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Izvle~ek

Depresija je vodilni vzrok obolevnosti in umrljivosti. [tevilni depresivni bolniki najprej i{~ejo pomo~ pri svojem 
osebnem zdravniku, kjer obi~ajno prejmejo samo farmakolo{ko zdravljenje. So~asna telesna dejavnost pa lahko 
tudi pozitivno vpliva na izid zdravljenja pri {tevilnih depresivnih in anksioznih bolnikih. V praksi se lahko telesna 
dejavnost uporablja tudi pri bolnikih, ki se na medikamentno in kognitivno-vedenjsko zdravljenje depresije le delno 
odzivajo, ali pa pri tistih, ki imajo zelo specifi~ne rezidualne simptome depresije. Namen prispevka je spodbuditi 
prizadevanja za pripravo poskusnih programov za telesno dejavnosti pri depresivnih osebah tudi v Sloveniji.
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Abstract

Depression is a leading course of morbidity and mortality. The majority of depressed patients seek attention first 
from their primary care physician, who mostly prescribes  pharmacological treatment alone. There is evidence that 
integrating physical exercise into therapy can improve treatment outcomes for many patients with depression or 
anxiety. In practice, exercise can be used as an augmentation therapy in partial responders to pharmacological 
treatment and cognitive-behavioral therapy, or as an adjunct treatment in patients with very specific residual 
symptoms of depression. The aim of this paper is to stimulate the endeavors to prepare and conduct physical 
activity pilot programmes for patients with depression in Slovenia.
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1 Uvod

Depresija je povsod po svetu vodilni vzrok obolevnosti 
in umrljivosti. Kljub razpolo`ljivim terapevtskim 
metodam, predvsem farmakolo{kim, je velik dele` 
depresij nezadovoljivo zdravljen, terapevtsko odporen 
ali pa ni odkrit. 
Nekatere raziskave navajajo, da le okoli 23 % bolnikov 
z depresijo poi{~e zdravljenje, deloma zaradi {e 
vedno prisotne pomembnega socialnega pe~ata 
(�,2). Sodelovanje v zdravljenju, v o`jem pomenu 
besede jemanje antidepresivov na predpisani na~in, 
je pogosto zelo slabo. Ve~ina oseb z depresijo poi{~e 
pomo~ najprej pri svojem osebnem zdravniku, pri 

katerem v glavnem prejmejo farmakolo{ko zdravljenje, 
ki je v zdravljenju depresije nujno, ne pa edino. Glede 
na podatke raziskav pribli`no 20 do 59 % bolnikov v 
osnovnem zdravstvu preneha jemati antidepresive 
znotraj prvih treh tednov (3). Cilj zdravljenja vedno 
ostaja polna remisija simptomov, zato se za to 
uporabljajo razli~ne strategije, kot je optimizacija 
odmerkov antidepresivov, zamenjava antidepresivov 
ali njihovo dodajanje, dodajanje drugih zdravil in 
podobno. Vsa zdravila pa imajo lahko neugodne 
ne`elene u~inke. V pogojih obi~ajne oskrbe na ravni 
primarnega zdravstva samo 40 do 44 % bolnikov z 
depresijo dose`e 50 % izbolj{anje v primerjavi s 70 
do 75 % tistih, ki so dele`ni obse`nej{ega zdravljenja 
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tudi z drugimi metodami (4). Poleg farmakoterapije 
depresijo izbolj{a tudi uporaba kognitivno-vedenjskih 
psihoterapevtskih tehnik.
V zadnjem ~asu se med nefarmakolo{ke strategije 
zdravljenja depresije za~enja pri{tevati telesna 
dejavnost (4,5,6). Lahko pozitivno vpliva tudi na 
kroni~na stanja, soobolevnosti z depresijo, kot so 
povi{an krvni tlak, sr~ne bolezni in sladkorna bolezen 
(6). Sama telesna dejavnost zmanj{a tveganje za 
mo`gansko-`ilne dogodke, miokardni infarkt in za 
nekatere tumorje, ki niso povezani z depresijo (7). 
Namen tega kratkega prispevka je spodbuditi 
razmi{ljanja o vlogi, pomenu in mo`nosti telesne 
dejavnosti pri bolnikih z depresijo. Znanih je ve~ 
programov telesne dejavnosti, npr. pri bolnikih po 
prebolelem miokardnem infarktu ali po mo`gansko-
`ilnih dogodkih, medtem ko programov z vklju~eno 
telesno dejavnostjo pri depresiji ni, ~eprav podatki iz 
klini~nih raziskav in meta analiz ka`ejo, da vplivajo na 
izbolj{anje depresivnih simptomov. 

