyos negativ ¢letese-
mények is jelentOs rizikofaktort jelentenek®. Kezeletlen
depresszios betegek 30-35%-ban kdvetnek el suicidiumot,
az ongyilkosok 50-70%-a szenved major depresszioban*®.
A szkizofréniaban szenveddk 10%-a hal meg 6ngyilkossag
miatt, és 50%-uk legalabb egyszer megkisérli*’.

A rendszeres testmozgas jelentds szerepet jatszik a
hangulatzavarok és egyéb pszichés megbetegedések
megel6zésében és kezelésében, ezen til szamtalan tarsas
¢és készségfejleszté pozitivummal bir, ami szintén szere-
pet jatszhat a suicid prevencioban. Az dngyilkossagnak
vannak modosithatd és nem médosithato kockazati ténye-
z061. A modosithatod kockazati tényezok kozeé tartoznak a
szocialis helyzet, a mentalis allapot, és egyéb pszicholo-
giai tényezOk, mint a reménytelenségérzes, a rossz prob-
Iémamegoldo képesség és hangulat®®. Az 6ngyilkossagi
veszélyeztetettség szempontjabol protektiv tényezo a
diszpozicionalis optimizmus, a kognitiv flexibilitas, a ma-
gas szintli problémamegoldo képesség, az aktiv megkiizdo
stratégiak (melyek segitenck alternativ megoldasokat talal-
ni a nehéz élethelyzetekben), a reziliencia és a hyperthym
temperamentum, a kiegyensulyozottsag, az egészséges
¢letvitel, a helyes étrend és alvasi mintazat, a testmozgas
¢és az aktiv életmod. Ezek olyan fontos protektiv fakto-
rok, melyek a klinikai és a kozdsségi tevékenységek altal
elémozdithatok, beleértve a rendszeres testmozgast és az
¢letmodorvoslast. Tovabbi fontos protektiv faktor a gaz-
dag kapcsolati halo, ami sportkdzosségek altal is épithetd.
A férfiak veszélyeztetettebbek, mivel ritkabban kérnek
segitséget, altalaban violens modszerekhez folyamod-
nak, ¢és a koros alkoholfogyasztas magasabb a koriikben.
A sport szamukra is biztosithatja a megtartd kozosséget,
a pozitiv tarsas kapcsolatokat, az agresszio elaboralasat
¢és a fliggdségek, tobbek kozott az alkoholabtizus jelen-
tds csokkentését™. Az agresszivitas szintje is korrelal az
ongyilkos magatartassal és az elkdvetés modjaval. Az
alacsony szerotoninszint és az agresszido magasabb mér-
téke Osszefliggést mutat. A rendszeres testmozgas emeli a
szerotoninszintet, ezaltal csokkenhet az agresszio mértéke,
¢s a szintén felszabadul6 endorfinnal egyiitt a szerotonin
oldja az agressziohoz tarsul6 fesziiltséget®, ami részben
csokkenti az dngyilkossagi rizikot, dndestrukcidra vald
hajlamot.

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy a rendszeres test-
mozgas a kiilonféle pszichés és kronikus testi betegsé-
gek kialakulasanak prevenciodja és kezelése, valamint a
készségfejlesztés (példaul hatékony problémamegoldas,
cselekvoképesség novelése, aktiv megkiizdd stratégiak,
stressztlir6 képesség novelése, szocialis készségfejlesz-
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tés) révén, tovabba a helyes étrend és alvasi mintazat ki-
alakitasa, illetve az aktiv életmod és szocialis megtartod
kozeg altal jelentésen hozzajarulhat a suicid prevencio-
hoz — mindezek klinikai és kozosségi tevékenységek altal
facilitalhatok.

