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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

Wstep

Depresja jest czgstym zaburzeniem zdrowia psychicznego, ktore dotyka wigkszosci populacji. Doktadna
przyczyna depresji nie jest w petni zrozumiana, ale uwaza si¢, ze rozne czynniki, takie jak genetyka, czynniki
srodowiskowe 1 czynniki psychologiczne, odgrywaja rolg. Ze wzgledu na ztozono$é etiopatogenezy depresji
wybor odpowiedniego leczenia czasami jest trudny. Leczenie depresji zazwyczaj obejmuje potaczenie lekow i
psychoterapii. Antydepresyjne leki mogg pomoc tagodzié objawy, regulujac neuroprzekazniki w mozgu, podczas
gdy psychoterapia moze pomoéc jednostce zrozumie¢ i zmieni¢ negatywne mysli i zachowania.

Aktywno$¢ fizyczna, taka jak sport, zostala udowodniona jako korzystna dla zdrowia psychicznego i moze
pomagaé¢ ltagodzi¢ objawy depresji. Cwiczenie uwalnia endorfiny, redukujac stres i poprawiajac nastroj.
Edukacja zdrowotna moze réwniez odgrywac role w zapobieganiu i zarzadzaniu depresja poprzez zwigkszenie
$wiadomosci, zmniejszenie stygmatyzacji i uczenie jednostek umiej¢tnosci radzenia sobie, aby utrzymac¢ dobre
zdrowie psychiczne.

Cel pracy

Celem tego przegladu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat wptywu aktywnosci fizycznej i
edukacji zdrowotnej na rozwoj depresji, a takze na patogenez¢ depresji i leczenie pacjentdw cierpiacych na te
chorobe.

Materialy i metodyka

Autorzy przestrzegali zalecen PRISMA, aby uzyskaé jak najwyzsza jako$¢ pracy. Wyszukiwanie zostato
przeprowadzone za pomoca baz danych PubMed, Google Scholarship, Scopus i Web of Science, ograniczone do
publikacji opublikowanych migedzy 2000 a 2022 rokiem. Strategia wyszukiwania opierala si¢ na nastepujacych
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terminach: “depression”, “psychiatric disorders”, “physical activity”, “health education” and “sport”. Wszystkie
wymienione powyzej terminy taczono za pomoca operatorow takich jak "AND" i "OR". Wszystkie znalezione
abstrakty byty przegladane pod katem wiaczenia przez cztonkdéw zespotu przegladu, a nastepnie decydowali oni
o ich uwzglednieniu w naszym badaniu.

Wyniki

Edukacja zdrowotna i aktywno$¢ fizyczna udowodniono, ze majg pozytywny wptyw na zapobieganie i leczenie
depresji. Edukacja zdrowotna ma na celu podniesienie $wiadomoS$ci, zmniejszenie stygmatyzacji i nauczenie
umieje¢tnosci radzenia sobie w celu utrzymania dobrego zdrowia psychicznego. Aktywnos$¢ fizyczna, taka jak
¢wiczenia, uwalnia endorfiny i zmniejsza stres, poprawiajac nastrdj i tagodzac objawy depresji. Wiele badan
potwierdza skutecznos¢ zaréwno edukacji zdrowotnej, jak i aktywnosci fizycznej w zapobieganiu i leczeniu
depres;ji.

Podsumowanie

Zarowno regularna aktywno$¢ fizyczna, jak i edukacja zdrowotna moga by¢ przydatne zarowno w profilaktyce,
jak i leczeniu depresji i powinny by¢ uwzgledniane jako czgs¢ kompleksowego podejscia do zdrowia
psychicznego. Wazne jest, aby ludzie zrozumieli korzys$ci ptynace z regularnej aktywnosci fizycznej i edukacji
zdrowotnej i wprowadzili je do swojego codziennego zycia, aby utrzymac¢ dobre zdrowie psychiczne.

Stowa klucze: depresia, zaburzenia psychiatryczne, leczenie, aktywno$¢ fizyczna, edukacja zdrowotna, sport
Wstep

Depresja jest jednym z najczestszych probleméw zdrowotnych na $wiecie. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), depresja jest jednym z gltéwnych czynnikow wplywajacych na cierpienie i utrudnienia w
codziennym funkcjonowaniu, a takze jednym z glownych powoddéw absencji w pracy i niepetnosprawnosci.
Szacuje sie, ze na catym $wiecie okoto 264 milionéw ludzi cierpi na depresje 2.

