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S telesno dejavnostjo in zdravim
prehranjevanjem zoper depresijo. Je cas za
udejanjanje integralnega pristopa k zdravljenju?

Izvlecek

Depresija in depresivne motnje so v 21. stoletju postale osebni in druz-
beni problem, saj gre v njihovi izrazitejsi obliki za bolezen, ki global-
no predstavlja glavni razlog invalidnosti in Cetrti najvedji javnozdra-
vstveni izziv. Znanstveniki so si danes enotni, da enovito ucinkovito
sredstvo za zdravljenje depresije $e ni poznano. Farmakoterapija z
antidepresivi predstavlja, poleg psihoterapije, glavni pristop k zdra-
vljenju depresivnih motenj. Ob tem pa je prisoten upravicen dvom
zoper ucinkovitost trenutno uporabljenih antidepresivov in tehten
pomislek ob njihovih stranskih ucinkih. Zaradi tega so zaceli $tevilni
avtorji raziskovati alternativne pristope, povezane z na¢inom Zivljenja,
ki pripomorejo k uravnavanju simptomov depresije. Zlasti nacrtna
telesna vadba in zdravo prehranjevanje sta bila v znanosti pogosto
predmet razprave v povezavi s potencialnim zdravljenjem depresije
in depresivnih motenj. Namen ¢lanka je tako skozi relativni pregled
znanstvene literature na podro¢ju vpliva telesne dejavnosti in zdra-
vega prehranjevanja na simptome depresije oceniti pomembnost
antidepresivnega ucinkovanja telesne dejavnosti in zdravega pre-
hranjevanja, s ¢imer se lahko strokovnjakom na podrocju Sporta, psi-
hoterapije in medicine omogoci znanstvena podlaga za potencialno
tesnejse interdisciplinarno sodelovanje.
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Treating depression with physical activity and healthy nutrition. Is it time to

implement an integrated approach to its treatment?
Abstract

Inthe 215 century, depression and depressive disorders became a personal and social problem, since they are - in their more pronounced form -
diseases that globally present the main reason for disability and the fourth largest public health challenge. Today, scientists are unanimous that
a single efficient treatment of depression is yet to be discovered. Besides psychotherapy, pharmacotherapy, with its antidepressants, presents
the main approach to the treatment of depressive disorders. However, there exists a reasonable doubt about the efficacy of currently prescribed
antidepressants and a strong concern over their side effects. Therefore, numerous authors have begun exploring alternative approaches, con-
nected with lifestyle, which assist in regulating the symptoms of depression. Here, a lot of attention was also given to physical activity and
healthy nutrition. Especially planned physical exercise and healthy nutrition were often a subject of discussion when talking about potential
treatment of depression. The aim of this article is to assess the importance of the antidepressant effect of physical exercise and healthy nutrition
through a relative review of scientific literature on the impact of physical activity and healthy nutrition on the symptoms of depression. This
could provide a scientific basis for a potentially closer interdisciplinary cooperation of the experts from the field of sports, psychotherapy and
medicine.
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H Uvod

Depresija ali depresivna motnja je kroni¢na
motnja razpoloZenja, ki se kaze s psiholo-
Skimi, vedenjskimi in telesnimi simptomi.
Depresivna epizoda je lahko edina afektiv-
na epizoda v bolnikovem Zivljenju, lahko pa
se pojavijo nove epizode (Anderluh, 2010).
Diagnosticni kriteriji za najtezjo obliko de-
presivne motnje navadno zahtevajo pet
ali ve¢ depresivnih simptomov, od katerih
mora vsaj eden vkljucevati depresivno raz-
polozenje ali izgubo zanimanja ali obcute-
nja uzitka, skupaj z vsaj stirimi drugimi de-
presivnimi simptomi, ki vklju¢ujejo izgubo
telesne teZe, motnje spanja, psihomotoric-
no vznemirjenje ali zaostalost, utrujenost
in izgubo energije, obcutek brezvrednosti
ali presezen obcutek krivde, zmanjsano
zmoznost razmisljanja ali koncentracije
in prisotnost razmisljianja o smrti. Mo¢na
depresivna motnja se razlikuje od preho-
dnega stanja obcutkov depresije v resnosti
in trajanju simptomov v skoraj vseh aktiv-
nostih (Benazzi, 2006; Blumenthal, Smith
in Hoffman, 2012; Kennedy, 2008). Kriterij
manjse depresivne motnje v primerjavi z
mocno depresijo je torej ta, da prva vsebu-
je vsaj dva, vendar manj kot pet, depresiv-
nih simptomoyv, s katerimi se posameznik
sooca skoraj vsak dan, ve¢ino dneva in vsaj
dva zaporedna tedna (Benazzi, 2006).