Sportterapia

A sportterapia a nem gyogyszeres kezelések kozé tartozik.
Eredete a 19. szazadra nyulik vissza. Manapsag egyre na-
gyobb népszeriiséget és alkalmazast nyer. A sportterapiat
kiilonb6zo célokra hasznaljak, ezek elsdsorban a meg-
el6zés, a mono- ¢és adjuvans terapia és a rehabilitacio,
de tudatosan alkalmazhato szocialis készségfejlesztésre,
reintegraciora és egyéb célzott pszichologiai intervencio-
ra (példaul indulatkezelés, stresszkezelés stb.) is. A meg-
felelé gyakorlatok és a végezhetd sportok elsdsorban a
beteg tiineteitdl és a betegségtol fiiggenek. A sportterapia
modszerei valtozatosak, és fontos, hogy egyénre szabott
legyen. Nem minden mozgasforma alkalmas mindenki
szamara. Ennek megfelelden a képzett személyzet feladata
a megfeleld edzés kivalasztasa €s a beteg kezdeti szakmai
kisérése. Az orvos elrendeli a terapiat, a tervezést és az
adagolast, a biztonsagos ¢és hatékony kivitelezésért pedig a
mozgasterapeuta felel. Egyénre szabott, biztonsagos moz-
gasprogram Osszeallitasaban mozgasterapeuta tud segiteni,
allapotfelmérést kovetéen®'.

Testmozgasra valé motivalas

A lakossag rendszeres testmozgasra valo motivalasa pszi-
chiatriai betegségt6l fliggetlentil is komoly kihivast jelent.
A korhazi kezelésbe (példaul pszichiatriai osztalyon, on-
kologian) beillesztett sportterapia soran 9sztonzéleg hat,
ha a kezeld személyzet tagjai is aktivan részt vesznek a
foglalkozason, és maguk is végzik a gyakorlatokat.

A mozgasprogram elkezdésében az els6 idoszak a leg-
nehezebb, néhany hét utan azonban mar érezhetd a pozi-
tiv hatas. Amikor mozgasprogram felé probaljuk terelni a
beteget, nagyon fontos, hogy ne a fitnesz-célokat hangsu-
lyozzuk, inkabb a révid tavi nyereséget, ami par alkalom
utan, sot akar rogton tapasztalhato, példaul a hangulatja-
vitd, szorongasoldoé hatas, a kontroll- és kompetenciaél-
mény (kérdezziink ra, hogy mennyire volt elégedett, ami-
kor teljesiteni tudta a mozgasprogramot, ¢s hogy mindez
mennyire noveli az onbizalmat)®. Kiegészitd pszichote-
rapias intervencioként javasolhatd és fontos, hogy a beteg
lehetdleg minden sport- vagy mozgasterapias foglalkozas
végeén feljegyezze az aznapi mozgashoz fiiz6d6 érzése-
it és gondolatait a kognitiv viselkedésterapia naplozasi
madszerére épitve, ami folyamatos pozitiv visszacsatolas
lehet a beteg szamara, €s a terapeutaval k6zosen segithet
a negativ kogniciokat atstrukturalni.

Amennyiben lehetséges, igyekezziink a beteget tarsas
mozgasprogram felé terelni, mert az plusz pozitiv élményt

ad, raadasul kivitelezni is konnyebb, hiszen a kezdetben
terhet jelentd tevékenységekre a legtobb embernek kony-
nyebb magat ravenni akkor, ha azt nem egyediil kell csi-
nalnia.

Osszefoglalas

A rendszeres testmozgas szinte az dsszes pszichiatriai
zavar ¢és pszichologiai probléma kezelésében pozitiv
szerepet jatszik, és a gyogyszerhatastanhoz hasonléan
meghatarozott élettani mechanizmusokon keresztiil fejti
ki aldasos hatasat. A rendszeres testmozgas alacsony in-
tenzitasu (pszicholdgiai) intervencioként is alkalmazhato
a testi és mentalis egészség fejlesztésében, pszichoterapias
hatasa van, valamint a gyogyszeres kezelést is hatasosan
kiegésziti. A hazai ellatorendszerben sajnos nagyon kevés
példa van arra, hogy a pszichiatriai osztalyon vagy az on-
kologiai betegek részére kiilon tornatermet Iétesitenének
mozgasterapia céljabol. A pszichiatriai gyogytorna szin-
tén kiaknazatlan teriilet, ami sok potencialt rejt magaban.
Orszagosan pozitiv példaval jar eldl egy-két ellatohely,
példaul a Péterfy Sandor Utcai Korhaz Krizisintervenci-
0s ¢és Pszichiatriai Osztalya vagy a Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Egyetem Pszichiatriai Klinik4ja, ahol a
sportterapia a pszichiatriai kezelés és a rehabilitacio része.
Hivatalosan nem létezik olyan, hogy pszichiatriai gyogy-
torna, nincs protokollja, mint a traumatologiai vagy a reu-
matoldgiai gyogytornanak, de egyre tobb helyen egészitik
ki a gyogyszeres kezelést mozgasterapiaval.