W Europie, w zaleznosci od kraju, wystgpowanie depresji moze wahac si¢ od 4 do 6% populacji. W Polsce,
wedtug badaf, odsetek osob cierpiacych na depresj¢ wynosi okoto 5%. Nalezy jednak pamigtaé, ze te liczby
mogg by¢ niedoszacowane, poniewaz wiele 0sob nie zglasza swoich objawdw i nie szuka pomocy.

Wazrost czestosci wystepowania depresji jest czgsto zwigzany z wieloma czynnikami, w tym stresujacym stylem
zycia, brakiem snu, brakiem ruchu, nieodpowiednia dieta i brakiem spotecznego wsparcia. W rezultacie,
edukacja i uSwiadamianie na temat depresji i dostgpnos¢ do odpowiedniego wsparcia sg kluczowe dla poprawy
zdrowia i jako$ci zycia 0sob cierpigcych na depresje.

Patogeneza depresji

Patogeneza depresji jest ztozona i nie do konfica zrozumiata. Wiele czynnikow, takich jak biologiczne,
psychologiczne i srodowiskowe, moze przyczyniaé si¢ do jej rozwoju > % 3.

Niektére badania sugeruja, ze depresja moze by¢ spowodowana nieprawidlowym funkcjonowaniem
neuroprzekaznikéw, takich jak serotonina i noradrenalina, ktoére odgrywaja kluczowa role w regulacji nastroju i
stresu oraz modulujg neuropatyczno$¢ ®’. Inne badania wykazuja, ze depresja moze by¢ zwigzana z
nieprawidlowym funkcjonowaniem ukladu hormonalnego, takiego jak hormony stresu, kortyzol, w
szczegoblnosci jego podwyzszony poziom w godzinach porannych i nocnych 8, oraz adrenalina °.

Wazna rolg w patogenezie odgrywaja czynniki psychologiczne, i to na nich ostatnimi czas skupia si¢ coraz
wigksza uwage. Depresja moze by¢ wynikiem trudnych doswiadczen emocjonalnych, takich jak strata bliskiej
osoby, rozwod czy utrata pracy. Negatywne nastawienie, brak poczucia wiasnej warto$ci i brak umiejetnosci
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami réwniez mogg przyczyniaé si¢ do rozwoju depresji '°, wywotujgc szereg
zmian psychologicznych i fizjologicznych, migdzy innymi aktywujac o§ podwzgorze-przysadka-nadnercza i
wspotczulny uktad nerwowy ! 12,

Czynniki $rodowiskowe, takie jak dlugotrwaly stres, brak spolecznego wsparcia, ubostwo i brak mozliwosci
edukacyjnych i zawodowych, moga nasila¢ objawy depresji. Istnieja rowniez dowody na to, ze sklonnos$¢ do
depresji moze by¢ dziedziczna. Liczne badania wskazuja, ze osoby, ktorych bliscy krewni cierpieli na depresje,
sg bardziej narazone na jej rozwoj 13.

Chociaz nie ma jednej przyczyny depresji, wiele czynnikow moze przyczynia¢ si¢ do jej rozwoju. Aby uzyskaé
najlepsze rezultaty, leczenie depresji powinno uwzglednia¢ zaréwno czynniki biologiczne, jak i psychologiczne i
srodowiskowe.

Definicja i kryteria rozpoznania

Depresja jest zaburzeniem emocjonalnym, ktére moze mie¢ powazne konsekwencje dla jakoSci zycia i zdrowia
psychicznego. Istniejg pewne kryteria, ktore pomagaja 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 glowne klasyfikacje stosowane do rozpoznawania depresji. Ponizej
znajduja si¢ gtéwne kryteria rozpoznania depresji zgodnie z tymi klasyfikacjami.
Wedtug klasyfikacji ICD-10, aby stwierdzi¢ wystgpowanie epizodu depresyjnego, musza wystepowacé przez co
najmniej dwa tygodnie przynajmniej dwa z trzech ponizszych objawow '*:

e  obnizenie nastroju,

e utrata zainteresowan i zdolnosci do radowania si¢ (anhedonia),

e zmniejszenie energii prowadzace do wzmozonej meczliwos$ci i zmniejszenia aktywnosci,
oraz dwa lub wigcej sposrod nastepujacych objawow:

e ostabienie koncentracji i uwagi,

e niska samoocena i mata wiara w siebie,

e poczucie winy i malej wartosci,

e pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci,

e mysliiczyny samobojcze,

e  zaburzenia snu,

e zmniejszony apetyt.
Klasyfikacja DSM-5 opisuje nastepujgce kryteria rozpoznania epizodu duzej depresji '°:
A. W okresie dwoch tygodni lub dluzszym wystgpowato 5 lub wigcej sposrdd ponizej wymienionych objawow
(co stanowi istotng zmiang w stosunku do wczesniejszego funkcjonowania), przy czym co najmniej jednym z
nich byto (1) obnizenie nastroju lub (2) anhedonia:

