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1 UvOD

Kvaliteta dobrega zivljenja je v danaSnjem hitrem nacinu prezivljanja ¢asa velikokrat
odvisna od nase odpornosti na stresorje v okolju in kako se na njih odzivamo. DuSevne
motnje, stres in izgorelost so dejavniki, ki otezujejo normalno in zdravo delovanje ¢loveka.
Znotraj druzbe (tako strokovne kot lai¢ne) se pripisuje vedno veéji pomen duSevnemu
zdravju, pri tem pa se veCkrat omenja pomembnost redne Sportne aktivnosti za kvalitetno
Zivljenje.

Dusevno zdravje svetovna zdravstvena organizacija (SZO) opredeljuje kot stanje dobrega
pocutja, v katerem posameznik uresnicuje svoje sposobnosti, normalno obvladuje stres v
vsakdanjem zivljenju, svoje delo opravlja produktivno in je sposoben prispevati
k skupnosti, v kateri zivi (Lee White idr., 2017). Nasprotno stanje od duSevnega zdravja
imenujemo duSevne motnje oz. bolezni. DuSevne motnje opisujemo kot razlicne
kombinacije bolezensko spremenjenega misljenja, Custvovanja, zaznavanja, motenega
vedenja, prizadetosti spoznavanja ter spomina. Zaradi teh simptomov se bolnik spopada s
tezavami na podro¢ju vsakodnevnega opravljanja aktivnosti, ima moteno osnovno
funkcioniranje in se tezje spoprijema z vsakdanjimi problemi (SZO, 2016). Najpogostejsi
duSevni motnji sta depresija in anksiozne motnje (Carek, Laibstain in Carek, 2011). V
nalogi bom opisala te duSevne motnje ter shizofrenijo in bipolarno motnjo, saj je najvec
raziskovanja ravno o vplivu Sportne aktivnosti na zmanjSanje simptomov teh dusevnih
moten;.

O depresiji govorimo, ko je posameznikovo razpoloZenje ve¢ kot dva tedna zelo negativno
ali e se v tem ¢asu opazno zmanjsata njegovo zadovoljstvo in zanimanje za stvari, ki so ga
prej veselile (Drnovsek, Korenc in Jeri¢ek, 2006). Depresija se velikokrat lahko prepleta
tudi z anksioznimi motnjami. Anksioznost obsega Sirok nabor oblik od strahu,
zaskrbljenosti pa vse do pani¢ni napadov. Kadar je strah neustrezen in neutemeljen
govorimo o anksiozni motnji (Zalar, 2010), ki se lahko kaze Se s telesnimi simptomi kot so
tezave z dihanjem, tresenje, nemir, omoti¢nost idr. (Martinsen in Taube, 2010).
Shizofrenija je ena izmed teZjih duSevnih motenj, ki se kaze v razli¢nih simptomih izmed
katerih so najpogostejSe halucinacije in blodnje. (Martinsen in Taube, 2010), pri bipolarni
motnji pa gre za ekstremna nihanja razpoloZenja, kar onemogoca posameznikovo
normalno delovanje (Kobal, 1978).

Pomembno je, da ljudje, ki imajo katero izmed dusevnih motenj, ali pa so prekomerno
obremenjeni, svoj stres tudi zmanjSajo. ZmanjSanje stresih stanj je tako lahko klju¢ do
duSevnega zdravja. Ni pa pomembno le koliko stresa dozivljamo, temvec tudi na kakSen
na¢in se z njim spopadamo. Vzrokov stresa pogosto ne moremo odpraviti, lahko pa z


https://sl.wikipedia.org/wiki/Stres
https://sl.wikipedia.org/wiki/Delo
https://sl.wikipedia.org/wiki/Skupnost
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razliénimi metodami vplivamo na njegove posledice. Kot ena izmed uspes$nih metod za
spopadanje s stresom in za zmanjSevanje simptomov dolocenih dusevnih bolezni, se je
tako v preteklosti kot sedaj pokazala gibalna in Sportna aktivnost (Lindegard, Jonsdottir,
Borjesson, Lindwall in Gerber, 2015).

Redna gibalna in Sportna aktivnost prinasa veliko pozitivnih u¢inkov na nase telo, ki se
odrazajo na fizicnem in psihi¢nem nivoju, zato sem se odlocila, da v zaklju¢ni nalogi
poskuSam poiskati povezanost med Sportno aktivnostjo, duSevnim zdravjem in duSevnimi
motnjami. Sprva bom predstavila vse Stiri duSevne motnje, ter sam pojem Sportne
aktivnosti, nato pa bom poizkusila povezati te pojme, ter razloziti preko katerih
mehanizmov naj bi Sportna aktivnost vplivala na duSevno zdravje in duSevne motnje.
Predstavila bom tudi rezultate razlicnih Studij, kjer so se simptomi teh duSevnih motenj
zmanjSali z redno Sportno aktivnostjo. Z zaklju¢no nalogo Zelim opozoriti na pomembnost
Sportne aktivnosti pri spopadanju z razliénimi duSevnimi motnjami, ter navsezadnje za
ohranjanje duSevnega zdravja. Gre za preprosto metodo, ki je dostopna prakti¢no vsem, a
velikokrat prezrta v kontekstu dusevnega zdravja.
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2 DUSEVNO ZDRAVJE

Nacionalni inStitut za javno zdravje duSevno zdravje opredeljuje kot koncept, ki ga
sestavljajo podrocja kot so posameznikovo notranje psihi¢no stanje, sreca, zadovoljstvo,
samospostovanje, njegovi odnosi z drugimi, njegovo vsakodnevno delovanje ter
sposobnost, da obvladuje svoje Zivljenje in se uspesno sooca z izzivi ter problemi in
doprinasa skupnosti, v kateri zivi. Le dusevno zdrav ¢lovek je zadovoljen ¢lovek, zato smo
kot posamezniki primorani razmiSljati o svojem pocutju in posledicno o duSevnemu
zdravju, saj so duSevne bolezni vedno pogostejSe in zavzemajo kar 15% vseh bolezni neke
druzbe (Erzar, 2007). DuSevno zdravje omogofa posamezniku udejanjanje
posameznikovih umskih in ¢ustvenih zmoZnosti ter mu omogoca, da najde in izpolni svojo

vlogo v poklicnem, druZbenem in zasebnem Zivljenju (Ministrstvo za zdravje, 2019).
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3  DUSEVNE MOTNJE

Dusevne motnje so bile v zgodovini poimenovane razlicno, vse od norosti pa do cudastva,
nazadnje pa se je obdrzal termin motnja. Napredek v poimenovanju in zmanjSevanju
oznacenosti je odraz ¢lovekovega razvoja na mnogih podro¢jih kot so medicina, filozofija,
biologija, kemija tehnologija in antropologija (Sernec, 2015).

