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ABSTRACT
Introduction
Depression is a common mental health disorder that affects the majority of the population. The exact cause of
depression is not fully understood, but various factors such as genetics, environmental stressors, and
psychological factors are believed to play a role. Due to the complexity of the etiopathogenesis of depression, the
selection of appropriate therapeutic management is sometimes complicated. Treatment for depression typically
involves a combination of medication and psychotherapy. Antidepressant medication can help alleviate
symptoms by regulating neurotransmitters in the brain, while psychotherapy can help individuals understand and
change negative thoughts and behaviors.
Physical activity, such as sport, has been shown to have a positive impact on mental health and can help alleviate
symptoms of depression. Exercise releases endorphins, reducing stress and improving mood. Health education
can also play a role in preventing and managing depression by raising awareness, reducing stigma, and teaching
individuals coping skills to maintain good mental health.
Aim of study
The purpose of this review is to present the current state of knowledge on the effects of physical activity and
health education on development of depression, as well as on the pathogenesis of depression and the therapeutic
management of patients suffering from this disease.
Materials and Methods
The authors followed the PRISMA guidelines to obtain the highest quality of the work. The search was
conducted using PubMed, Google Scholarship, Scopus and Web of Science databases and it was limited to
studies published between 2000 and 2022. The search strategy was based on following terms: “depression”,
“psychiatric disorders”, “physical activity”, “health education” and “sport”. All above mentioned terms were
combined using operators such as “AND” and “OR”. All found abstracts were screened for inclusion by
members of the review team and then they decided about including them in our research.
Results
Health education and physical activity have been shown to have a positive impact on the prevention and
treatment of depression. Health education aims to raise awareness, reduce stigma, and teach coping skills to
maintain good mental health. Physical activity, such as exercise, releases endorphins and reduces stress, thus
improving mood and alleviating symptoms of depression. Numerous studies support the effectiveness of both
health education and physical activity in preventing and treating depression.
Conclusions
Both regular physical activity and health education can be useful in both preventing and treating depression and
should be considered as part of a comprehensive approach to mental health. It is important for individuals to
understand the benefits of regular physical activity and health education and to incorporate these activities into
their daily lives to maintain good mental health.

Keywords: depression, psychiatric disorders, treatment, physical activity, health education, sport