1. Obnizony nastr6j przez wigksza czes¢ dnia i niemal codziennie (u dzieci lub miodziezy
zamiast nastroju obnizonego moze wystgpowaé nastroj drazliwy).

2.  Wyraznie mniejsze zainteresowanie i satysfakcja z niemal wszystkich aktywnosci (anhedonia).

3. Zmniejszenie masy ciata pomimo braku stosowania diet albo zwigkszenie masy ciata (zmiany
wyniosty wigcej niz 5% masy ciata w ciagu miesigca) lub zmniejszenie si¢ lub zwigkszenie
si¢ apetytu obecne niemal codziennie.

4. Bezsenno$¢ lub wzmozona sennos$¢ niemal codziennie.

5. Pobudzenie psychoruchowe lub spowolnienie wystgpujace niemal codziennie (ktore jest
zauwazalne dla otoczenia, a nie stanowi jedynie subiektywnego poczucia pacjenta).

6. Megczliwos¢ lub utrata energii obecne niemal codziennie.

7. Poczucie wlasnej niskiej wartosci lub nadmierne, nieadekwatne poczucie winy (moze miec
charakter urojeniowy) obecne niemal codziennie (lecz nie sprowadzajace si¢ tylko do
wyrzucania sobie faktu bycia chorym).

Zmniejszona zdolno$¢ koncentracji lub brak decyzyjnosci obecne niemal codziennie.

9. Nawracajace mysli o $mierci (lecz nie sprowadzajace si¢ tylko do Ieku przed umieraniem),
nawracajace mys$li samobdjcze bez sprecyzowanego planu samobdjczego lub z planem
samobdjczym lub proby samobojcze.

B. Objawy sa przyczyna klinicznie istotnego cierpienia lub uposledzenia w funkcjonowaniu spotecznym,
zawodowym lub innych waznych obszarach funkcjonowania.

C. Nie ma podstaw, aby epizod ten przypisywac dzialaniu substancji przyjmowanych przez pacjenta lub innym
przyczynom medycznym zwigzanym ze stanem zdrowia pacjenta.

D. Wystgpowanie wymienionych objawoéw nie jest latwiejsze do wyjasnienia obecno$ciag zaburzen
schizoafektywnych, schizofrenii, zaburzen podobnych do schizofrenii (ang. schizofreniform disorder), zaburzen
urojeniowych lub innych zaburzen ze spektrum zaburzen psychotycznych.

E. Nigdy nie miat miejsca epizod manii ani tez epizod hipomanii.

Oba systemy wymagaja, aby objawy byly trwajace przez co najmniej 2 tygodnie i powodowaly znaczne
utrudnienie w codziennym funkcjonowaniu. W obu klasyfikacjach depresja jest roéwniez kwalifikowana jako
niezwigzana z innymi chorobami fizycznymi czy tez zazywaniem lekow.

®

Leczenie zaburzen depresyjnych

Leczenie depresji jest wazne dla poprawy jako$ci zycia 0sob, ktore z niej cierpia. Istnieje kilka réznych opcji
leczenia depresji, ktore sa skuteczne w réznym stopniu dla réznych osoéb.