V mednarodni klasifikaciji bolezni je izraz dusevna motnja opredeljen s klini¢no
prepoznavnimi simptomi, kot so spremenjeno misljenje, razpoloZenje ali vedenje. Znaki
dusevne motnje pa so razlicni vse od strahu, panike, brezvoljnosti, sumnicavosti, blodenj,
motenj spanja, spremembe apetita, pa vse do izbruhov jeze in zlorabe psihoaktivnih
substanc (Plesni¢ar, 2011). DuSevne motnje spadajo med deset poglavitnih vzrokov
oviranosti v svetu s hudimi druzbenimi in gospodarskimi posledicami za posameznike,
druzine in skupnosti (Ministrstvo za zdravje, 2019). V nadaljevanju so opisane §tiri vrste

dusevnih motnj in sicer depresija, anksiozne motnje, bipolarna motnja in shizofrenija.

3.1 Depresija

Za depresijo je znacCilno ena ali vec epizod Zalosti in anhedonije ki trajajo vsaj dva tedna.
Najpogosteje se pojavljajo obcutki zalosti, krivde in sramu. Poleg teh simptomov so
pogosti tudi moten ritem spanja, spremenjen apetit, zmanjSana koncentracija, niZja raven
energije in izguba libida (Kjellman, Martinsen, Taube in Andersson, 2010). Motnja vpliva
na Custva, misljenje, vedenje in lahko vodi v razliCne cCustvene in telesne tezave.
Opravljanje vsakodnevnih aktivnosti postaja iz dneva v dan tezje, oseba lahko ¢ez Cas celo
izgubi voljo do Zivljenja (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5,
2013).

Lamovec (1988) opredeljuje depresivno razpoloZenje kot zmanjSanje duSevne in telesne
vitalnosti, kar pomeni, da je posameznikovo delovanje pod ravnjo obifajnega dusevnega
ravnovesja. Lahko nastopi kot odziv na dogodek ali kot posledica telesne ali dusevne
izCrpanosti oziroma dolgotrajnega stresa.

Povezana je z motenim biokemi¢nim ravnovesjem v mozganih, do katerega privede splet
genetskih, bioloskih in okoljskih dejavnikov. Povzroca motnje razpolozenja in misljenja ter
raznovrstno telesno simptomatiko (Crn¢i¢, 2007).

Za diagnozo depresije morajo biti simptomi prisotni najmanj dva tedna, prisotnih pa mora
biti vsaj pet znakov, od tega nujno prvi ali drugi od nastetih (Zvan, 1999).
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Po Mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB-10) so merila za hudo depresijo naslednja:
® potrtost oziroma depresivno razpolozenje,
e izguba interesov in zanimanja,
e zmanjSanje ali povecanje telesne teze (za 5 % v enem mesecu) in sprememba
teka,
e nespecnost in stalna zaspanost,
e psihomotori¢na upocasnjenost ali nemir,
e utrujenost ali izguba energije,
e obcutki manjvrednosti ali hude krivde,
e motnje v koncentraciji, misljenju in odlo¢anju,

® ponavljajoce se misli o smrti, samomorilne misli in samomorilni poskusi.
Simptomi depresije so Stevilni in izrazeni razli¢no intenzivno in v razliénih kombinacijah.
3.1.1 Epidemiologija

Po podatkih svetovne zdravstvene organizacije trpi za depresijo ve¢ kot 150 milijonov
ljudi, od tega jih en milijon vsako leto naredi samomor. Do leta 2020 pa naj bi po njihovi
oceni bila depresija na drugem mestu vzrokov nezmoznosti in invalidnosti, takoj za sréno-
zilnimi obolenji (Gove Erzen, 2006). Za depresijo zboli tako priblizno vsaka Sesta oseba. V
primerjavi z moskimi zbolijo Zenske dvakrat pogosteje, med bolj ogrozenimi pa so tudi
bolniki s kroni¢nimi telesnimi obolenji (Dernovsek, Gorenc in Jeri¢ek, 2006).

3.1.2 Nevrobioloska razlaga depresije

Nasi mozgani vsebujejo vrsto nevronov, ki med seboj komunicirajo preko sinaps, v katerih
so nevrotransmitorji, katerih koli¢ina in sestava vplivata na komunikacijo med nevroni in
tako neposredno vplivajo na to, kako mislimo, ¢utimo in dozivljamo sebe ter svet okrog
nas. Vecina antidepresivov poveca koncentracijo enega ali ve¢ monoaminov -
nevrotransmitorjev,  (serotonin, noradrenalin in dopamin) v sinapti¢nih  $pranjah med
nevroni. Najbolj uporabljena nevrobioloska razlaga depresije je monoaminska hipoteza, ki
predpostavlja, da gre pri depresiji za pomanjkanje serotonina, noradrenalina in/ali
dopamina, saj vsi ti trije monoamini sodelujejo pri doloCenih funkcijah. Serotonin je
povezan z ravnijo tesnobe in Zalosti; noradrenalin z budnostjo, energijo, obutkom strahu
ter pozornostjo medtem ko dopamin sodeluje pri pozornosti, motivaciji, uZitku in
nagrajevanju. Tako naj bi pomanjkanje kateregakoli izmed teh treh nevrotransmitorjev
lahko privedlo do depresije (Nutt, 2008).
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3.2 Anksiozne motnje

Anksioznost obsega Sirok spekter obCutkov od strahu, pretirane skrbi pa vse do panike.
Obicajno se kaze Se s telesnimi simptomi, kar nakazuje na prekomerno aktivnost
simpati¢nega zivénega sistema. Lahko se pojavijo tezave z dihanjem, znojenje, omoti¢nost,
slabost, tresenje in nemir. Veliko ljudi z anksioznimi motnjami v dolocenih situacijah
dozivijo obCutek panike ali tesnobe, kar vpliva na njihovo nadaljnje vedenje in sicer k
izogibanju tak$nih situacijam, ki bi lahko ponovno privedle do obcutka tesnobe, panike ali
celo pani¢nega napada. Ceprav je anksioznost kot sama instinkt preZivetja, pa lahko
postane nefunkcionalna in osebo zelo ovira pri normalnem delovanju. Tako pod sklop
anksioznih motenj Stejemo pani¢no motnjo, generalizirano anksiozno motnjo, socialno
fobijo, razli¢ne specifi¢ne fobije, obsesivno-kompulzivna motnja ter druge (Martinsen in
Taube, 2010).

Stamosova (1996) pa opredeljuje anksioznost kot stanje, ki se izraza skozi tri vedenjske
sisteme, in govori o0 t. i. tri-sistemskem modelu strahu in anksioznosti. Prvi sistem je
motori¢no vedenje (izogibanje, povecana ali zmanjSana gestikulacija, spremembe Vv
polozaju telesa, tresenje), drugi je jezikovno izrazanje (nanasa se na kognitivne dogodke
0z. na verbalno porocanje o teh dogodkih; sem spadajo misli in poro¢anje o tesnobi, strahu
in paniki ter spomini na ta stanja), tretji sistem pa je fizioloSko stanje, ki ga povezujemo s
povecano aktivnostjo simpati¢nega zivénega sistema (hitro bitje srca, pove€ana respiracija,
znojenje, miSi¢na napetost).

Rebolj (2006) navaja, da so anksiozne motnje v klini¢ni praksi najpogostejSe dusevne
motnje, pri katerih se veckrat pojavlja medsebojno prepletanje, neredko pa se jim pridruzi
tudi depresija.