ABSTRAKT
Wstęp
Depresja jest częstym zaburzeniem zdrowia psychicznego, które dotyka większości populacji. Dokładna
przyczyna depresji nie jest w pełni zrozumiana, ale uważa się, że różne czynniki, takie jak genetyka, czynniki
środowiskowe i czynniki psychologiczne, odgrywają rolę. Ze względu na złożoność etiopatogenezy depresji
wybór odpowiedniego leczenia czasami jest trudny. Leczenie depresji zazwyczaj obejmuje połączenie leków i
psychoterapii. Antydepresyjne leki mogą pomóc łagodzić objawy, regulując neuroprzekaźniki w mózgu, podczas
gdy psychoterapia może pomóc jednostce zrozumieć i zmienić negatywne myśli i zachowania.
Aktywność fizyczna, taka jak sport, została udowodniona jako korzystna dla zdrowia psychicznego i może
pomagać łagodzić objawy depresji. Ćwiczenie uwalnia endorfiny, redukując stres i poprawiając nastrój.
Edukacja zdrowotna może również odgrywać rolę w zapobieganiu i zarządzaniu depresją poprzez zwiększenie
świadomości, zmniejszenie stygmatyzacji i uczenie jednostek umiejętności radzenia sobie, aby utrzymać dobre
zdrowie psychiczne.
Cel pracy
Celem tego przeglądu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat wpływu aktywności fizycznej i
edukacji zdrowotnej na rozwój depresji, a także na patogenezę depresji i leczenie pacjentów cierpiących na tę
chorobę.
Materiały i metodyka
Autorzy przestrzegali zaleceń PRISMA, aby uzyskać jak najwyższą jakość pracy. Wyszukiwanie zostało
przeprowadzone za pomocą baz danych PubMed, Google Scholarship, Scopus i Web of Science, ograniczone do
publikacji opublikowanych między 2000 a 2022 rokiem. Strategia wyszukiwania opierała się na następujących
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terminach: “depression”, “psychiatric disorders”, “physical activity”, “health education” and “sport”. Wszystkie
wymienione powyżej terminy łączono za pomocą operatorów takich jak "AND" i "OR". Wszystkie znalezione
abstrakty były przeglądane pod kątem włączenia przez członków zespołu przeglądu, a następnie decydowali oni
o ich uwzględnieniu w naszym badaniu.
Wyniki
Edukacja zdrowotna i aktywność fizyczna udowodniono, że mają pozytywny wpływ na zapobieganie i leczenie
depresji. Edukacja zdrowotna ma na celu podniesienie świadomości, zmniejszenie stygmatyzacji i nauczenie
umiejętności radzenia sobie w celu utrzymania dobrego zdrowia psychicznego. Aktywność fizyczna, taka jak
ćwiczenia, uwalnia endorfiny i zmniejsza stres, poprawiając nastrój i łagodząc objawy depresji. Wiele badań
potwierdza skuteczność zarówno edukacji zdrowotnej, jak i aktywności fizycznej w zapobieganiu i leczeniu
depresji.
Podsumowanie
Zarówno regularna aktywność fizyczna, jak i edukacja zdrowotna mogą być przydatne zarówno w profilaktyce,
jak i leczeniu depresji i powinny być uwzględniane jako część kompleksowego podejścia do zdrowia
psychicznego. Ważne jest, aby ludzie zrozumieli korzyści płynące z regularnej aktywności fizycznej i edukacji
zdrowotnej i wprowadzili je do swojego codziennego życia, aby utrzymać dobre zdrowie psychiczne.

Słowa klucze: depresia, zaburzenia psychiatryczne, leczenie, aktywność fizyczna, edukacja zdrowotna, sport

Wstęp

Depresja jest jednym z najczęstszych problemów zdrowotnych na świecie. Według Światowej Organizacji
Zdrowia (WHO), depresja jest jednym z głównych czynników wpływających na cierpienie i utrudnienia w
codziennym funkcjonowaniu, a także jednym z głównych powodów absencji w pracy i niepełnosprawności.
Szacuje się, że na całym świecie około 264 milionów ludzi cierpi na depresję 1, 2.
W Europie, w zależności od kraju, występowanie depresji może wahać się od 4 do 6% populacji. W Polsce,
według badań, odsetek osób cierpiących na depresję wynosi około 5%. Należy jednak pamiętać, że te liczby
mogą być niedoszacowane, ponieważ wiele osób nie zgłasza swoich objawów i nie szuka pomocy.
Wzrost częstości występowania depresji jest często związany z wieloma czynnikami, w tym stresującym stylem
życia, brakiem snu, brakiem ruchu, nieodpowiednią dietą i brakiem społecznego wsparcia. W rezultacie,
edukacja i uświadamianie na temat depresji i dostępność do odpowiedniego wsparcia są kluczowe dla poprawy
zdrowia i jakości życia osób cierpiących na depresję.