Jedng z wiodacych i najlepiej udokumentowanych metod leczenia, cechujacych si¢ wysoka skutecznoscig jest
terapia. Terapie, takie jak terapia poznawczo-behawioralna (ang. cognitive behavior therapies — CBT), pomagaja
pacjentom zrozumie¢ i zmieni¢ myS$lenie i zachowanie, ktore przyczyniajg sie¢ do depresji ' niezaleznie od
nasilenia jej symptomow !7 oraz od typu depresji, ktorg dotkniety jest pacjent '®. Wyniki przeprowadzonych
metaanaliz wskazujg rowniez na bardzo dobre wyniki terapii przeprowadzanych ,,poza gabinetem” pod kontrola
zdalng terapeuty lub za posrednictwem telemedycyny w czasie rzeczywistym !°, ktéra w okresie pandemii
COVID-19 znacznie si¢ rozwineta.
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Czestym wyborem w walce z depresja sg leki przeciwdepresyjne. Do najczgsciej uzywanych nalezg inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny (ang. selective serotonin reuptake inhibitor, SSRI) i trdjpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne (ang. tricyclic antidepressants, TCA). Leki te dzialaja poprzez modulowanie poziomu
neuroprzekaznikdéw, takich jak serotonina i noradrenalina, w mozgu, ktore odgrywaja istotng role w
etiopatogenezie choroby. Wedlug badan - efektywno$¢ terapii lekowej widoczna jest u 50-70% pacjentow,
ktérym wdrozono leczenie pierwszorazowo, a polowa pozostatych pacjentow widzi pierwsze efekty po zamianie
leku 2021 22, Skuteczno$¢ prowadzenia farmakoterapii potwierdzajg tez badania z grupami kontrolnymi, ktore
przyjmowaty placebo 2.

Terapia elektrowstrzasowa (ang. electroconvulsive therapy, ECT) jest procedurg medyczng, ktora polega na
wywotlywaniu krotkotrwatych, kontrolowanych zaburzen w funkcjonowaniu moézgu w znieczuleniu ogoélnym,
pod kontrola anestezjologa. ECT jest czesto stosowany w cigzkich przypadkach depresji, szczegdlnie depresji
psychotycznej, depresji, ktorej towarzyszy stupor, badz tez depresji przebiegajacej ze znacznym zagrozeniem
samobojczym, gdy inne formy leczenia nie dziataja. Po zastosowaniu tej formy leczenia obserwuje si¢ remisje
objawow u okoto 50% pacjentow 4.

Terapia leczenia §wiatlem polega na nas§wietlaniu pacjenta lampami UV o natezeniu co najmniej 2500 lukséw na
poziomie oczu chorego, w codziennych sesjach przez co najmniej 2 tygodnie. Terapia ta jest czgsto stosowana w
leczeniu depresji sezonowej (jej skuteczno$¢ siega tutaj 75%) 2% 23, jednak niektore badania wskazuja rowniez na
efektywno$¢ tej terapii w przypadku depresji niesezonowej 2627

Wybor odpowiedniego sposobu leczenia powinien byé dokonany przez lekarza lub specjaliste w oparciu o
indywidualne potrzeby pacjenta.

Aktywnos$¢ fizyczna a depresja:

Regularna aktywno$¢ fizyczna jest skutecznym sposobem na poprawg nastroju i zmniejszenie objawow depresji.
Cwiczenia fizyczne prowadza do wzrostu poziomu endorfin, czyli substancji chemicznych odpowiedzialnych za
dobre samopoczucie 28. Regularna aktywno$¢ fizyczna jest skutecznym sposobem na zmniejszenie stresu i
niepokoju. Pozwala tez na roztadowanie napigcia i pomaga w regulacji poziomu hormonow stresu, takich jak
kortyzol. Ponadto ¢wiczenia fizyczne pozwalaja nam na osiagganie postgpow i uzyskiwanie lepszych wynikow,
co moze zwigkszy¢ nasze poczucie wiasnej wartosci i pomoc w radzeniu sobie z depresja. Liczne doniesienia
naukowe dowodza, ze skutecznos¢ aktywnosci fizycznej w zwalczaniu objawow depresji jest porownywalna z
zastosowaniem farmakoterapii 2% 3°.

Regularna aktywnos¢ fizyczna moze pomdc w uzyskaniu lepszego i bardziej regularnego snu, co jest kluczowe
dla zdrowia i dobrego samopoczucia. Brak snu jest czg¢sto jednym z objawdw depresji, dlatego regularne
¢wiczenia fizyczne mogg by¢ pomocne w zmniejszeniu objawow 31

Dodatkowo ¢wiczenia fizyczne przynosza réwniez korzysci psychospoteczne: pozwalaja nam na nawigzanie
kontaktéw z innymi ludzmi, co moze by¢ szczegodlnie pomocne w przypadku osob z depresja, ktore czgsto czuja
si¢ izolowane i samotne. Wzmocnienie sieci spotecznej moze by¢ kluczowe dla uzyskania lepszej jakosSci zycia i
zmniejszenia objawdw depres;ji 32.