3.2.1 Epidemiologija

Anksioznost se pojavlja od 2 do 5,2% pogosteje pri Zenskah kot pri moskih.
Epidemioloske Studije kazejo, da za pani¢no motnjo zboli 1,5-3 % ljudi (Petek, 2002). Za
generalizirano anksiozno motnjo trpi 2—5 % posameznikov, z socialno fobijo pa se sooca
3—13 % populacije. Specificna fobija je najpogostejsa duSevna motnja pri Zenskah in druga
najpogostejsa pri moskih, njena prevalenca pa je med 10 in 13 %. Pojavi se lahko Zze med
petim in devetim letom starosti ali kasneje sredi dvajsetih let. Zivljenjska prevalenca
obsesivno-kompulzivne motnje v splo$ni populaciji se ocenjuje na 2-3 %, ne glede na
spol, pri moskih se le-ta pojavi okoli 19. leta, pri Zenskah pa okoli 22. leta (Stamos, 1996).
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3.2.2 Nevrobioloska razlaga anksioznih motenj

Pri nevrobiologiji anksioznih motenj so zelo pomembna amigdala, ki igrajo klju¢no vlogo
pri oblikovanju strahu in anksioznosti. Bolniki z anksioznimi motnjami pogosteje kazejo
povecan odziv amigdal na stresor. Amigdala tako procesirajo visoko obdelane senzori¢ne
in kognitivne informacije iz senzornega dela talamusa, senzornih in asociativnih delov
skorje in hipokampusa. Komponente strahu procesirajo osrednja jedra v amigdalih in sicer
tako, da aktivirajo vegetativne funkcije, krepijo reflekse, povecajo pozornost, aktivirajo os
hipotalamushipofizo-nadledvi¢na Zleza (HPA os). Tako se anksioznost pojavi, ko pride do
neravnotezja med centri za Custva in centri kortikalne kontrole visjih funkcij (Meyer in
Quenzer, 2005).

3.3  Shizofrenija

Shizofrenija je ena izmed tezjih duSevnih motenj, ki se kaze v razlicnih simptomih izmed
katerih so najpogostejSe halucinacije in blodnje. Pacient je lahko prepri¢an, da ga nekdo
spremlja in zasleduje, lahko sliSi zvoke ali vidi ljudi, kateri v resnici niso prisotni. Taksne
osebe lahko s Casoma postanejo tudi apaticne in pasivne, velikokrat pa je shizofrenija
povezana tudi z depresijo in anksioznostjo (komorbidnost) (Martinsen in Taube, 2010).
Spremenjene so Stevilne osnovne funkcije, ki dajejo Cloveku obcutek individualnosti,
edinstvenosti in usmerjenosti vase. NajpomembnejSi psihopatoloski pojavi vkljucujejo
nelogi¢no misljenje, nezmoznost prepoznavanja realnosti, halucinacije, nerealne ideje ter
prepricanja in Stevilne druge. Osebe s shizofrenijo komunicirajo na nacin, katerega je tezko
razumeti, posamezniki pa so pogosto s svojimi mislimi obremenjeni in umaknjeni v svoj
svet (Pregelj, Kores Plesni¢ar, Tomori, Zalar, Ziherl, 2013).

3.3.1 Epidemiologija

Ocenjujejo, da ima shizofrenijo okoli 1 % vseh ljudi. Bolezen se pojavlja pri obeh spolih in
pri vseh rasnih in etni¢nih skupinah ter neodvisno od socialnega statusa. Navadno se zacne
ze pri mladih v obdobju odras¢anja. Pri moskih je vrh zbolevanja med 15. in 25. letom, pri

zenskah pa med 25. in 35. letom (Kores Plesnic¢ar, 2015).
3.3.2 NevrobioloSka razlaga shizofrenije

Pri shizofreniji gre nekako za ne Se to¢no znano bioloSko osnovo, zato so se razvile tri
glavne hipoteze. Nevrorazvojna hipoteza temelji na predpostavki, da shizofrenija izhaja iz
motenj v zgodnjem razvoju mozganov, se pravi Ze V prenatalnem obdobju.
Nevrodegenerativna hipoteza navaja, da do nastopa simptomov shizofrenije privedejo
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nevrodegenerativni procesi z napredujoco izgubo nevronskih funkcij. Nobena od njiju ni
dokonéno potrjena, zato Stevilni raziskovalci podpirajo kombinirano hipotezo, po kateri je
shizofrenija nevrodegenerativni proces, ki se nacepi na nevrorazvojne abnormnosti. To
pomeni posameznika v stresno-obcutljivostnem razponu, v katerem deluje tudi preplet
genetskih in okoljskih dejavnikov, ki se plastijo drug na drugega, vse dokler ni presezen
prag, nad katerim se izrazi psihoza (Kores Plesni¢ar, 2015).

3.4  Bipolarna motnja

Bipolarna motnja je opredeljena kot motnja razpoloZenja, ki ¢loveku onemogoca normalno
delovanje. Vkljucuje skrajno nihanje razpolozenja, motnjo pa je mo¢ diagnosticirati, ko je
oseba imela najmanj dve epizodi motnje razpolozenja, od katerih je bila vsaj ena mani¢na
ali hipomanic¢na (Pregelj idr., 2013). Torej ni nujno, da se v poteku bolezni izmenjujejo
manic¢ne (pospesSene misli, siljenje h govoru, jezavost, poveCane energija) in depresivne
epizode (brezup, obcCutki ni¢vrednosti, obupanost, razmiSljanje o smrti in samomoru),
ampak kot bipolarno ozna¢imo tudi obliko, kjer se ponavljajo samo mani¢ne ali
hipomani¢ne epizode. Bipolarne motnje se deli na tip 1, ki ga oznaCujeta ponavljajoce
mani¢nih in depresivnih epizod, in na tip 2, pri katerem se pojavljajo depresivne in
hipomani¢ne (blazja oblika manije) epizode (Pregelj idr., 2013). Obstaja Se meSana
epizoda, ko so v doloCenem obdobju hkrati prisotni simptomi manije in simptomi
depresije.

Manija je afektivna dusSevna motnja, ki je nasprotje. Zanjo je znacilna trojnost simptomov
in sicer: izredna zivahnost misljenja (Segav, iskriv, poln $al...), evforicno Custvovanje in
motori¢na razvrtost (MilCinski, 1986). Faze manije ¢loveka dvignejo nad neko vsakdanjo
monotonost, saj ima pozitivne obcutke in prepri¢anja o tem, da je osupljiv, da lahko stori
vse in karkoli, da ima zmeraj prav, da ga imajo vsi radi itd. Vendar pa lahko za¢nejo vrh
manije spremljati preganjavica in druge oblike psihoze. Oseba veliko premisljuje o
razlicnih temah, tako verskega kot tudi politicnega podrocja (razne zarote, mucenistvo,
terorizem itd.). Lahko je bolnik prepri¢an v nevarne namene, ki jih imajo sorodniki in
bliznji zanj in tako prepuscena svojemu toku manija pogosto konca z zlomom (Mil€inski,
1986). Depresivna faza se kaze v nasprotju razburljivega in energi¢nega. Bolnika navda s
temacnimi in tezkimi mislimi s katerimi se mora soocati. Depresija se lahko razkadi ali pa
poglobi, kar pa bolnika pripelje do zloma, po katerem ostane Se bolj depresiven ter telesno
in duSevno izérpan (Fink in Kraynak, 2009). V depresivni fazi se kaze izguba obcutka
doZivljanja zadovoljstva iz neznanega razloga. Depresivna faza vpliva na socialno vedenje,
obCutje manjvrednosti zaradi izgube lastne veljave, samomorilska nagnjenja,
samoobtozevanje, nezmoznost normalnega funkcioniranja, motnje spanja, itd (MilCinski,
1986).
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3.4.1 Epidemiologija