Patogeneza depresji
Patogeneza depresji jest złożona i nie do końca zrozumiała. Wiele czynników, takich jak biologiczne,
psychologiczne i środowiskowe, może przyczyniać się do jej rozwoju 3, 4, 5.
Niektóre badania sugerują, że depresja może być spowodowana nieprawidłowym funkcjonowaniem
neuroprzekaźników, takich jak serotonina i noradrenalina, które odgrywają kluczową rolę w regulacji nastroju i
stresu oraz modulują neuropatyczność 6,7. Inne badania wykazują, że depresja może być związana z
nieprawidłowym funkcjonowaniem układu hormonalnego, takiego jak hormony stresu, kortyzol, w
szczególności jego podwyższony poziom w godzinach porannych i nocnych 8, oraz adrenalina 9.
Ważną rolę w patogenezie odgrywają czynniki psychologiczne, i to na nich ostatnimi czas skupia się coraz
większą uwagę. Depresja może być wynikiem trudnych doświadczeń emocjonalnych, takich jak strata bliskiej
osoby, rozwód czy utrata pracy. Negatywne nastawienie, brak poczucia własnej wartości i brak umiejętności
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami również mogą przyczyniać się do rozwoju depresji 10, wywołując szereg
zmian psychologicznych i fizjologicznych, między innymi aktywując oś podwzgórze-przysadka-nadnercza i
współczulny układ nerwowy 11, 12.
Czynniki środowiskowe, takie jak długotrwały stres, brak społecznego wsparcia, ubóstwo i brak możliwości
edukacyjnych i zawodowych, mogą nasilać objawy depresji. Istnieją również dowody na to, że skłonność do
depresji może być dziedziczna. Liczne badania wskazują, że osoby, których bliscy krewni cierpieli na depresję,
są bardziej narażone na jej rozwój 13.
Chociaż nie ma jednej przyczyny depresji, wiele czynników może przyczyniać się do jej rozwoju. Aby uzyskać
najlepsze rezultaty, leczenie depresji powinno uwzględniać zarówno czynniki biologiczne, jak i psychologiczne i
środowiskowe.

Definicja i kryteria rozpoznania
Depresja jest zaburzeniem emocjonalnym, które może mieć poważne konsekwencje dla jakości życia i zdrowia
psychicznego. Istnieją pewne kryteria, które pomagają w rozpoznaniu tego zaburzenia.
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ICD-10 (International Classification of Diseases, 10th Revision) i DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 5th Edition) to dwie główne klasyfikacje stosowane do rozpoznawania depresji. Poniżej
znajdują się główne kryteria rozpoznania depresji zgodnie z tymi klasyfikacjami.
Według klasyfikacji ICD-10, aby stwierdzić występowanie epizodu depresyjnego, muszą występować przez co
najmniej dwa tygodnie przynajmniej dwa z trzech poniższych objawów 14:

 obniżenie nastroju,
 utrata zainteresowań i zdolności do radowania się (anhedonia),
 zmniejszenie energii prowadzące do wzmożonej męczliwości i zmniejszenia aktywności,

oraz dwa lub więcej spośród następujących objawów:
 osłabienie koncentracji i uwagi,
 niska samoocena i mała wiara w siebie,
 poczucie winy i małej wartości,
 pesymistyczne, czarne widzenie przyszłości,
 myśli i czyny samobójcze,
 zaburzenia snu,
 zmniejszony apetyt.

Klasyfikacja DSM-5 opisuje następujące kryteria rozpoznania epizodu dużej depresji 15:
A. W okresie dwóch tygodni lub dłuższym występowało 5 lub więcej spośród poniżej wymienionych objawów
(co stanowi istotną zmianę w stosunku do wcześniejszego funkcjonowania), przy czym co najmniej jednym z
nich było (1) obniżenie nastroju lub (2) anhedonia:

1. Obniżony nastrój przez większą część dnia i niemal codziennie (u dzieci lub młodzieży
zamiast nastroju obniżonego może występować nastrój drażliwy).

2. Wyraźnie mniejsze zainteresowanie i satysfakcja z niemal wszystkich aktywności (anhedonia).
3. Zmniejszenie masy ciała pomimo braku stosowania diet albo zwiększenie masy ciała (zmiany

wyniosły więcej niż 5% masy ciała w ciągu miesiąca) lub zmniejszenie się lub zwiększenie
się apetytu obecne niemal codziennie.