2 Pomen telesne dejavnosti pri depresiji

Depresivni posamezniki so v vsakdanjem `ivljenju 
pogosto telesno nedejavni in imajo v primerjavi 
s tistimi brez depresije tudi zmanj{ano telesno 
zmogljivost. Povezavo med du{evnim zdravjem in 
telesno dejavnostjo ka`ejo nekatere populacijske 
{tudije (8,9,�0). 
Ena ve~jih in novej{ih populacijskih raziskav je vklju~ila 
35224 afroameri~ank, starih od 2� do 69 let (��).  
@enske, ki so poro~ale o ve~ji telesni dejavnosti, ki so 
jo izvajale od 2 do 5 ur tedensko, so imele v primerjavi 
z `enskami, ki nikoli niso bile telesno dejavne, bla`je 
depresivne simptome. 
Podatki iz klini~nih raziskav, ki se lotevajo pomena 
telesne dejavnosti pri depresiji, pa so nepopolni. 
Med njimi obstajajo {tevilne metodolo{ke razlike, 
kot so male skupine, odsotnost kontrolnih skupin, 
pomanjkanje prospektivnih {tudij, razli~ni instrumenti 
za oceno depresije (Epidemiologic Studies Depression 
Scale, Beck Depression Inventory, the General 
Health Questionnaire, Hamilton Rating Scale for 
Depression) in za oceno telesne dejavnosti (Physical 
Activity Index, nevalidirane lestvice telesne dejavnosti 
(�2,�3,�4,�5,�6). Kljub ali pa morda ravno zaradi teh 
problemov je na podro~ju prou~evanja vpliva telesne 
dejavnosti na simptome depresije vse ve~ meta 
analiz. 
Meta analiza Lawlorjeve in Hopkerja je po upo{tevanju 
izklju~itvenih meril zajela 56 klini~nih raziskav, ki 