Depresija je zelo pogosto bolezensko sta-
nje, ki globalno prizadene 4,6-9,3 % pre-
bivalstva (Luppa idr, 2012), kar predstavlja
najmanj 350 milijonov za depresijo obo-
lelih ljudi (Hyman, Chisholm, Kessler, Patel
in Whiteford, 2006). V nekaterih drzavah
zajema zivljenjska prevalenca depresije kar
17-20 % prebivalstva (Andrade idr., 2003;
Pedersen idr, 2014). Sistemati¢ni pregled in
metanaliza' 83 precnih raziskav, ki so vklju-

'Sistematicni pregled, kot ze samo ime naka-
zuje, obicajno vkljucuje podroben in celovit
nacrt ter strategijo iskanja, s ciljem zmanjsanja
pristranskosti, in sicer z opredelitvijo, ocenjeva-
njem in sintetiziranjem vseh pomembnih studij
o doloceni temi (Petticrew in Roberts, 2006).
Sistemati¢ni pregledi raziskav uporabljajo stro-
go metodologijo »Cochrane« (glej opombo 7),
da zagotovijo pregledne, veljavne in zanesljive
rezultate do ocene velikosti ucinka dolocene
intervencije (Spedding, 2015). Sistemati¢ni pre-
gledi pogosto vkljucujejo komponento »meta-
analize, ki vklju¢uje uporabo statisti¢nih tehnik
za sintezo podatkov iz ve¢ Studij v enotno kvan-
titativno oceno ali velikost skupnega ucinka re-
zultatov vkljucenih studij (Petticrew in Roberts,
2006). Ker metaanaliza »predstavlja« statisti¢ni
povzetek raziskav na dolo¢enem podrodju, ta
na koncu omogoca natan¢nejso oceno ucinka
dolocene intervencije in lahko zagotavlja naj-
visjo raven dokazov za prevajanje rezultatov
raziskav v oblikovanje politike do tega vprasanja
in kredibilnost uporabe doloc¢ene intervencije v
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Cevale preko 41 tisoc preucevancev (Wang
idr, 2017), sta pokazala, da za depresijo ali
depresivnimi motnjami v povprecju trpi kar
27 % prebivalcev?. Strokovnjaki so ze pred
20 leti napovedali, da bo pojavnost moc-
ne depresije do leta 2020 dosegla drugo
mesto v oceni koli¢ine bremena bolezni iz
umrljivosti in obolevnosti, takoj za sréno-
-Zilnimi boleznimi (Lopez in Murray, 1998),
in do leta 2030 ze prvo mesto (WHO, 2008).
Podatki kazejo, da se globalni trend nikakor
ne upocasnjuje, in sicer ne v ZDA ne v Evro-
pi ali v drugih drZzavah po svetu (Lim idr,,
2018; Weinberger idr., 2018).

Za Slovenijo (MFZFD, 2016) se ocena po-
gostosti klini¢nih znakov in simptomov
depresivne motnje giblje v deleZzu od 9
do 13 % populacije, medtem ko je ocena
najverjetneje spregledanih posameznikov
z depresivno motnjo v ambulantah zdrav-
nikov druzinske medicine med 43 do 64
%. Osebe s kroni¢nimi boleznimi in Zenske
v starosti od 46 do 55 let primarno pred-
stavljajo skupini s teZjo obliko depresije.
Med najpogostejse dejavnike, ki sprozajo
depresijo, pristevamo stres in obremenitve
na delovnem mestu, bolezenska stanja,
uZivanje zdravil, pomanjkanje izposta-
vljenosti dnevni svetlobi, posameznikovo
slabse finan¢no stanje, problemi v druzini,
osamljenost idr.

Depresija je povezana z velikimi stroski
zdravljenja, povecano obolevnostjo in
invalidnostjo, nizjo produktivnostjo, slab-
sanjem kognitivnega in psihosocialne-
ga stanja, znizanjem kvalitete Zivljenja in
splosnim nezadovoljstvom ter povecano
umrljivostjo (Luppa idr, 2012; Schuch idr,
2016; WHO, 2016). V najhujsi obliki depre-
sije ta lahko vodi do samomora. Po po-
datkih Svetovne zdravstvene organizacije
(WHO, 2016) umre zaradi samomora skoraj
800.000 ljudi letno, kar predstavlja drugi
glavnirazlog za prezgodnjo smrt pri ljudeh
starih od 15 do 29 let, medtem ko je depre-
sija glavni razlog invalidnosti (Hyman idr.,
2006), saj je odgovorna za 40,5 % skupne
invalidnosti, in sicer v glavnem zaradi men-
talnih motenj in stranskih ucinkov uzivanja
antidepresivov (Whiteford idr,, 2013).

Obstajajo stevilni teoreti¢ni razlogi, zakaj
telesna dejavnost, in Se zlasti nacrtovana

neposredni praksi (Spedding, 2015).

’Analiza podskupin je pokazala, da je pojavnost
depresije in depresivnih simptomov v razli¢nih
zdravstvenih oddelkih med 17in 53 %, in sicer je
bila najvecja v otorinolaringoloski, dermatoloski
in nevroloski ambulanti ter ve¢ja v drzavah v ra-
zvoju kot v razvitih drzavah (Wang et al.,, 2017).

vadba, potencialno pozitivno vpliva na
izboljsanje depresije. Pregledi izsledkov
znanstvenih raziskav podpirajo antidepre-
sivni ucinek tako splosne telesne dejavno-
sti kot tudi nacrtovane vadbe, in sicer pri
zdravih ljudeh, kroni¢no bolnih in bolni-
kih z depresijo in depresivnimi motnjami
(Hallgren idr,, 2016). Raziskovalci so koristi
telesne dejavnosti v povezavi z depresijami
preverjali tudi v povezavi s stopnjo depre-
sije (vrsta simptomov in njihova izrazitost),
remisijo (odsotnost simptomov) depresiv-
ne epizode, kvaliteto Zivljenja in pojavno-
stjo poskodb in samomorov (Krogh idr,
2017). Najmocnejsi dokazi o prednostih
telesne dejavnosti v povezavi z depresijo
prihajajo iz naklju¢no kontroliranih raziskav
in pregledov raziskav. Avtorji se bomo v
nadaljevanju primarno opirali na naklju¢no
kontrolirane raziskave in preglede raziskav,
ki raziskujejo velikost ucinkov telesne de-
javnosti in vadbe na depresijo in depre-
sivne motnje, saj obe znanstveni metodi
predstavljata zlati standard zanesljivosti
dokazov.