4. Bezsenność lub wzmożona senność niemal codziennie.
5. Pobudzenie psychoruchowe lub spowolnienie występujące niemal codziennie (które jest

zauważalne dla otoczenia, a nie stanowi jedynie subiektywnego poczucia pacjenta).
6. Męczliwość lub utrata energii obecne niemal codziennie.
7. Poczucie własnej niskiej wartości lub nadmierne, nieadekwatne poczucie winy (może mieć

charakter urojeniowy) obecne niemal codziennie (lecz nie sprowadzające się tylko do
wyrzucania sobie faktu bycia chorym).

8. Zmniejszona zdolność koncentracji lub brak decyzyjności obecne niemal codziennie.
9. Nawracające myśli o śmierci (lecz nie sprowadzające się tylko do lęku przed umieraniem),

nawracające myśli samobójcze bez sprecyzowanego planu samobójczego lub z planem
samobójczym lub próby samobójcze.

B. Objawy są przyczyną klinicznie istotnego cierpienia lub upośledzenia w funkcjonowaniu społecznym,
zawodowym lub innych ważnych obszarach funkcjonowania.
C. Nie ma podstaw, aby epizod ten przypisywać działaniu substancji przyjmowanych przez pacjenta lub innym
przyczynom medycznym związanym ze stanem zdrowia pacjenta.
D. Występowanie wymienionych objawów nie jest łatwiejsze do wyjaśnienia obecnością zaburzeń
schizoafektywnych, schizofrenii, zaburzeń podobnych do schizofrenii (ang. schizofreniform disorder), zaburzeń
urojeniowych lub innych zaburzeń ze spektrum zaburzeń psychotycznych.
E. Nigdy nie miał miejsca epizod manii ani też epizod hipomanii.
Oba systemy wymagają, aby objawy były trwające przez co najmniej 2 tygodnie i powodowały znaczne
utrudnienie w codziennym funkcjonowaniu. W obu klasyfikacjach depresja jest również kwalifikowana jako
niezwiązana z innymi chorobami fizycznymi czy też zażywaniem leków.

Leczenie zaburzeń depresyjnych
Leczenie depresji jest ważne dla poprawy jakości życia osób, które z niej cierpią. Istnieje kilka różnych opcji
leczenia depresji, które są skuteczne w różnym stopniu dla różnych osób.
Jedną z wiodących i najlepiej udokumentowanych metod leczenia, cechujących się wysoką skutecznością jest
terapia. Terapie, takie jak terapia poznawczo-behawioralna (ang. cognitive behavior therapies – CBT), pomagają
pacjentom zrozumieć i zmienić myślenie i zachowanie, które przyczyniają się do depresji 16 niezależnie od
nasilenia jej symptomów 17 oraz od typu depresji, którą dotknięty jest pacjent 18. Wyniki przeprowadzonych
metaanaliz wskazują również na bardzo dobre wyniki terapii przeprowadzanych „poza gabinetem” pod kontrolą
zdalną terapeuty lub za pośrednictwem telemedycyny w czasie rzeczywistym 19, która w okresie pandemii
COVID-19 znacznie się rozwinęła.
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Częstym wyborem w walce z depresją są leki przeciwdepresyjne. Do najczęściej używanych należą inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny (ang. selective serotonin reuptake inhibitor, SSRI) i trójpierścieniowe leki
przeciwdepresyjne (ang. tricyclic antidepressants, TCA). Leki te działają poprzez modulowanie poziomu
neuroprzekaźników, takich jak serotonina i noradrenalina, w mózgu, które odgrywają istotną rolę w
etiopatogenezie choroby. Według badań - efektywność terapii lekowej widoczna jest u 50-70% pacjentów,
którym wdrożono leczenie pierwszorazowo, a połowa pozostałych pacjentów widzi pierwsze efekty po zamianie
leku 20, 21, 22. Skuteczność prowadzenia farmakoterapii potwierdzają też badania z grupami kontrolnymi, które
przyjmowały placebo 23.
Terapia elektrowstrząsowa (ang. electroconvulsive therapy, ECT) jest procedurą medyczną, która polega na
wywoływaniu krótkotrwałych, kontrolowanych zaburzeń w funkcjonowaniu mózgu w znieczuleniu ogólnym,
pod kontrolą anestezjologa. ECT jest często stosowany w ciężkich przypadkach depresji, szczególnie depresji
psychotycznej, depresji, której towarzyszy stupor, bądź też depresji przebiegającej ze znacznym zagrożeniem
samobójczym, gdy inne formy leczenia nie działają. Po zastosowaniu tej formy leczenia obserwuje się remisje
objawów u około 50% pacjentów 24.
Terapia leczenia światłem polega na naświetlaniu pacjenta lampami UV o natężeniu co najmniej 2500 luksów na
poziomie oczu chorego, w codziennych sesjach przez co najmniej 2 tygodnie. Terapia ta jest często stosowana w
leczeniu depresji sezonowej (jej skuteczność sięga tutaj 75%) 20, 25, jednak niektóre badania wskazują również na
efektywność tej terapii w przypadku depresji niesezonowej 26, 27.
Wybór odpowiedniego sposobu leczenia powinien być dokonany przez lekarza lub specjalistę w oparciu o
indywidualne potrzeby pacjenta.