so ocenjevale samostojen vpliv telesne dejavnosti 
na simptome depresije in njen vpliv v primerjavi s 
kognitivno terapijo, s psihoterapijo in z antidepresivi 
(6). Izkazalo se je, da je redna telesna dejavnost sicer 
u~inkovita, interpretacija rezultatov pa je bila zaradi 
metodolo{kih razlik posameznih raziskav omejena. 
Ni bilo razlik med aerobno in anareobno dejavnostjo. 
Pomembno je, da so udele`enci v vseh raziskavah 
vadili v skupinah. Ostaja vpra{anje, ali je ta socialna 
podpora tudi pozitivno vplivala na terapevtski odgovor 
depresivnih bolnikov. 
V meta analizo Craftove in Landersa je bilo vklju~enih 
30 klini~nih raziskav, ki so vklju~evale bolnike z blago 
do zmerno depresijo (�7). Med vsemi zna~ilnostmi oz. 
spremenljivkami je bilo le trajanje telesne dejavnosti in 
to najmanj 9 tednov ali ve~, povezano z zmanj{anjem 
depresivnih simptomov. U~inek tovrstne telesne 
dejavnosti je bil primerljiv s psihoterapijo, antidepresivi 
in z vedenjsko psihoterapijo.
Dunnova je s sodelavci izvedla randomizirano klini~no 
raziskavo DOSE (Depression Outcomes Study of 
Exercise), katere namen je bilo ugotoviti, ali telesna 
dejavnost u~inkovito zdravi blago do zmerno depresijo 
pri odraslih, starih od 20 do 45 let (�8). Ugotovili so, 
da telesna dejavnost, ki se izvaja v »odmerkih«, ki so 
primerljivi s tistimi, ki jih priporo~ajo standardi javnega 
zdravja, to je 30 minut dnevno in to najmanj pet dni 
tedensko, vodi v bolj{i terapevtski izid depresije v 
primerjavi z manj{imi »odmerki« telesne dejavnosti 
ali s samo razteznimi vajami (4,�8).
Najnovej{a, pravkar objavljena meta analiza 
Teychennove s sodelavci je prou~evala povezanost 
med obsegom telesne dejavnosti (frekvenca, 
intenzivnost, trajanje) in simptomi depresije s pomo~jo 
27 observacijskih in 40 intervencijskih {tudij (�2). Ta 
meta analiza je trenutno ena najobse`nej{ih. Avtorji 
so ugotovili, da ima, ne glede na razlike v obsegu in 
vrsti telesne dejavnosti, celo manj{i obseg telesne 
dejavnosti varuje pred morebitnimi relapsi depresije. 
Obratno sorazmerje med telesno dejavnostjo in 
verjetnostjo depresije je pokazala ve~ina v meta analizo 
vklju~enih observacijskih {tudij, osem intervencijskih 
{tudij pa te povezave ni pokazalo. Teychennova tudi 
navaja, da jasni zaklju~ki glede optimalnega obsega 
in na~ina telesne dejavnosti v zmanj{evanju relapsov 
depresije brez nadaljnjih randomiziranih in kontroliranih 
klini~nih {tudij niso mo`ni.
V Martinsenovi raziskavi je bilo 90 bolnikov z depresijo 
randomiziranih v skupino, ki je izvajala aerobne 
vaje, in v skupino z anaerobnimi vajami (8). Aerobne 
vaje so vklju~evale jogging ali hitro hojo, anaerobne 
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pa raztezne vaje, relaksacijo, koordinacijo in vaje 
gibljivosti. V zmanj{evanju depresivnih simptomov so 
bili u~inkoviti vsi tipi telesne dejavnosti.
 V pilotski {tudiji Trivedija in sodelavcev so pri bolnikih z 
nepopolno remisijo depresivnih simptomov prou~evali 
vpliv �2-tedenskega programa telesne dejavnosti ob 
nespremenjenem jemanju antidepresivov (�9). Telesno 
dejavnost so izvajali doma s pomo~jo tekalne steze 
ali sobnega kolesa, njune kombinacije ali s pomo~jo 
hoje tako, da so tedensko porabili �000 kcal oz. �6 
kcal/kg telesne mase/teden. Pri tistih, ki so zaklju~ili 
program vadbe, so opazovali pomembno izbolj{anje 
depresivnih simptomov, ocenjevanih s Hamiltonovo 
lestvico za depresijo in s Samoocenjevalno lestvico 
za depresijo IDS-SR30 (�5).
U~inkovitost telesne dejavnosti se je primerjala tudi z 
u~inkovitostjo antidepresivov. Blumenthal s sodelavci 
je pri �56 zmerno depresivnih primerjal samo telesno 
vadbo, samo antidepresiv sertralin in oboje skupaj 
(20). Telesna dejavnost je vklju~evala 30-minutni 
sprehod ali hojo po tekalni stezi trikrat tedensko in 
to 6 tednov. Sertralin je sicer imel hitrej{i terapevtski 
u~inek na depresivne simptome, vendar po �6 tednih 
med tistimi, ki so prejemali samo sertralin ali so izvajali 
samo telesno dejavnost, ni bilo ve~ razlik v vplivu na 
depresivne simptome. 
Depresivni posamezniki, ki so sodelovali v programu 
fitnesa, so po �2 tednih treniranju dosegli pomembno 
izbolj{anje depresije, anksioznosti in samozavedanja 
v primerjavi s kontrolno skupino (2�). To dose`eno 
izbol j{anje je vztrajalo {e v �2-mese~nem 
spremljevalnem obdobju. Kljub temu, da je depresija 
dodaten dejavnik tveganja za nesodelovanje v 
programih telesne dejavnosti, rezultati raziskav ka`ejo, 
da se dele` nesodelujo~ih med depresivnimi bolniki ne 
razlikuje od tistega v splo{ni populaciji (4).

3 Mo`ni mehanizmi povezave med 
  depresijo in telesno dejavnostjo

Mehanizem pozitivnega u~inka telesne vadbe na 
simptome depresije ni natan~no pojasnjen. Obstaja 
ve~ razli~nih hipotez o fiziolo{kih in psiholo{kih 
mehanizmih. 
Hipoteti~no je zmanj{anje nevrogeneze v hipokampusu 
odraslih povezano z depresivno motnjo, sami 
antidepresivi pa morda delujejo v pospe{evanju 
nevrogeneze (22). Ve~ kandidatnih molekul igra 
hipoteti~no vlogo v pove~ani nevrogenezi odraslih 
zaradi telesne dejavnosti. To so predvsem β -