H UzZivanje antidepre-
sivov za uravnavanje
depresije in depresiv-
nih moten;j

UZivanje antidepresivov ostaja prvi in naj-
bolj uporabljen nacin zdravljenja depresije
(Alexopoulos, 2011), ki pa je povezan s Ste-
vilnimi stranskimi ucinki, kot so sr¢no-zilne
bolezni, epilepsija, zlom kosti, spolna dis-
funkcija, povecanje telesne teze, nespec-
nost, slabost, driska, hiponatriemija in po-
vecana umirljivost iz katerihkoli razlogov?
(Coupland idr, 2011; Kirsch, 2014). Poleg
tega ljudje ne Zelijo uzivati antidepresi-
vov, kar delno potrjuje tudi delez tistih ki
v klini¢nih raziskavah preneha z uzivanjem

*Nosecnice, ki se zdravijo z antidepresivi, imajo
povecano tveganje za splav, poleg tega pa ob-
staja povecano tveganje, da se bo novorojencek
rodil z avtizmom, malformacijo, plju¢no hiper-
tenzijo in z vedenjskim sindromom. Poleg tega
obstaja vec verjetnosti, da ljudje z depresijo, ki
so bili zdravljeni z antidepresivi, v primerjavi s
tistimi, ki so bili zdravljeni s placebom (tableta s
sladkorjem), ponovno zapadejo v depresijo (Kir-
sch, 2014). Ker je potencialen problem uporabe
placeba povezan s tem, da vkljuCuje »prevarog,
ki je povezana z eti¢nim vprasanjem oz. bolni-
kovo informirano avtonomijo glede izbire zdra-
vljenja in z zavezo zdravnika, da je v komunikaciji
z bolnikom odprt in posten, se avtor sprasuje,
¢e bi moral morda zdravstveni sistem sprejeti
»jedilno Zlico prevare« (placebo) kot temeljno in
neizogibno terapevtsko sredstvo za zdravljenje
depresije (Blease, 2011).



antidepresivov. Ta Stevilka se Ze v prvih
4-8 tednih giblje med 12 in 40 % (Cipria-
ni idr,, 2009; Kirsch idr,, 2008) in 50 % po 6
mesecih od zacetka intervencije (Sansone
in Sansone, 2012). Raziskovalec s Harvarda
v svoji kriti¢ni znanstveni analizi (Kirsch,
2014) s potencialno omejeno ucinkovito-
stjo uzivanja antidepresivov na eni strani
in s Stevilnimi dokumentiranimi stranskimi
ucinki in rezultati neobjavljenih prikritih
podatkov s strani farmacevtskih podjetij
na drugi strani predlaga premislek ob re-
zultatin metaanalize, ki jo je opravil skupaj s
kolegi (Khan idr, 2012). Metaanaliza je vklju-
Cevala 115 intervencijskih raziskav, ki so pre-
ucevale razli¢ne oblike zdravljenja depresi-
je — vklju¢no z uzivanjem antidepresivov,
psihoterapijo, kombinacijo psihoterapije
in antidepresivov ter »alternativnimi« obli-
kami zdravljenja, in sicer z akupunkturo in
telesno vadbo. Raziskovalci niso ugotovili
znacilnih razlik med razli¢nimi oblikami
zdravljenja in zakljucujejo, da je potreb-
no, v kolikor so razlicne oblike zdravljenja
podobno ucinkovite, odlocitev sprejeti na
osnovi tveganja in Skodovanja. Analiza je
pokazala, da je bilo med nastetimi oblikami
zdravljenja uzivanje antidepresivov najbolj
tvegano in skodljivo.

Metaanaliza 10 naklju¢no kontroliranih
raziskav, ki so preucevale ucinkovitost in
tolerantnost uzivanja antidepresivov v
primerjavi s placebom (Arroll idr, 2005),
je pokazala, da je uZivanje antidepresivov
(56-60 % bolnikov) 20-30 % bolj ucin-
kovito od placeba (42-47 %). V eni izmed
raziskav kar 9 od 10 depresivnih bolnikov
(89 %) ni imelo klinicno znacilnih koristi
od uZivanja predpisanih antidepresivov
(Kirsch, 2014). Glede na majhno statisticno
razliko med ucinki uzivanja antidepresivov
v primerjavi s placebom, ki jo je pokazal
pregled 6 naklju¢no kontroliranih raziskav
(od tega 5 z mocnimi depresijami), ki je
preuceval ucinek predpisanih antidepresi-
vov v primerjavi s placebom, se lahko med
primerljivo u¢inkovitimi pristopi najprej
odlo¢imo za tistega z najmanj tveganja in
stranskimi ucinki (Kirsch, 2010). Pred ¢asom
objavljen najobseznejsi pregled znanosti in
metaanaliza, ki je vkljucevala 522 klini¢nih
raziskav na skupno skoraj 120 tisoc¢ ljudeh,
je na odraslih ljudeh preucevala ucinkovi-
tost uzivanja 12 razli¢nih antidepresivov na
mocno depresijo, v primerjavi s placebom.
Avtorji raziskave, kjer so Stevilni avtorji te-
sno povezani s stevilnimi farmacevtskimi
podjetji (navedeni na koncu objave), so
zakljucili, da so vsi antidepresivi, ki so bili
vkljuceniv analizo, bolj u¢inkoviti od place-