Glede na populacijo naj bi se z motnjo spopadal priblizno 1-5% odstotka prebivalstva
(Fink in Kraynak, 2009). Za zenske so bolj znacilne mani¢no-depresivne faze ali faze
depresije, kar je znacilnost bipolarne motnje tipa II, moska populacija pa obicajno boleha
za manijo. Med spoloma ni prevalence v Stevilu obolelih glede na spol. Bipolarno motnjo
prav tako ne zasledimo pred 10 letom starosti. Prva epizoda se pojavi obi¢ajno med 18. in
25. letom starosti ali kasneje, kar pomeni, da je klju¢no obdobje adolescence (Kobal,
1978).

3.4.2 Nevrobioloska razlaga bipolarne motnje

Amigdala in anteriorni cingulatorni korteks sta spremenjnena v mozganih oseb z bipolarno
motnjo, prav tako pa je motena tudi povezava med obema deloma. V ¢asu manicne faze
pride do povecane prekrvavitve v mozganih. Prav tako so s pomoc¢jo magnetne resonance
(MRI) zasledili uplahnitev sivine na podroc¢ju levega subgenualnega podrocja (subgenualni
prefrontalni korteks), s ¢imer povezujemo tezave s pozornostjo. Prefrontalni korteks igra
vlogo pri pretirani Custveni odzivnosti, kar je razvidno pri omenjeni motnji. Osebe z
bipolarno motnjo so zato zelo obcutljivi na stres in hitro zlorabo drog (Kolb in Whishaw,
2003).
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4 SPORTNA AKTIVNOST

Kakrsno koli gibanje telesa, ki ima za posledico izkoris¢anje energije, imenujemo fizi¢na
aktivnost, medtem ko Sportno aktivnost opisujemo kot specificno, nacrtovano,
strukturirano fizicno dejavnost, ki je usmerjena k vzdrzevanju optimalne fizi¢ne
sposobnosti (Fatima idr., 2012). Redna gibalna in Sportna aktivnost prinasa veliko
pozitivnih u¢inkov na nase telo, ki se odrazajo na fiziénem in psihi¢nem nivoju. Redna
Sportna aktivnost sproS¢a hormone, ki se sproScajo tudi med stresnim odzivom, kar
omogoca, da se zaradi redne Sportne vadbe zniza raven HPA osi, kar lahko vpliva na boljse
spopadanje s stresom in splosno boljSe duSevno zdravje (Jonsdottir in Ursin, 2010).
FizioloSka stresna reakcija vkljuCuje hipotalamus-hipofizo-nadledvi¢no os in avtonomni
zivéni sistem. To sta dva osnovna fizioloska stresna sistema, ki medsebojno tesno
sodelujeta (Jonsdottir in Ursin, 2010).

4.1  Sportna aktivnost, duSevno zdravje in dufevne motnje

Lee White je s sodelavei v meta analizi priSel do ugotovitev, da je Sportna aktivnost
pozitivho povezana z boljSim duSevnim zdravjem, ter z zmanjSanim tveganjem za dusevne
motnje, predvsem depresijo in anksioznostjo (Lee White idr., 2017). Aerobna vadba kot so
hitra hoja, tek, kolesarjenje ali pa vadba za moC (dvigovanje utezi) dokazano pomagata
ljudem, ki trpijo za zmerno ali hudo depresijo. Telesna aktivnost zviSuje samozavest, kar je
posebno pomembno za ljudi z duSevnimi motnjami. Studije dokazujejo, da ima telesna
aktivnost lahko enake ucinke kot nekatere tradicionalne oblike zdravljenja, npr.
individualna, kognitivno- skupinska psihoterapija (McEntee in Haglin, 1999; Fremont in
Craighead, 1987; v Carek, Laibstain in Carek, 2011 ).

Gibalna aktivnost prinese Stevilne fizioloske spremembe, kot so pove€an sréni utrip, krvni
tlak, povecano izlo¢anje kortizola, beta endorfina, ter druge. IzboljSuje tudi stanje
razpolozenja, samospostovanja, ter zmanjSuje stres in raven tesnobe (Apostolopoulos,
Mikkelsen, Stojanovska, Polenakovic in Bosevski 2017).

Redna telesna vadba je povezana z vecjo stopnjo dusevnega zdravja, dobrega pocutja in
zmanjSanim obc¢utkom tesnobe, ne glede na spol (Carek, Laibstain in Carek, 2011). Bolj
telesno aktivni odrasli v povprecju dosegajo niZje ocene na meritvah stopenj depresije, kot
bolj sedentarni posamezniki (Brosse, Sheets, Lett in Blumenthal, 2002). Pogostokrat se je
izkazalo, da je Sportna aktivnost izboljSala depresivne simptome, pri zdravih odraslih ne-
depresivnih osebah. Kljub temu, pa nekatere Studije niso pokazale pomembnih izboljsav
razpolozenja pri Sportno aktivnih posameznikih brez depresije, v primerjavi s sedentarnimi
posamezniki. Rezultate lahko pojasnimo s t.i. »talnimi u€inki«, kar pomeni, da pri ne-

depresivnih posameznikih ni bilo veliko »prostora« za izboljSanje, saj depresivne osebe ze
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v osnovi poro¢ajo o huj$ih simptomih, v primerjavi z zdravimi (Brosse idr., 2002). Redna
telesna aktivnost naj bi bila povezana z zmanjSano stopnjo izgorelosti in depresije, pri
bolnikih ki so bili predhodno iz¢rpani zaradi stresa (Lindegard idr., 2015), telesna
neaktivnost pa predstavlja dejavnik tveganja za razvoj depresivnih simptomov. De Moor
(2006) ugotavlja, da je redna telesna aktivnost pozitivno povezana z nizjo ravnjo depresije,
anksioznosti in nevroticizma (De Moor 2006, v Carek, Laibstai in Carek, 2011).

Redna aerobna aktivnost se je izkazala kot ucinkovito alternativno zdravljenje anksioznih
motenj. Smits s kolegi (2008)je v svoji $tudiji dokazal, da je aerobna vadba lahko enako
ucinkovita pri zmanjSanju generalizirane anksioznosti kot kognitivno-vedenjska terapija.
Vadba 20 min pri 70-90% najvecjega srénega utripa, trikrat tedensko, znatno zmanjsa
obCutljivost za anksioznost (Smits, idr. 2008) Hkrati pa telesna vadba ne zmanjsa
anksioznosti na raven, ki ga lahko doseZemo s psihofarmaki (zdravila za zdravljenje
dusevnih motenj) (Broocks idr., 1998). Pri zdravljenju pani¢ne motnje in agorafobije je
skupina, ki je prejemala klomipramin, simptome anksioznosti, zmanjSala veliko hitreje kot
skupina ki je izvajala vadbo ali dobivala placebo. Prav tako se je zdravljenje z zdravili in
vadbo pokazalo uc¢inkovitejSe kot zdravljenje le s telesno aktivnostjo. Kot pomislek lahko
navedemo, da je raziskava potekala 10 tednov (obicajne so potekale ve¢ kot 12 tednov),
raziskovalci pa so porocali, da so udeleZenci prve 4 tedne imeli tezave z rednim izvajanjem
telesne aktivnosti, kar je lahko vplivalo na rezultate saj so morali pridobiti osnovno
kondicijo (Broocks idr., 1998). Na podlagi meta analize je bilo ugotovljeno, da ima trajna
vadba nekoliko boljSe ucinke na tesnobo kot enkratna vadba. Ugotovili so tudi da aerobna
vadba privede do boljsih uc¢inkov kot anaerobna. (Callaghan, 2004).