Aktywność fizyczna a depresja:
Regularna aktywność fizyczna jest skutecznym sposobem na poprawę nastroju i zmniejszenie objawów depresji.
Ćwiczenia fizyczne prowadzą do wzrostu poziomu endorfin, czyli substancji chemicznych odpowiedzialnych za
dobre samopoczucie 28. Regularna aktywność fizyczna jest skutecznym sposobem na zmniejszenie stresu i
niepokoju. Pozwala też na rozładowanie napięcia i pomaga w regulacji poziomu hormonów stresu, takich jak
kortyzol. Ponadto ćwiczenia fizyczne pozwalają nam na osiąganie postępów i uzyskiwanie lepszych wyników,
co może zwiększyć nasze poczucie własnej wartości i pomóc w radzeniu sobie z depresją. Liczne doniesienia
naukowe dowodzą, że skuteczność aktywności fizycznej w zwalczaniu objawów depresji jest porównywalna z
zastosowaniem farmakoterapii 29, 30.
Regularna aktywność fizyczna może pomóc w uzyskaniu lepszego i bardziej regularnego snu, co jest kluczowe
dla zdrowia i dobrego samopoczucia. Brak snu jest często jednym z objawów depresji, dlatego regularne
ćwiczenia fizyczne mogą być pomocne w zmniejszeniu objawów 31.
Dodatkowo ćwiczenia fizyczne przynoszą również korzyści psychospołeczne: pozwalają nam na nawiązanie
kontaktów z innymi ludźmi, co może być szczególnie pomocne w przypadku osób z depresją, które często czują
się izolowane i samotne. Wzmocnienie sieci społecznej może być kluczowe dla uzyskania lepszej jakości życia i
zmniejszenia objawów depresji 32.
Najlepszy wpływ według licznych badań ma wykonywanie ćwiczeń o przynajmniej średnim nasileniu i
aerobowych, a efekt jest tym bardziej znamienny, gdy pacjenci mają świadomość pozytywnego wpływu ich
wykonywania na objawy chorobowe. Ćwiczenia mogą więc stanowić alternatywę dla pacjentów, którzy nie
reagują na zastosowane leczenie, pacjentów oczekujących na leczenie lub tych, którzy z różnych powodów nie
otrzymują lub nie chcą leczenia tradycyjnego, ale najlepsze rezultaty można osiągnąć wykorzystując kombinację
aktywności fizycznej z innymi, omówionymi powyżej formami leczenia 33, 34. Włączenie ćwiczeń do leczenia
depresji ma również kilka dodatkowych korzyści. Na przykład ćwiczenia fizyczne mogą zmniejszyć ryzyko
chorób sercowo-naczyniowych 35, które jest podwyższone u osób z depresją 36.