A testmozgas ¢és a pszichoterapia integraldsa szintén 1j,
kiaknazatlan teriilet. Csoportos vagy tarsakkal végzett test-
mozgas esetén a testmozgas, az egészséges célok kapcsol-
jak Ossze a résztvevoket, és nem a patologiak, mint egy
pszichiatriai osztalyos kezelés soran. A testmozgas segit
aktivalni az egészséges felnétt részt, a belsé erdforrasokat,
¢s a csoporttarsaktol akar pozitiv coping mechanizmusokat
is elsajatithat az egyén pozitiv mintakovetés révén a tar-
sas tamogatas megtartd szerepe mellett. A sport fejleszti a
szocialis kompetenciat és a problémamegoldo készséget,
mindezt tobbnyire jatékos, élvezetes, destigmatizald for-
maban ¢és indirektebb modon, mint egy ezt megcélzo tré-
ning (szocialis készségfejlesztd tréning, problémamegoldo
tréning, diih- és indulatkezelési tréning stb.), illetve intel-
lektustol, reflektiv készségtol fliggetleniil alkalmazhato,
¢és beépiilnek az elsajatitott készségek. Az edzd/instruktor
személye is meghatarozo, aki altal az egyén megélheti az
elfogadast, a batoritast és az erdsitést, valamint a beteg
nem kotelez6 elemként éli meg a mozgast, mint gyakran a
csoportterapiat. A mozgas a normakovetés és az alkalmaz-
kodas fejlesztésében is segiti az egyént. Mind az egyéni,
mind a csoportos testmozgasnak pszichoterapias hatasa
van, €s a pszichoterapidban leirt hatétényezok egy része
itt is érvényesiilhet (példaul élménymegosztas, elfogadas,
empatia, batoritas, k6zos célok, sorstarsak). A testmozgas
Onismereti szempontbdl is értékes; ravilagit arra példaul,
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hogy az egyén hogyan all a feladataihoz, milyen mérté-
kii eréfeszitésre képes, milyen az idébeosztasa, a tervezd
készsége, a dontéshozatali folyamata, a masokkal valo
egylittmtikddése, mennyire képes kovetni az edzé/masok
utasitasait. A sport a serdiilé korosztalyban rendkiviil fon-
tos a pszichés és viselkedészavarok, a kémiai és bizonyos
viselkedéses addikciok megelézésében, a késébbi stresz-
szel valdo megkiizdésben, és nem utolsésorban kiszakit az
online térbdl, és lehetdvé teszi a valodi tarsas és barati
kapcsolatok kialakitasat, aminek szintén komoly preven-
tiv szerepe, megtarto értéke van. A rendszeres testmozgas
Osszehoz, kozosséget formal.

A sportterapia egy viszonylag 0j irany, ami szamtalan
perspektivat rejt magaban, ¢s az egyik legegészségesebb
intervencios eszkoz, ami rovid és hosszu tavi egészség-
nyereséggel egyarant bir. A farmakoterapia és a pszicho-
terapia hatékonysagat egyarant kedvezden befolyasolja.
A rendszeres testmozgas hatékonysagara iranyuld ku-
tatasok segithetnek feltarni azokat a mechanizmusokat,
amelyeken keresztiil a testmozgas kifejti hangulatjavito
¢és szorongasoldo hatasat, valamint segithet azonositani
azt a betegszubpopulaciot, amelyik neuroendokrin sza-
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