Opravljenih je bilo vec¢ Studij, ki so preucevale klinicno depresivne posameznike in njihove
simptome, ter jih primerjale glede na vrsto zdravljenja z individualno psihoterapijo,
Sportno aktivnostjo (tek ali aerobna vadba), meditacijo in skupinsko psihoterapijo.
Nekatere psihoterapije so bile vedenjsko-kognitivno usmerjene, o ostalih pa ni podatka o
vrsti pristopa. Dokazano je bilo, da se depresivni simptomi zmanj$ajo po 12 tednih, ne
glede na to katero obliko zdravljenja je pacient prejel (Brosse idr., 2002). Martinsen s
sodelavci (Brosse idr., 2002) ugotavlja tudi, da je kombinacija psihoterapije in $portne
aktivnosti bila ucinkovita pri zmanjSanju depresivnih simptomov pri pacientih, kot
kombinacija psihoterapije in delovne terapije.

V eni izmed raziskav, ki jo je izvajal Babyak s sodelavci (2000) so preucevali uéinke
vadbe na veliko depresivno motnjo, je sodelovalo 156 odraslih oseb z diagnosticirano
veliko depresivno motnjo. Razdeljeni so bili v tri skupine in sicer: skupina, Ki je izvajala
vadbo, skupina ki je prejemala zdravila in kombinirana skupina, ki je prejela zdravila in
izvajala vadbo. V skupini z vadbo so se posamezniki 16 tednov zapored udelezevali treh
nadzorovanih vadb na teden. VVsaka aerobna vadba se je zacela z 10-minutnim ogrevanjem,
ki mu sledi 30 minut neprekinjenega kolesarjenja ali hitra hoja/tek. Zakljucila pa se je s 5
minutnimi vajami za ohlajanje. Pri skupini z zdravili so udeleZzenci prejeli antidepresiv
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sertralin, selektivni zaviralec ponovnega prevzema serotonina. Kontrolni pregledi so bili 2.,
6., 10., 14. in 16. teden. Zdravljenje se je pricelo z 50 mg odmerka in se povecevalo
postopno do 200 mg odmerka. Med Studijo pa ni bilo moznosti prehoda na drug
antidepresiv. Pri tretji skupini je Slo za kombinacijo vadbe in zdravila po Ze opisanem
postopku. Po 4 mesecih, 60,4% oseb iz vadbene skupine, 65,6% oseb iz skupine z zdravili
in 68,8% oseb iz kombinirane skupine ni ve¢ izpolnjevalo meril za diagnozo velike
depresivne epizode. Po 10 mesecih raziskave so na podlagi vprasalnika o depresivnosti
porocali da je skupina, ki je izvajala vadbo, dosegla najniZjo stopnjo ocene depresivnosti
(30%), udelezenci z zdravili so dosegli vi§jo stopnjo (52%) in kombinirana skupina je
dosegla $e nekaj odstotkov visjo stopnjo (55%) ocene depresivnih simptomov. Stiri
mesece po zaklju¢enem zdravljenju, je bilo pri osebah, ki so izvajale vadbo, ugotovljeno,
da imajo manjSe moZnosti, da ponovno zapadejo v depresijo, kot osebe v skupini z zdravili
ali v kombinirani skupini. Tudi same raziskovalce je presenetilo, da kombinirana skupina
ni dosegala boljSih rezultatov, temve¢ enake ali slabse, kot skupina, ki je prejemala le
zdravila. To so pojasnili z »antimedikacijami«, kot so jih poimenovali, saj naj bi nekateri
udelezenci ob pricetku bili razocarani, da so dodeljeni v skupino, kjer bodo prejemali
zdravila in hkrati Se izvajali vadbo. Nekateri so med raziskavo porocali o tem, da naj bi
zdravila motila blagodejne u¢inke vadbe, za kar pa ni bilo moznih fizioloSkih vzrokov, in
so kasneje to pripisali psiholoskim dejavnikom. Eden izmed psiholoskih dejavnikov redne
vadbe je razvoj osebnega obcutka obvladovanja in pozitivnega samospostovanja, kar igra
pomembno vlogo pri zmanjSanju depresivnih simptomov. Tako je oseba, ki je prejemala
zdravilo in izvajala vadbo zgradila prepricanje »pomagal je antidepresiv«, medtem ko so
tisti z vadbo zgradili prepricanje »sodeloval sem pri vadbi in jo redno izvajal, bilo je tezko,
a sem premagal depresijo«. Tako je skupina ki je izvajala vadbo imela vec¢ji obcutek
vkljuCenosti in odgovornosti do izboljSanja simptomov, posledicno pa vecji obcutek
nadzora in samospostovanja kot tisti ki so prejemali zdravilo, kar je lahko vplivalo na
rezultate (Babyak idr., 2000).

Pri osebah z diagnosticirano shizofrenijo se je izkazalo da Sportna aktivnost znizuje
tesnobne obcutke ter pripomore k boljsi socialni interakciji (Beebe, idr. 2005). Vadba
zmanjSuje slusne halucinacije, zviSuje samozavest, izboljSuje spanec in obnaSanje oseb s
shizofrenijo (Faulkner & Sparkes 1999, po Callaghan, 2004). V raziskavi, ki so jo
opravljali Takahashi in sodelavci (2012) je Sportna aktivnost vplivala na sploSno
psihopatologijo shizofrenije, torej so se zanki bolezni, ki so bili merjeni z vpraSalnikom
PANSS zmanjsali, hkrati se je zmanjSala tudi njihova telesna teza (Takahashi, Sassa in
Shibuya, 2012).

Pri bipolarni motnji so rezultati o vplivu Sportne aktivnosti slabSe raziskani. Raziskave
imajo v veini primerov manjSe Stevilo udelezencev, hkrati pa so razlicni raziskovalci

porocali o tem, da so osebe z bipolarno motnjo manj aktivne v primerjavi s splosno
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populacijo, kar je lahko vplivalo na rezultate (Thomson, Turner, Lauder, Gigler, Berk,
Ningh, Sylvia, Berk, Pasco, 2015).

Kljub temu so Ng, Dodd in Berk (2007) v svoji Studiji na 98 klientih z bipolarno motnjo, ki
so izvajali skupinsko hojo, ugotovili povezanost Sportne aktivnosti z izboljSanimi simptomi
na podro¢jih depresije, tesnobe in stresa. Hays s sodelavci (2008), pa je izvajal raziskavo
na 26 bolnikih z diagnozo ali bipolarne motnje | ali bipolarne motnje Il. Ti so tekli po
tekalni stezi 20 min z 70% maksimalnega srénega utripa. Prav tako so ugotovili, da se je
klientom z redno telesno aktivnostjo znatno povecalo dobro pocutje.