ba pri odraslih z mo¢no depresijo, vendar
je velikost u¢inka antidepresivov v glavnem
skromna (Cipriani idr,, 2017). Glede na po-
vedano se nekateri splosni zdravniki, npr.
dr. Des Spence v British Medical Journal,
provokativno sprasujejo, ¢e niso morda du-
Sevne bolezni za farmacevtsko industrijo
»zlata gos«, saj so dusevne bolezni okarak-
terizirane kot neozdravljive, pogoste, dol-
gotrajne in vklju¢ujejo vec zdravil (Spence,
2013). Sibki dokazi v korist antidepresivov v
trenutno objavljenih znanstvenih raziska-
vah, skupaj z nizkim deleZzem uZivanja zdra-
vil s strani bolnikov ter Stevilnimi stranskimi
ucinki uzivanja antidepresivoy, so pripeljali
do zanimivega iskanja drugacnih interven-
cij za uravnavanje depresije, ki so med dru-
gim vkljucevale tudi pristope v spremembi
nacina Zivljenja, ki je bolj skladen s filozofijo
bolnikov (Astin, 1998; Krogh, Hjorthgj, Spe-
yer, Gluud in Nordentoft, 2017).

M Ucinki telesne de-
javnosti in vadbe na
depresijo

Ze desetletja je znano, da Ze enkratna vad-
ba vpliva na posameznikovo boljse pocutje
(Yeung, 1996). Telesna dejavnost je moc¢no
povezana s stevilnimi zdravstvenimi korist-
mi, medtem ko je redna vadba danes bolj
ali manj uspesno vklju¢ena tako v primar-
no in sekundarno preventivo, zdravljenje in
rehabilitacijo v primeru Stevilnih kroni¢nih
bolezni, npr. sr¢no-zilnih bolezni, diabete-
sa, raka, visokega krvnega tlaka, debelosti
in osteoporoze, kot tudi v preventivo zoper
prezgodnjo umrljivost (Warburton, Nicol
in Berdin, 2006). Telesna dejavnost (Carek,
Laibstain in Carek, 2011) je v znanosti konsi-
stentno pozitivno povezana tudi z izboljsa-
njem telesnega zdravja, zadovoljstvom z zi-
vljenjem, boljsim kognitivnim delovanjem
in splosnim psiholoskim zadovoljstvom,
medtem ko je telesna nedejavnost pove-
zana s psiholoskimi motnjami.

Znanost je dokazala, da je vadba v primer-
javi z antidepresivi lahko uporabljena kot
prvo zdravljenje zoper blago do zmerno
depresijo, medtem ko so raziskave poka-
zale tudi izboljsanje simptomov depresije,
kadar se vadbo uporabi skupaj z antidepre-
sivi (Carek idr, 2011). Blumenthal idr. (1999)
so ze pred 20 leti v naklju¢no kontrolirani
raziskavi na 156 starejsih moskih in Zenkah
z mocnimi depresijami primerjali ucinek
aerobne vadbe (3-krat tedenska skupin-
ska vadba), antidepresivov in kombinacije

aerobne vadbe in antidepresivov. Po 16
tednov trajajoci intervenciji so raziskovalci
ugotovili, da skupine z razli¢nimi interven-
cijskimi pristopi ne kazejo razlik v uravna-
vanju simptomov, zaradi ¢esar so razisko-
valci zakljucili, da lahko aerobna vadba pri
starejSih osebah z mocnimi depresijami
predstavlja alternativo zdravljenju z anti-
depresivi. Najve¢ja raziskava na ljudeh z
mocnimi depresijami* (@adolescenti, odrasli,
starejsi), z istim vodilnim avtorjem v raziska-
vi, je ovrednotila pomembnost redne tele-
sne dejavnosti (vadeci doma brez socialne
interakcije, vadeli pod nadzorom, skupina
preizkusancev z uporabo zdravil), kjer so
Zeleli raziskovalci izkljuciti potencialen vpliv
socializacije pri skupinski obliki vadbe na
uravnavanje simptomov depresije. Rezul-
tati raziskave so pokazali, da je telesna de-
javnost lahko prva strategija zoper mo¢no
depresijo in je lahko popolnoma »primer-
ljiva« (brez stranskih ucinkov) z zdravili za
blazitev moc¢ne depresije (Blumenthal idr,
2007).

V najve¢ji naklju¢no kontrolirani raziskavi,
narejeni v skupnosti, ki je preucevala vpliv
vadbe na depresijo (Hallgren idr, 2015), so
946 bolnikov razdelili v tri intervencijske
skupine, ki so trajale 12 tednov, in sicer je
bila ena skupina deleZzna predpisane ae-
robne vadbe z razteznimi vajami, druga
kognitivne vedenjske terapije preko upo-
rabe interneta in tretja obicajne oskrbe
s strani zdravnika, ki je vkljucevala kratko
kognitivno vedenjsko terapijo in predpi-
sane antidepresive. Rezultati raziskave so
pokazali, da je vadba bolj znacilno znizala
simptome tezke depresije kot obicajna
oskrba z zdravili in primerljivo kot skupina,
ki je preko interneta izvajala kognitivno
vedenjsko terapijo. Skupina raziskoval-
cev (Khan, Faucett, Lichtenberg, Kirsch in
Brown, 2012) je izvedla sistematicni pregled
znanosti in metaanalizo, ki je preucevala