endorfini, vaskularni endotelijski rastni faktor (VEGF), 
mo`ganski nevrotrofni faktor (BDNF) in monoamini 
(predvsem serotonin) (22). [tudije so pokazale 
pove~anje plazemske ravni endorfinov po akutni 
telesni dejavnosti, vendar ostaja nepojasnjeno, ali 
je to plazemsko pove~anje neposredno povezano z 
zmanj{anjem depresije (5,23,24). ̂ eprav ni znano, ali 
β-endorfini prehajajo skozi krvno-mo`gansko pregrado, 
so morda povezani s spremembo razpolo`enja in 
ob~utki depresije (25). Vaskularni endotelijski rastni 
faktor (VEGF) morda povezuje telesno dejavnost 
in nevrogenezo pri odraslih, njegovo izlo~anje pa 
se pove~a ob telesni dejavnosti (22,23). Mo`ganski 
nevrotrofni faktor (BDNF) igra klju~no vlogo v razvoju 
mo`ganov v mladosti, v odrasli dobi pa pospe{uje 
pre`ivetje nevronov in njihovo regeneracijo (�7). 
Telesna dejavnost pri `ivalih pove~a mo`gansko 
koncentracijo (�7). Telesna dejavnost vodi tudi v 
ve~jo razpolo`ljivost mo`ganskih nevrotransmiterjev 
(serotonina, noradrenalina in dopamina). Raven teh 
nevrotransmiterjev se v plazmi in urinu po telesni 
dejavnosti sicer povi{a, ostaja pa nepojasnjeno, ali 
telesna dejavnost vodi tudi v povi{anje njihove ravni 
v mo`ganih (5). 
Hipoteza o termogenezi navaja, da je pove~anje 
telesne temperature, ki sledi telesni dejavnosti, 
odgovorno za izbolj{anje nekaterih simptomov 
depresije (5). Vendar so klini~ne raziskave bolj 
prou~evale u~inek telesne dejavnosti na anksioznost, 
oz. relaksacijo in zmanj{anje mi{i~ne napetosti kot pa 
na same depresije (5).
Obstaja ve~ psiholo{kih hipotez. Distrakcijska hipoteza 
navaja, da telesna dejavnost deluje kot raztresenost 
od skrbi in depresivnih misli (5). Telesna dejavnost 
lahko pozitivno vpliva na ve~jo lastno u~inkovitost 
in vrednost, za razliko od negativnega ocenjevanja 
samega sebe, negativnih ruminacij in ob~utkov 
neu~inkovitosti ter neuspe{nosti, ki so prisotni v 
depresiji (27). Telesna dejavnost v skupini lahko tudi 
zmanj{a socialno osamelost, pove~a samozavedanje 
in izbolj{a samopodobo. 