Pri nekaterih osebah z bipolarno motnjo, naj bi Sportna aktivnost omilila hipomani¢ne
simptome. Porocali so o boljSem spancu po Sportni aktivnosti. Hoja, tek in plavanje bi naj
osebam z bipolarno motnjo dajale pomirjujo¢ uc¢inek (Thomson, idr. 2015).

Sportna aktivnost na delovnem mestu ali kot organizirana aktivnost za tim, prispeva k
tesnejSim vezem in boljSemu sodelovanju v timu. Zaposleni obcutijo manj stresa na
delovnem mestu in posledi¢no poroc¢ajo o boljsem dusevnem zdravju (Andersen, Poulsen,
Sundstrup, Brandt, Jay, Borg, Persson, Clausen, Jakobsen, 2015).

4.2  Vpliv Sportne aktivnosti glede na domeno v kateri se opravlja
(sluzba, gospodinjska opravila ali prosti ¢as)

Lee White s sodelavci, je na meta analizi 98 Studij preuceval tedensko Sportno aktivnost.
Le-ta je lahko potekala v razlicnih domenah in sicer med sluzbenim ¢asom, v prostem
¢asu, med opravljanjem gospodinjskih opravil ali pa je fizicna aktivnost (npr. hoja) sluzila
posamezniku kot sredstvo za prihod na dolocen cilj (npr. na delo). Prisel je do ugotovitev,
da Sportna aktivnost izvedena v sluzbenem c¢asu, ali med gospodinjskimi opravili obi¢ajno
sestoji le iz hoje, hkrati pa je preprosta in je izvor motivacije drugacen (motivacija za
aktivnost na delu je npr. da posameznik pride do pisarne sodelavca, Ki je nadstropje visje in
se do tja sprehodi; motivacija pri gospodinjskih opravilih je pospravljeno stanovanje), kot
pri Sportni aktivnosti med prostim Casom (motivacija je npr. odteci Skm, premagati
nasprotno ekipo, narediti ve¢ pocepov kot dan prej,...). Tako je Sportna aktivnost v
domenah kot so sluzbeni €as in gospodinjska opravila manj povezana z duSevnim
zdravjem, kot Sportna aktivnost izvedena v prostem casu (Lee White idr., 2017). To so
raziskovalci povezali s tem, da pri aktivnosti med delom, gospodinjskimi opravili ali pri
aktivnosti, ki sluzi kot transport, ni veliko mozZnosti, da posameznik razvije obcutek
obvladovanja in nadzora, kot ga lahko razvije pri Sportni aktivnosti, kjer dobi potrditev da
»zmore, je sposoben, da je ponovno premagal samega sebe,...« in s tem vpliva na boljse
pocutje. Motivacija je pomemben dejavnik za Sportno aktivnost. Posameznik, ki se v
prostem Casu Sportno udejstvuje, verjetno to pocne zaradi uzitka ali zaznane koristi, kar

ponovno v vecji meri vpliva na dobro pocutje kot telesna aktivnost na delu ali v
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gospodinjstvu, na katero gleda kot nujo (»moram odnesti smeti iz pisarne« ali »moram

pocistiti kopalnico«) in je notranja motivacija vprasljiva (Lee White idr., 2017).
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5 FIZIOLOSKI MEHANIZMI VPLIVA SPORTNE AKTIVNOSTI
NA DUSEVNO ZDRAVJE IN DUSEVNE MOTNJE

Sportna aktivnost vpliva na nadzor sinteze ve¢ Zivénih prenasalcev, ki pozitivno vplivajo
na zdravje mozganov, poleg nevrotroficnega dejavnika moZzganskega izvora (BDNF),
vaskularnega endotelijskega rastnega dejavnika (VEGF) in inzulinu podobnega rastnega
faktorja (IGF-1), se v mozganih povisa tudi koncentracija serotonina, dopamina,
noradrenalina, gama-aminomaslene kisline in glutamata (Roy, 2014).

Sportna aktivnost pove¢a stevilo endotelijskih celic mozganskih zil in angiogenezo
celotnih moZganov, vklju¢no z motori¢nimi podro¢ji mozganske skorje, kot prilagoditev na
dolgotrajno vadbo (Voss idr, 2013). Vadba naj bi povzrocala povecanje Stevila majhnih zil
(premer manjsi od 0,5 mm), zmanjSevala zakrivljenost in propad majhnih zil (Bullit idr.,
2009), ter povecéevala dotok krvi v mozgane (Bheerer, Erickson & Liu-Ambrose, 2013).
Sportna aktivnost lahko privede tudi do ob&utka evforije. Za to so odgovorni endorfini, ki
nastajajo v mozganih (Papez, 2010). Telo samo proizvaja endorfin. Do sedaj so ugotovljeni
Stirje endorfini: alfa, beta, gama in delta. Sintetizirajo se v hipofizi, nadledvi¢nih Zlezah in
crevesju, receptorje pa se nahajajo v centralnem Zivénem sistemu, predvsem na predelih
odgovornih za bolecine. Endorfini namre¢ lajSajo bolecino, izboljSajo imunski sistem,
zmanjsujejo vplive stresa, vplivajo na oblutek veselja in dobre volje. Sportna aktivnosti
najbolj spodbuja izloCaje beta endorfinov, ki sprozajo obCutke veselja in zadovoljstva po
vadbi (Bhandari, 2014).

5.1 Vpliv Sportne aktivnosti na HPA o0s

Ljudje in zivali smo nenehno izpostavljeni neugodnim drazljajem iz zunanjega okolja, ki
so fizikalni (visoka temperatura, nizka temperatura, hrup, gneca, izolacija, lakota), psihi¢ni
(strah, socialni konflikti) in bioloski (bakterije, virusi). Ti drazljaji, ki lahko ogrozijo naso
homeostazo in povzrocijo, da se organizem brani pred vplivi stresa, se imenujejo stresni
dejavniki. Fizioloski odgovor organizma na stres se sprozi z aktiviranjem HPA osi, pri tem
se izlo¢ajo stresni hormoni glukokortikoidi iz nadledvi¢ne Zleze. Jakost aktiviranja HPA
osi pa je odvisna od vrste, jakosti ter trajanja vpliva stresa (Filipovi¢, 2019).

Stresna situacija tako najprej aktivira hipotalamus, le-ta pa aktivira spro$¢anje
kortikotropin sprosc¢ujo¢ega hormona (CRH). CRH je odgovoren za nadaljnje sproscanje
adenokortikotropnega hormona (ACTH) v hipofizi, kar pa spodbuja sproScanje
glukokortikoidov v nadledviéni Zlezi. Pri stresnem odzivu je glavni glukokortikoid
kortizol. Pove¢ano izlocanje kortizola sprozi odziv organizma na ohranjanje homeostaze in
sluzi kot prilagoditev na stresni drazljaj. Glukokortikoidi uravnavajo presnovo glukoze,
krvni tlak, imunski odziv, kopicenje glikogena, itd. Poleg kortizola pa se ob stresu
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sproscata Se adrenalin in noradrenalin (Hariri in Holmes, 2015). Noradrenalin in adrenalin
sta zivéna prenaSalca ter hormona, izlocata pa se iz sredice nadledvicne zleze. V krvni
obtok se sproscata kot odgovor na fizicni ali psihicni stres, uc¢inkujeta na kardiovaskularni
sistem, metabolizem, ziv¢ni sistem, gladke miSice, ter na telesno temperaturo (Kocjancic,
1987).