“Bolnikom z mo¢nimi depresijami je tezko za-
Ceti in vzdrzevati redno telesno dejavnost, saj
je njihova pripravljenost za sodelovanje pri
vadbi povezana z depresivnimi simptomi kot
so utrujenost, neodlo¢nost, nizka samopodoba,
izguba interesa in uzitka in poslabsano spanje.
Najvedji izziv pri motivaciji za vzdrzevanje redne
vadbe imajo bolniki z ve¢jo motnjo anksiozno-
sti in slabso telesno pripravljenostjo (DiMatteo,
Lepper in Croghan, 2000). Prva raziskava (Busch
idr, 2016), ki je ocenjevala tako pripravljenost
bolnikov z depresijo za vadbo kot tudi preferen-
co po obliki vadbenega programa (najraje hoja
in dvigovanje utezi), je ugotovila, da je vecina
bolnikov pripravijena na udelezbo veckrat te-
denske vadbe za izboljsanje razpolozenja v tra-
janju 30-60 minut. Raziskava je tudi ugotovila,
da je bila pripravljenost pri tistih bolnikih, ki se
Ze zdravijo s psihiatri¢nimi zdravili, ve¢ja.
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ucinkovitost Stevilnih oblik zdravljenja in
kontrole depresije, in sicer antidepresivov,
psihoterapije, kombinacije psihoterapije
in antidepresivov ter akupunkture ali vad-
be. Raziskovalci so zakljucili, da je glede na
podobno ucinkovitost razli¢nih preuceva-
nih metod na depresijo vrsta terapije manj
pomembna od dejstva, da depresivnega
bolnika nekako vklju¢imo v aktiven antide-
presivni terapevtski program, kjer se lahko
tip zdravljenja izbere na osnovi razlik v kli-
ni¢nih predstavitvah, sprejetemu tveganju,
bolnikovih preferencah in sprejemanju te-
rapevtske metode.

Sistemati¢ni pregled 8 naklju¢no kontroli-
ranih raziskav, ki so preucevale vpliv telesne
dejavnosti na depresijo na starejsih odraslih
(povprecje starosti nad 60 let), je po tem,
ko so raziskovalci upostevali pristranskost
objave, pokazal, da lahko redno telesno
dejavnost smatramo kot ucinkovito nefar-
makolosko zdravljenje depresije tudi pri
starejSih odraslih. Raziskovalci nadaljujejo,
da je to Se posebej pomembno, ker je po-
jav depresije v poznejsih letih povezan z
glavnimi javnozdravstvenimi stroski, pove-
zanimi s povecanim tveganjem za obolev-
nost, nagnjenjem k samomorom, upadom
kognitivnih in funkcionalnih sposobnosti
in povecano umrljivostjo. Raziskovalci te
rezultate smatrajo kot izredno pomen-
liive tudi zato, ker so nekateri predhodni
pregledi raziskav podcenili ucinke telesne
dejavnosti na depresijo, in sicer zaradi ne-
upostevanja pristranskosti objave (Schuch
idr,, 2016b). Vodilni avtor te raziskave je s
Stevilnimi sodelavci iz prve raziskave (Sc-
huch idr, 2016a) izvedel $e en sistemati¢ni
pregled, tokrat 25 naklju¢no kontroliranih
raziskav, kjer se raziskovalci niso omejili le
na populacijo starejsih odraslih. Raziskava
je prav tako vkljucevala prilagojeno anali-
70 z upostevanjem tveganja pristranskosti
objavljene raziskave. Rezultati raziskovalcev
so bili podobni, torej da ima vadba velik in
znacilen antidepresiven ucinek na ljudi z
depresijo in, kar je morda najpomembnej-
3e, da je ucinek vadbe velik tudi pri ljudeh
s tezkimi depresijami. Avtorji zakljucijo, da
so rezultati pregleda raziskav pozitivne-
ga ucinkovanja na depresijo tako veliki in
znacilni, da bi bilo potrebnih preko 1000
negativnih raziskav, ¢e bi Zeleli izniciti te
zakljucke.

Sistemati¢ni pregled 35 naklju¢no kontro-
liranih raziskav (skupaj na 2500 bolnikih),
ki je prav tako preuceval vpliv vadbe na
mocne depresije in tudi uposteval stopnjo
pristranskosti objave (Krogh idr, 2017), je
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pokazal, da ima vadba majhen do zmeren
uc¢inek na uravnavanje depresivnih simp-
tomov. Avtorji dobljene rezultate, ki so
nasprotni glavnini rezultatov ostalih pre-
gledov raziskav, ki konsistentno kazejo na
pozitivne ucinke vadbe zoper depresijo,
pripisujejo potencialnemu vplivu visoke-
ga tveganja za pristranskost objave v pre-
gled znanosti vkljucenih raziskav, razli¢ni
klasifikaciji oceni tveganja pristranskosti
objave pri uporabi istega kriterija®, velikosti
in Stevilu raziskav z razlicnim tveganjem
pristranskosti raziskave v pregled znanosti
vkljucenih raziskave, vkljucenost ali izkljuce-
nost aktivne kontrolne skupine idr.

Spedding (2015) je izvedel sistematicni pre-
gled znanosti 39 intervencijskih raziskav in
metaanalizo 35 intervencijskih raziskav, ki
je pokazala enako kot 12 predhodnih pre-
gledov znanosti s strani Cochrane’, in sicer
da je vadba klini¢no in statisticno znacil-
no ucinkovito sredstvo zoper simptome
depresije v primerjavi s konvencionalno
terapijo (in bolj u¢inkovito kot placebo uci-
nek). Avtor zaklju¢uje, da uporaba vadbe

stopnji dokazov v znanosti, in sicer na 13
skladnih sistemati¢nih pregledih in meta-
analizah, in ceprav je lahko vrednost im-
plementacije vadbe za uravnavanje simp-
tomov depresije zmanjSana zaradi ocene
tveganja pristranskosti objave, je to bolj
posledica uporabe razlicnih metodologij
pregledov raziskav kot uc¢inkovitosti vadbe.