Edukacja zdrowotna a depresja:
Edukacja zdrowotna może mieć znaczący wpływ na rozwój depresji, a to dlatego, że pozwala na zwiększenie
świadomości na temat depresji, co może pomóc w rozpoznawaniu i leczeniu choroby. Osoby, które są świadome
swoich objawów, są bardziej skłonne do szukania pomocy i wczesnego wykrywania choroby. Ponadto wpływa
na lepsze zrozumienie przyczyn i mechanizmów depresji, co może pomóc w zwiększeniu świadomości na temat
tego, jakie czynniki mogą prowadzić do rozwoju choroby a biorąc pod uwagę fakt, że wiele z nich jest
modyfikowalna umożliwi wprowadzenie prewencyjnych zmian do stylu życia. Mogą one obejmować
modyfikację diety, odpowiedni relaks i sen, interakcje społeczne, stosowanie technik medytacyjnych, regularne
ćwiczenia fizyczne oraz ograniczenie substancji rekreacyjnych takich jak nikotyna, alkohol czy narkotyki 37, 38, 39.
Oswojenie się z tematem zmniejsza zjawisko stygmatyzacji społecznej dotyczącego chorób psychiatrycznych.
Edukacja zdrowotna uświadamia, że depresja nie jest słabością charakteru a chorobą a w efekcie zmniejsza
bariery dla uzyskania pomocy. Zagłębienie się w mechanizm działania systemu opieki zdrowotnej umożliwia
ludziom lepsze zrozumienie dostępnych opcji uzyskania pomocy, co może skrócić czas do postawienia diagnozy
i oczekiwania na leczenie 40, 41.
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Podsumowanie
Regularna aktywność fizyczna i edukacja zdrowotna niezaprzeczalnie mają znaczący wpływ na rozwój depresji i
udowodniono, że są skuteczne w zapobieganiu i leczeniu tego zaburzenia.
Aktywność fizyczna jest uważana za jeden z najlepszych sposobów na walkę z depresją, ponieważ działa jako
naturalne lekarstwo na ten stan. Poprzez ćwiczenia fizyczne, organizm wydziela endorfiny, które są naturalnymi
przeciwdepresyjnymi substancjami 28. W związku z tym, regularna aktywność fizyczna pomaga w poprawie
nastroju i samopoczucia, co może pomóc w łagodzeniu objawów depresji 29, 30, 37 - 39.
Edukacja zdrowotna, taka jak uczenie się o zdrowych nawykach żywieniowych i stylach życia, może również
pomóc w zapobieganiu depresji. Osoby, które zdobywają wiedzę na temat zdrowego trybu życia, są bardziej
zmotywowane do zmiany swoich zachowań, co może przyczynić się do poprawy ich samopoczucia i
zmniejszenia objawów depresji 37 - 41.
Chociaż nadal zaleca się rozważne stosowanie leków i technik psychologicznych – zgodnie z zaleceniami
lekarza, ze względu na złożoność choroby i ogólnego pojęcia dobrostanu człowieka, pojawiające się dowody
zachęcają do bardziej integracyjnego podejścia do depresji i uznania, że modyfikacja stylu życia powinna być
rutynową częścią leczenia i wysiłków zapobiegawczych i leczniczych 37.

Summary
Both regular physical activity and health education have a significant impact on the development of depression
and have been proven to be effective in preventing and treating this disorder.
Physical activity is considered one of the best ways to combat depression as it acts as a natural remedy for this
condition. Through physical exercise, the body releases endorphins which are natural anti-depressant substances.
As a result, regular physical activity helps improve mood and well-being, which can assist in alleviating
symptoms of depression.
Health education, such as learning about healthy eating habits and lifestyles, can also help in preventing
depression. People who gain knowledge about a healthy lifestyle are more motivated to change their behaviors,
which can contribute to improving their well-being and reducing symptoms of depression.
It is worth noting that regular physical activity and health education should be used as a complement to
pharmacological treatment and therapy, not as the only solution for depression. However, their use can be
effective in improving quality of life and increasing the effectiveness of treatment.
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