(CRH)

ﬁ
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Slika 5.1 Vpliv stresa na HPA os in njegov u¢inek na procese

v celici (povzeto po Filipovi¢, 2019).

Sproscanje kortizola, adrenalina in noradrenalina med psiholoskim stresom, je podobno
spros€anju, ki se pojavi med Sportno aktivnostjo. Pri osebah ki so dolgotrajno telesno
aktivne, pride do splo$no zmanjSane aktivacije HPA osi in simpati¢nega Zivénega sistema.
Posledica tega so niZje ravni stresnih hormonov v primerjavi z neaktivnimi posamezniki.
Telesno aktivni ljudje se lazje spopadajo s psiholoskim stresom, saj je potreben vecji
drazljaj, da se aktivira fizioloski stresni sistem, kar kot posledico povzro¢i zmanjSano
obcutljivost za izlo¢anje stresnih hormonov. Posledicno takSne osebe bolj pogosto
poroc¢ajo o dozivljanju pozitivnih custev, ki nakazujejo na boljSe duSevno zdravje
(Jonsdottir in Ursin, 2010).
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5.2 Vpliv Sportne aktivnosti na volumen hipokampusa

Hipokamus je del limbi¢nega sistema, ki ima pomembno vlogo pri razpoloZenju, spominu,
ucenju in pri regulaciji HPA osi. S starostjo se hipokampus lahko zmanjsa tudi do 20 %,
posledica zmanjSanja pa je zmanj$ano nastajanje novih nevronov. Obseg hipokampusa pri
bolnikih s hudo depresijo se zmanj$a, manjsi hipokampus pa pomeni v tem primeru manj
serotoninskih receptorjev. Vadba naj bi privedla do vecjega obsega hipokampusa tako pri
bolnikih s shizofrenijo kot pri zdravih odraslih osebah. Ucinek vadbe na volumen
hipokampusa naj bi bil povezan z nevrotropnim faktorjem (BDNF), vaskularnim
endotelijskim rastnim faktorjem (VEGF) in inzulinu podobnemu rastnemu faktorju 1 (IGF-
1) (Krogh idr., 2014). BDNF se nahaja v delih centralnega in perifernega zivénega sistema.
Pozitivno vpliva na nastajanje in Zzivljenjski cikel nevronskih celic. IzboljSuje tudi
ucinkovitost delovanja nevronske mreZe in s tem sposobnost misljenja in pomnjenja (Lin
in Kuo, 2013), pospeSuje nevrogenezo, obenem pa $Citi ze obstojeCe nevrone, povisa
plasti¢nost sinaps in popravlja okvare na nevronih (McGovern, 2005). VEGF je mitogen,
ki nastaja v vrstah celic vklju¢no s tumorskimi celicami, makrofagi, trombociti in drugimi.
Ne deluje le v vaskularnem sistemu temve¢ igra pomembno vlogo pri normalnih
fizioloskih funkcijah kot so tvorba kosti, celjenje ran, hematopoeza in sploSen razvoj
(Krogh idr., 2014). IGF-1 je pleiotropni rastni faktor najbolj prisoten v centralnem zivénem
sistemu, z ve¢ vlogami v razlicnih vidikih normalne in patoloske rasti in diferenciacije.
Skupaj z rastnim hormonom igra pomembno vlogo pri delitvi in obnovi celic, tako je
vklju€en v zgodnji razvoj, krepitev tkiv, miSic in kosti, ter obnovo koze, Crevesne stene,
itd. Do poviSanja izlocanja IGF-1 naj bi privedel trening moci in gibljivosti, poleg treninga
vzdrzljivosti. PoviSanje pa je vidno v hipokampusu, skorji malih mozganov, talamusu,
hipotalamusu, likvorju in mozganskem deblu (Voss idr., 2011).

Erikson je s sodelavei (2010) na 120 starejSih posameznikih preizkusal hipotezo, ali se
volumen hipokampusa z aerobno vadbo poveca bolj kot v primerjavi s skupino, ki je
izvajala vaje raztezanja in joge. Posamezniki so bili v povpre¢ju stari 67,6 let, v prvi
skupini so izvajali hojo kot aerobno aktivnost, v drugi pa razli¢ne vaje za raztezanje. V
prvi skupini so v 7 tednih iz 10 min hoje napredovali do 40 min, in to izvajali 3x na teden.
V drugi skupini so posamezniki izvajali raztezne vaje. Raziskava je trajala eno leto, in tako
se je skupini, ki je izvajala aerobne aktivnosti levi del hipokampusa povecal za 2,12% in
desni za 1,97%. Medtem ko sta se, v skupini, ki je izvajala vaje za raztezanje, oba dela
hipokampusa zmanjSala (Erikson idr., 2010). Tako so zakljucili, da aerobna aktivnost
vpliva na povecanje hipokampusa in bi tako lahko vplivala na ve¢je Stevilo serotoninskih

receptorjev in s tem na izboljSanje doloc¢enih dusevnih bolezni.
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Slika 5.2 Volumen hipokampusa pri aecrobni (modra) in pri raztezni (rdeca) skupini
(povzeto po Erikson idr., 2010).

Medtem pa je Krogh s sodelavci (2014), hipotezo o povecanju volumna hipokampusa
preizkusil pri posameznikih s hudo depresijo. Posamezniki so bili stari od 18 do 60 let,
izvajali so aerobno aktivnost 3x tedensko 3 mesece. Ni podatka o vrsti aerobne aktivnosti.
V svoji raziskavi na kliniéno depresivnih pacientih niso odkrili pove€anja volumna
hipokampusa, niti se niso povecale ravni BDNF, VEGF ali IGF-1. Tako ne moremo trditi,
da Sportna aktivnost preko povecanja volumna hipokampusa zmanjSa depresivne simptome
pri posameznikih s hudo depresijo.
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6 PSIHOLOSKI MEHANIZMI VPLIVA SPORTNE AKTIVNOSTI
NA DUSEVNO ZDRAVJE IN DUSEVNE MOTNJE

Psiholoski mehanizmi pri $portni aktivnosti igrajo veliko vlogo. Posameznik, ne glede na
to ali je rekreativec ali vrhunski $portnik, si obi¢ajno zada dolocene cilje, ali pa le zelje v
zvezi s Sportno aktivnostjo. Ko/Ce posameznik doseze te cilje, v sebi ¢uti zadovoljstvo,
sreco, obcutek, da je obvladal situacijo, premagal sebe in podobno. Zaradi teh obcutkov,
posameznik, ki je dusevno zdrav ali pa trpi s katero izmed duSevnih motenj, pridobiva na
samozavesti in samozaupanju, tako pa krepi svoje dusevno zdravje (Apostolopoulosidr.,
2017).