’Pogosto uporabljeno metodolosko orodje za
klasificiranje pristranskosti objave (poglej opom-
bo 1), ki je bilo standardizirano s strani najbolj
neodvisne medicinske znanstvene organizacije
(Cochrane Collaboration) je danes prepoznano
kot nezanesljivo. Problem protislovnosti doblje-
nih rezultatov razli¢nih pregledov raziskav na
temo potencialnega antidepresivnega ucinka
vadbe je v tem, da je klini¢ni ucinek vadbe zoper
depresijo znizan, npr. iz ocene zmerne ucinkovi-
tosti vadbe v oceno majhne klini¢ne ucinkovi-
tosti, in sicer v primeru, ko je ocena tveganosti
pristranskosti v pregledu uporabljenih raziskav
nejasna ali vecja (Spedding, 2015).

%Raziskava z manjsim Stevilom preucevanih bol-
nikov in z visokim tveganjem pristranskosti ob-
jave lahko pokaze pretirane ucinke vadbe zoper
depresijo, medtem ko imajo lahko raziskave z
nizjim tveganjem pristranskosti ali vecje raziska-
ve manjsi vpliv na kon¢no oceno ucinkovitosti
vadbe zoper depresijo.

’Cochrane je najvecja globalna neodvisna mre-
Za znanstvenikov in drugih strokovnjakov s po-
dro¢ja zdravja, kjer so Stevilni sodelavci vodilni
na svojih podrogjih, in sicer na podro¢ju medici-
ne, zdravstvene politike, raziskovalne metodolo-
gije ali prizagovornistvu potrosnikov (Cochrane,
2018). Cooney idr. (2013) so za Cochrane izved|i
pregled znanosti in na osnovi analize nekaj
manjsih raziskav zakljucili, da je vadba v primer-
javi s psiholoskimi ali farmakoloskimi terapijami
bolj u¢inkovita.

Glede na to, da ni niti enega zanesljivega
in dokazanega nacina zdravljenja depresije,
nadaljuje avtor, lahko zdravniki raziskujejo
razlicne holisticne pristope k uravnavanju
depresije, vklju¢no z uporabo vadbe, kjer
so argumenti v prid vadbe konsistentni
na najvisjem nivoju zanesljivosti dokazov.
Mura in Carta (2013) sta $la Se dlje, ko sta iz-
vedla pregled znanosti 10 klini¢nih raziskay,
ki so preucevale vpliv telesne dejavnosti
na depresijo pri starejsih, s poudarkom
na merjenju ucinkovitosti vadbe in upo-
rabe antidepresivov. Avtorja sta zakljucila
Ze znano spoznanje, in sicer da je telesna
dejavnost ucinkovito sredstvo v boju zoper
depresijo in da obstajajo obetavne ugoto-
vitve pri intervenciji, ki je kombinacija tele-
sne dejavnosti in antidepresivov, sploh pri
bolnikih, ki so sicer odporni na antidepre-
sive. Eden zadnjih pregledov znanosti, ki
je preuceval antidepresivni uc¢inek vadbe,
je bil tudi prvi pregled znanosti, ki je pre-
uceval prav antidepresivni vpliv aerobne
vadbe na uravnavanje mocne depresije
pri odraslih bolnikih. Pokazal je, da ima ae-
robna vadba velik do srednje velik do zme-
ren antidepresivni ucinek pri raziskavah z
nizkim tveganjem navzkrizja interesa, pri
raziskavah kratkega trajanja (do 4 tednov),
in v raziskavah, ki so vkljucevale posame-
znike, ki so izrazali preferenco po gibanju
(Morres idr, 2018). Ceprav nekateri pregledi
raziskav (Khan idr, 2012; Mead idr, 2009)
navajajo, da se pri uravnavanju depresivnih
simptomov ucinki vadbe ne razlikujejo od
tradicionalnih oblik zdravljenja (zdravljenje
z antidepresivi ali s psihoterapijo), pa je pre-
gled 32 raziskav, ki je ocenjeval u¢inkovitost
vadbe za zdravljenje depresije, pokazal, da
daje vadba v kombinaciji s psihoterapijo
boljse rezultate kot jih dajeta ti intervenciji
lo¢eno (Rimer idr,, 2012).

Ne glede na delez pomembnosti telesne
dejavnosti pri nadzoru telesne teze, sr¢no-
-Zilnih obolenjih, dolo¢enih vrstah raka in
dihalnih bolezni, vplivu na misi¢no-skele-
tni sistem, zdravju mozganov in vplivu na
uravnavanje simptomov depresije pa je
potrebno pomen redne telesne dejavnosti
umestiti tudi v druge dimenzije kakovosti
Zivljenja. Z vidika javnega zdravja je nelo-
¢ljivost spodbujanja redne telesne dejav-
nosti in vadbe ter zdravega prehranjevanja
pomembna tako za trajni nadzor ustrezne
telesne teZe kot tudi za zmanjsanje tvega-
nja za nastanek Stevilnih kroni¢nih nena-
lezljivih bolezni in prezgodnje smrti (Ding
in Hu, 2010). Ko govorimo o ucinkih redne
telesne dejavnosti in vadbe, ne smemo
mimo Stevilnih pomembnih »stranskih«