4 Izvajanje telesne dejavnosti v praksi

Trenutno veljavnih sistemati~nih na~inov, kako najbolje 
uvesti telesno dejavnost pri depresivnih bolnikih, ni 
(27). Mnogi na~ini sledijo raznim oblikam vedenjske 
terapije (27). Telesna dejavnost je prakti~no dostopna 
vsakemu posamezniku, ne zahteva finan~nih vlo`kov 
(npr. hoja), mo`no jo je izvajati kjer koli in kadar 
koli. Najbolje pa je prilagoditi tiste na~ine telesne 
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dejavnosti, ki so se izkazali kot najbolj{i pri zdravih 
ljudeh oz. za zdrav na~in `ivljenja. [e preden bolnik 
z depresijo pri~ne  telesno dejavnost, je potrebno 
narediti terapevtski na~rt. Ta naj vklju~uje oceno 
globine depresije, oceno bolnikovega telesnega stanja 
(predvsem sr~no-`ilne bolezni, mo`gansko-`ilne 
bolezni, sladkorne bolezni v anamnezi), oceno telesne 
zmogljivosti in njegovo pripravljenost za sodelovanje 
(27). Vpra{alnik o pripravljenosti za telesno dejavnost 
(Physical Activity Readiness Questionnaire PAR-Q) 
je preprost presejalni instrument, ki ga uporabljamo v 
predhodnem presejanju bolnikov za programe zmerne 
telesne dejavnosti (28). Temu lahko sledi predhodni 
testni trening telesne dejavnosti. V za~etku se moramo 
izogibati pretirano te`ki in zahtevni telesni dejavnosti, 
saj to lahko negativno vpliva na `e tako slabo 
samopodobo in nizko stopnjo motivacije depresivnih 
bolnikov. Najbolje je pri~eti s stopenjskim programom 
ali programom majhnih korakov, ki jih po pozitivnem 
povratnem odgovoru bolnika lahko pove~ujemo (27). 
Pomanjkanje volje in energije ter slaba motivacija 
so pomembni simptomi depresije, zato je smiselno 
uporabiti tudi motivacijske tehnike (29). Najbolj{e so 
v obliki tiskanih ali ra~unalni{kih motivacijskih sporo~il 
(27). Pozitivno motivacijsko delujejo tudi ciljne skupine, 
npr. starostnikov, ̀ ensk, ali pa vklju~evanje dru`inskih 
~lanov (30,3�). Uporabljamo lahko tudi priporo~ila 
kognitivno-vedenjske terapije, kot so situacijska 
analiza, samospremljanje, doma~e naloge, podporno 
spremljanje, kar vse lahko pomaga pri doseganju in 
vzdr`evanju novega vedenja (32). 
V za~etku je bolje pri~eti z �0-minutno telesno 
dejavnostjo trikrat tedensko, ki naj bo tako intenzivna, 
da ne presega 60 do 80 % maksimalne sr~ne 
frekvence oz. tak{ne intenzivnosti, da se bolnik ob 
tem dobro po~uti (6,�9). To lahko pove~amo na 20 
minut telesne dejavnosti trikrat tedensko (27). Kolikor 
bolnik to zmore, lahko ~ez ~as intenzivnost telesne 
dejavnosti stopnjuje do zmerne intenzivnosti, kot je npr. 
hitra hoja s hitrostjo 5-6 km/uro, ki je najenostavnej{a 
in tudi najcenej{a ali pa vadba na sobnem kolesu pri 
50-�00 W, eno ali drugo najmanj �50 minut tedensko, 
oz. tri do petkrat tedensko po 20 do 30 minut, tretja 
mo`nost pa je 2000 do 3000 korakov na steperju 
brez obremenitev vsak dan (6,�9). Za antidepresivne 
u~inke ni nujno, da telesna dejavnost traja dlje ali pa 
da je bistveno intenzivnej{a kot navajajo priporo~ila 
(�2). Telesno dejavnost naj bolnik izvaja v tistem delu 
dneva, ki mu najbolj ustreza. Priporo~ljivo je, da jo 
enkrat tedensko ali na �4 dni nadzoruje strokovnjak 
(npr. trener za fitnes). Bolniku svetujemo, da pi{e 
dnevnik o svoji telesni dejavnosti, v katerega so lahko 

vklju~ene tudi samoocenjevalne lestvice resnosti 
depresije (npr. Zungova lestvica depresije) (�5,27). 
Priporo~il o trajanju vzdr`evalne telesne dejavnosti ni, 
razen da naj traja ~im dalj ~asa in da naj predstavlja 
spremembo `ivljenjskega sloga (33).

5 Zaklju~ek

Zdravljenje depresije je lahko izjemno te`avno, 
predvsem kadar le-ta postane terapevtsko odporna 
ali pa kroni~na. V zdravljenju so zato poleg obi~ajnih 
farmakolo{kih pristopov potrebne tudi druge 
terapevtske strategije. Telesna dejavnost je ena od 
strategij, ki sicer postaja vse bolj podprta z dokazi, 
vendar je njena klini~na uporabnost v terapevtskem 
pristopu k depresiji {e vedno na za~etku. Potrebne so 
{e nadaljnje klini~ne raziskave, ki bodo standardizirale 
terapevtske pristope ter opredelile optimalne na~ine, 
intenzivnost, pogostnost in trajanje telesne dejavnosti 
pri depresiji. Prav tako je potrebno pojasniti vlogo 
telesne dejavnosti v prepre~evanju ponovnih izbruhov 
depresije. Ne glede na to, pa bi bilo tudi v Sloveniji 
smiselno zdru`iti strokovnjake s podro~ja psihiatrije, 
psihologije, dru`inske medicine, {portne medicine 
in {portne strokovnjake za pripravo vsaj pilotskih 
programov telesne dejavnosti za bolnike z depresijo, ki 
bi kasneje lahko pre{li v konkretnej{e vsebine. S temi 
bi lahko izobrazili zdravnike o na~inih varne uporabe 
telesne dejavnosti.
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