Hkrati pa naj bi posameznik med Sportno vadbo preusmeril misli iz vsakdanjega stresa in
skrbi na izvajanje Sportne aktivnosti, lahko tudi na druge posameznike s katerimi Sportno
aktivnost izvaja. Preusmeritev pozornosti pa naj bi privedla do boljSega pocutja. Tako sta
se razvili dve psiholoski hipotezi, preko katerih naj bi Sportna aktivnost vplivala na
dusevno zdravje in duSevne motnje (Apostolopoulos idr., 2017).

6.1 Hipoteza preusmerjanja pozornosti

Hipoteza preusmerjanja pozornosti govori o tem, da naj bi namesto fizioloSkih sprememb,
ki jih povzro¢i vadba, na spremembo razpolozenja vplival mentalni »time out« oz.
preusmeritev pozornosti. Ta »time out« se nanasa na to, da oseba med vadbo ne razmislja o
negativnih stvareh oz. skrbeh, torej od njih odvrne pozornost, kar naj bi vplivalo na
razpolozenje osebe. Hipoteza je bila prvi¢ zasnovana pred skoraj 40 leti, na podlagi Studije,
kjer so 3 skupine na razlicne nacine dnevno preusmerjale pozornost. Ena skupina je to
pocela preko Sportne aktivnosti, druga skupina preko meditacije in tretja je to pocela s
pocivanjem v tiSini na stolu. Dokazano je bilo, da se je v vseh treh skupinah pokazalo
podobno zmanjSanje anksioznosti in stresa. Tako je bilo zakljueno, da hipoteza
preusmerjanja pozornosti lahko prispeva k izboljSanju duSevnega zdravja, ter da Sportna

aktivnost preko preusmeritve pozornosti vpliva na boljse duSevno zdravje (Apostolopoulos
idr., 2017).

6.2 Hipoteza samoucinkovitosti in obvladovanja

Teorija samoucinkovitosti in obvladovanja navaja, da fizioloSki ucinki dokoncanja
pomembne in naporne naloge, kot je lahko vadba, povzrocajo obcutek obvladovanja, ki
sam po sebi zviSuje pozitivno razpoloZenje. Samoucinkovitost ali prepri¢anje
posameznika, da je sposoben doseci uspeh, je pozitivno povezan s telesno aktivnostjo, ter
negativno z depresivnimi simptomi. Torej posamezniki, ki so redno telesno aktivni, so bolj
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prepricani, da so sposobni dose¢i uspeh in imajo vecji obcutek samoucinkovitosti, kar
posledi¢no vpliva na boljSe razpolozenje. Fizicna aktivnost je povezana s pozitivnim
samospostovanjem in tisti z vecjim nivojem samospostovanja manj verjetno podlezejo
depresivnemu vedenju (Apostolopoulos idr., 2017).

Z meto-analizo se je izkazalo, da Sportna aktivnost vpliva na boljse fizi¢no zdravje ljudi, a
vsaka Sportna in gibalna aktivnost sama po sebi $e ne bo koristila dusevnemu zdravju.
Najbolj koristna je Sportna aktivnost v prostem casu, saj je najbolj povezana z dusevnim
zdravjem in prepreCevanjem duSevnih bolezni. Razlog za to lahko najdemo v tem, da
Sportna aktivnost povecuje samozadostnost in posameznike izpostavlja izzivom, ki
ponujajo mozZnost za razvoj samozaupanja in obcutka obvladovanja. Domene, ki so
delavno povezana Sportna aktivnost in aktivnost v sklopu gospodinjstva, vkljucujejo hojo,
prelaganje bremen in podobno. Taka Sportna aktivnost ponuja manj moznosti za
dozivljanje ob¢utka samozaupanja in obcutka obvladovanja. Zato je Sportna aktivnost v teh
domenah manj povezana z bolj$§im duSevnim zdravjem (Lee White idr., 2017).
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7 SKLEPI

Glede na pregled literature je dusevno zdravje vse bolj raziskano podrocje, s tem pa tudi
tehnike s katerimi ga lahko krepimo. Hitri tempo zivljenja nam povzro¢a ogromno stresa,
kar 15% bolezni neke druzbe pa predstavljajo duSevne motnje. Iz tega razloga sem v
zakljuéni nalogi zelela predstaviti kaj sploh je dusevno zdravje, ter predstaviti 4 dusevne
motnje: depresijo, anksioznost, shizofrenijo in bipolarno motnjo. Depresija in anksioznost
sta najpogostejs$i dusevni motnji, za katerima pogosteje zbolijo Zenske, velikokrat pa se
pojavljata skupaj, ali s katero drugo dusevno motnjo. Pojavnost bipolarne motnje
ocenjujejo na 1-5%, medtem ko shizofrenijo na 1%, obe pa lahko zasledimo od
adolescentnega obdobja dalje.

Ob raziskovanju tehnik za izbolj$anje dusevnega zdravja in za zmanjSevanje simptomov
duSevnih motenj, sem odkrila Sportno aktivnost, katero opiSem tudi v svoji zakljuéni
nalogi. Je namre¢ lahka in vsem dostopna metoda, ter vpliva tako na naSe telesno kot
dusevno zdravje. V zaklju¢ni nalogi predstavim vpliv Sportne vadbe na dusevno zdravje in
dusevne motnje.

Rezultati kazejo da redna Sportna aktivnost vpliva na zmanjSanje simptomov depresije,
anksioznosti, bipolarne motnje in shizofrenije. Splosno Sport vpliva na boljse dusevno
zdravje ter na lazje spopadanje z vsakodnevnim stresom. Na kakSen nacin Sportna
aktivnost vpliva na te simptome obstaja veC teorij, ki so predstavljene v zaklju¢ni nalogi.
Kateri izmed nacinov je tisti, ki deluje, tezko zaklju€imo, saj se vecina raziskav ne posveca
metodam, ki pripeljejo do boljSega razpolozenja, temvec le na to, ali pride do boljSega
pocutja, sploSnega dusSevnega zdravja in zmanjSanja simptomov dolocenih dusevnih
moten;.

Pregled literature prikazuje, da je redna Sportna aktivnost pomembna, saj lahko dolgotrajno
vpliva na boljSe dusevno zdravje, ter na izboljSanje simptomov depresije, anksioznosti,
bipolarne motnje in shizofrenije. Ne obstaja doloCena telesna aktivnost, ki bi bolj
pripomogla k duSevnemu zdravju, kot druge. Pomembno se je izkazalo dejstvo, da, Ce
osebe Sportno aktivnost izvajajo v prostem casu, le-to bistveno bolj vpliva na boljse
razpoloZenje, kot ¢e je Sportna aktivnost izvedena v sklopu gospodinjskih opravil ali
sluzbe.

Zaklju¢imo lahko, da ima Sportna in gibalna aktivnost pozitiven vpliv na nase duSevno
zdravje, ne glede na to preko katerega mehanizma vpliva nanj. Redna Sportna in gibalna
aktivnost pripomore k boljSemu razpoloZenju, zmanjSevanju stresa, simptomov depresije in
anksioznosti, ter k zmanjSanju nekaterih simptomov shizofrenije in bipolarne motnje.
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