Najlepszy wplyw wedhug licznych badan ma wykonywanie ¢éwiczen o przynajmniej $rednim nasileniu i
aerobowych, a efekt jest tym bardziej znamienny, gdy pacjenci maja $wiadomos$¢ pozytywnego wpltywu ich
wykonywania na objawy chorobowe. Cwiczenia moga wigc stanowié alternatywe dla pacjentow, ktorzy nie
reaguja na zastosowane leczenie, pacjentow oczekujacych na leczenie lub tych, ktoérzy z réznych powodow nie
otrzymuja lub nie chcg leczenia tradycyjnego, ale najlepsze rezultaty mozna osiagna¢ wykorzystujac kombinacje
aktywnosci fizycznej z innymi, omowionymi powyzej formami leczenia 3% 3*. Wigczenie ¢wiczen do leczenia
depresji ma rowniez kilka dodatkowych korzysci. Na przyktad ¢wiczenia fizyczne moga zmniejszy¢ ryzyko
chordb sercowo-naczyniowych 33, ktore jest podwyzszone u 0sob z depresjg .

Edukacja zdrowotna a depresja:

Edukacja zdrowotna moze mie¢ znaczacy wpltyw na rozwdj depresji, a to dlatego, ze pozwala na zwigkszenie
$wiadomosci na temat depresji, co moze pomdc w rozpoznawaniu i leczeniu choroby. Osoby, ktore sg swiadome
swoich objawow, sg bardziej sktonne do szukania pomocy i wczesnego wykrywania choroby. Ponadto wptywa
na lepsze zrozumienie przyczyn i mechanizméw depresji, co moze pomoc w zwigkszeniu $wiadomosci na temat
tego, jakie czynniki moga prowadzi¢ do rozwoju choroby a biorgc pod uwage fakt, ze wiele z nich jest
modyfikowalna umozliwi wprowadzenie prewencyjnych zmian do stylu zycia. Moga one obejmowaé
modyfikacj¢ diety, odpowiedni relaks i sen, interakcje spoteczne, stosowanie technik medytacyjnych, regularne
¢wiczenia fizyczne oraz ograniczenie substancji rekreacyjnych takich jak nikotyna, alkohol czy narkotyki 37-3% 39,
Oswojenie si¢ z tematem zmniejsza zjawisko stygmatyzacji spotecznej dotyczacego chordb psychiatrycznych.
Edukacja zdrowotna u$§wiadamia, Zze depresja nie jest staboscig charakteru a chorobg a w efekcie zmniejsza
bariery dla uzyskania pomocy. Zagigbienie si¢ w mechanizm dziatania systemu opieki zdrowotnej umozliwia
ludziom lepsze zrozumienie dostepnych opcji uzyskania pomocy, co moze skroci¢ czas do postawienia diagnozy
i oczekiwania na leczenie *> 41,
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Podsumowanie

Regularna aktywno$¢ fizyczna i edukacja zdrowotna niezaprzeczalnie majg znaczacy wptyw na rozwoj depresji i
udowodniono, ze sg skuteczne w zapobieganiu i leczeniu tego zaburzenia.

Aktywno$¢ fizyczna jest uwazana za jeden z najlepszych sposobow na walke z depresja, poniewaz dziata jako
naturalne lekarstwo na ten stan. Poprzez ¢wiczenia fizyczne, organizm wydziela endorfiny, ktére sa naturalnymi
przeciwdepresyjnymi substancjami 2. W zwigzku z tym, regularna aktywno$¢ fizyczna pomaga w poprawie
nastroju i samopoczucia, co moze pomodc w fagodzeniu objawow depresji 2% 303739,

Edukacja zdrowotna, taka jak uczenie si¢ o zdrowych nawykach zywieniowych i stylach zycia, moze réwniez
pomde w zapobieganiu depresji. Osoby, ktére zdobywajg wiedz¢ na temat zdrowego trybu zycia, sg bardziej
zmotywowane do zmiany swoich zachowan, co moze przyczyni¢ si¢ do poprawy ich samopoczucia i
zmniejszenia objawow depresji 3741,

Chociaz nadal zaleca si¢ rozwazne stosowanie lekow i technik psychologicznych — zgodnie z zaleceniami
lekarza, ze wzgledu na ztozono$¢ choroby i ogélnego pojecia dobrostanu cztowieka, pojawiajace si¢ dowody
zachecaja do bardziej integracyjnego podejscia do depresji i uznania, ze modyfikacja stylu zycia powinna by¢
rutynowg czescig leczenia i wysitkéw zapobiegawczych i leczniczych 7.

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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