ucinkov, in sicer izboljsanega libida, bolj-
$ega spanca, znizane telesne mascobe,
izboljSanega midi¢nega tonusa, vedje
modi in vzdrzljivosti, izboljSanja vrednosti
holesterola v krvi in posledi¢no daljse pri-
¢akovane Zivljenjske dobe (Kirsch, 2009).
Zmerno intenzivna telesna dejavnost, kot
je npr. hitra hoja po razgibanem terenu,
kolesarjenje ali neformalno organizirana
oblika vadbe, ki jo lahko izvaja prakti¢no
vsak od 150 do 300 minut tedensko, kar
predstavlja 20-40 minut dnevno, neod-
visno od drugih dejavnikov, zniza stopnjo
umrljivosti za 14-26 % (Samitz, Egger in
Zwahlen, 2011). Telesna dejavnost in vadba
sta cenovno dostopni obliki intervencije za
uravnavanje depresije, sta relativno varniin,
v primeru dobre organiziranosti, prakti¢no
brez stranskih uc¢inkov (Kruisdijk idr,, 2012;
Ranjbar idr, 2015), predvsem pa imata manj
stranskih ucinkov, kot jih ima uzivanje anti-
depresivov (Blumenthal, Smith in Hoffman,
2012; Warburton, Nicol in Bredin, 2006).
Poleg povedanega pa je vadba primerna
za vecino posameznikov z depresijo ali de-
presivnimi motnjami. Kot dobro strokovno
organizirana spodbuja socialno integracijo,
uspesna prilagoditev pa poveca samopo-
dobo, kar je morda najbolj aktualno. Vadba
lahko zmanjsa negativne stranske ucinke
uzivanja antidepresivov, kot je npr. utruje-
nost, kar omogoca vecje zadrZevanje ljudi
pri uzivanju antidepresivoy, kadar je to ven-
darle potrebno (Kruisdijk idr,, 2012).

M Vpliv prehranein
nekaterih psiholoskih
vidikov na depresijo

Poleg telesne dejavnosti in redne vadbe
je zdrav nacin Zivljenja tisti, ki na koncu
prispeva k znacilni spremembi v trajni
kvaliteti zivljenja. Ta med drugim vkljucuje
tudi zdravo prehranjevanje, kontrolo vnosa
alkohola, odsotnost kajenja in ustrezen od-
Ziv na stresne situacije. Depresija je danes
spoznano povezana s sedeCe naravnanim
Zivljenjskim slogom, kajenjem, debelostjo,
pomanjkanjem vadbe in slabso glikemi¢no
kontrolo (Pischke idr, 2014). V zadnjih 20
letih se je akumulirala impresivna koli¢ina
znanstvenih dokazov, ki povezuje depresijo
z vnetnimi procesi, zato so stevilni pregledi
preucevali moc¢ te povezave (Hashmi, Af-
tab, Mazhar, Umair in Butt, 2013; Rosenblat,
Cha, Mansur in McIntyre, 2014) in ugotovili,
da je sistemsko vnetje zelo verjetno eden
izmed vzrokov za motnje v razpoloZenju.
Obstaja legitimno vprasanje, ¢e lahko z

nacinom Zivljenja, natan¢neje z zdravim
prehranjevanjem, preventivno vplivamo
na pojavnost in razvoj depresije.

Dvanajst tednov trajajoca naklju¢no kon-
trolirana enojno slepa raziskava, s paralel-
no skupino (»the Smile study«), je na 166
preucevancih preucevala vpliv prehranske
intervencije na mo¢no depresijo in jo pri-
merjala s psihoterapijo in farmakolosko
intervencijo. Je prva naklju¢no kontrolirana
raziskava, ki si je zastavila konkretno vprasa-
nje, in sicer: »Ce spremenim prehrano, ali se
moje mentalno zdravje izboljsa?«. Rezultati
te raziskave nakazujejo, da lahko izboljsanje
prehrane omogoca ucinkovito in dosto-
pno zdravstveno strategijo za uravnavanje
mocne depresije, kjer se ucinki lahko raz-
Sirijo na zmanjsanje obolevnosti kot posle-
dica depresije (Jacka idr, 2017). Harvardski
strokovnjaki (Lucas idr.,, 2014) so 12 let spre-
mljali prehranjevanje 43.685 Zensk, starih
od 50-77 let in brez depresije ob zacetku
raziskave, in pri tem opazovali delez Zensk,
ki so razvile depresijo. Ugotovili so, da so
imele vec¢jo pojavnost depresije tiste Zen-
ske, ki so bolj uzivale prehrano, ki je spo-
znano povezana s kroni¢nim vnetjem tele-
sa in je okarakterizirana z vnosom gaziranih
pija¢, izdelkov iz rafiniranih Zit in mesa. Pro-
ti pricakovanjem Stevilnih so raziskovalci
ugotovili, da je tudi uZivanje rib povezano
s povecanim vnetjem. Najbolj protivnetno
prehranjevanje predstavlja rastlinski vzorec
prehranjevanja. Dve pomembni raziskavi
(Beezhold, Johnston in Daigle, 2010; Be-
ezhol in Johnston, 2012) sta pokazali, da
lahko rastlinsko prehranjevanje, oziroma
7e 14 dnevno izogibanje mesu in ribam,
ljudi, ki se sicer prehranjujejo z mesanim
prehranjevanjem, znacilno pozitivno vpli-
va na razpolozenje, stres in depresivnost.
Vedji vnos sadja in zelenjave, najverjetne-
je zaradi vsebnosti antioksidantov (manjsi
oksidativni stres), je povezan z manjsim
tveganjem za nastanek depresije (Akbaraly
idr,, 2009; Payne, Steck, George in Steffens,
2012), medtem ko prehranjevanje, bogato
s procesiranim mesom, sladkarijami, ocvrto
hrano, rafiniranimi Ziti in mle¢nimi izdelki
z veljo vsebnostjo mascob, povela do-
vzetnost za sprozitev depresije (Akbaraly
idr,, 2009). Sistematic¢ni pregled raziskav in
metaanaliza, ki je obsezno preucevala vpliv
prehranjevalnega vzorca na depresijo, sta
pokazala, da je vedji vnos sadja, zelenjave,
omega-3 masc¢ob in nepredelanih Zit pove-
zan z zmanjsanim tveganjem za depresijo
(Lai, Hiles, Bisquera, Hure, MyEvoy in Attia,
2014).

Znanost je dokumentirala, da osamljenost,
depresija in socialna izolacija povecajo
umrljivost celo od trikrat do desetkrat, ne-
gativni ucinek teh stanj pa se ohrani nav-
kljub kontroli znanih dejavnikov tveganja
(Frasure-Smith idr,, 1993; Ornish, 2016).V eni
izmed raziskav je pri hospitaliziranih bol-
nikih, ki so utrpeli sr¢ni (miokardni) infarkt,
mocna depresija predstavljala neodvisni
dejavnik tveganja za prezgodnjo smrt v
naslednjih 6 mesecih po nastopu infarkta
(Frasure-Smith, Lespérance in Tajalic, 1993).
Smrt ljubljene osebe je spoznana kot eden
izmed najvecjih Zivljenjskih stresnih tre-
nutkov, ki se posebej v prvih mesecih po
izgubi ljubljene osebe poveca tveganje za
umrljivost, obolevnost za prezivelega za-
konca, partnerja ali starsa, zato je izredno
pomembno preventivno delovanje zoper
spoznane vzroke za infarkt, kot so kajenje,
uzivanje alkohola in sprememba v prehra-
njevanju, kar je v fazi zalovanja lazje doseci
preko ustrezne socialne podpore (Buckley,
Sunari, Marshall, Bartrop, McKinley in Tofler,
2012). V eni izmed raziskav (Vaccarino idr,
2008) so raziskovalci na 654 Zenskah z do-
mnevno sr¢no-zilno boleznijo ugotovili, da
je bil tudi metabolni sindrom (dva ali ve¢
povisanih vrednosti dejavnikov tveganja
za sr¢no-zilne bolezni) neodvisno povezan
s pojavom depresije, saj se je Stevilo povi-
sanih dejavnikov tveganja v klasifikaciji me-
tabolnega sindroma znacilno povecevalo
z mogjo depresije. Zenske, ki so imele tako
povisane depresivne simptome kot tudi
predhodno postavljeno diagnozo depresi-
je, so imele v obdobju 59 let spremljanja
kar 2,6-krat vecje tveganje za nastanek sré-
no-Zilnih bolezni.

Obstajajo pomisleki, ¢e so ljudje z depresi-
jo mentalno sposobni spremeniti Zivljenj-
ski slog, s ¢imer bi zmanjsali tudi druge
dejavnike tveganja za nastanek bolezni. To
vprasanje so si zastavili tudi raziskovalci, in
sicer Pischke idr. (2014), ki so 310 moskim
in 687 Zenskam, ki so imeli povisane de-
javnike tveganja za nastanek sr¢no-Zilnih
bolezni in so kazali simptome depresije,
pripravili 3-mesecni intervencijski program,
ki je vkljuceval nizko mas¢obno (rastlinsko)
prehranjevanje, 3 ure tedenske vadbe (3-
krat tedensko 30-minutna aerobna vadba
in 2-krat tedensko vadba za moc) in 7-krat
tedensko sredstva za razbremenitev stresa
(joga, dihalne in relaksacijske vaje, medi-
tacija in vodene afirmacije) ter skupinsko
podporo (cilj zadrzevanja preucevancev,
ucenje komunikacijskih vescin, spodbu-
janje izrazanja Custev v »varnem« okolju).
Rezultati so pokazali, da so imeli bolniki
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obeh spolov Stevilne in znacilne koristi
tako pri dejavnikih tveganja za nastanek
sr¢no-zilnih bolezni kot pri uravnavanju in
kontroli simptomov depresije, in sicer ne-
odvisno od ostalih dejavnikov tveganja,
vklju¢no s kajenjem in prehranjevanjem. 73
% bolnikov, ki so imeli na zacetku raziskave
diagnozo klinicne depresije, je dobilo po
treh mesecih intervencije v nacinu Zivlje-
nja diagnozo »brez depresije«t. Povedano
nakazuje, da ima zdravilne ucinke vse, kar
spodbuja obcutek ljubezni, izrazanja Cu-
stev in socialne povezanosti.

Ena od novejsih raziskav je primerjala le
vpeljevanje ene zac¢imbe, in sicer aktivne
snovi v kurkumi, ob sicer nespremenjenem
nacinu zivljenja in vzorcu prehranjevanja.
12 tednov trajajoca naklju¢no kontrolirana
dvojno slepa raziskava s placebom je pre-
ucevala antidepresivni ucinek kurkume na
uravnavanje mocne depresije. Rezultati
raziskave na 65 bolnikih so pokazali uc¢in-
kovitost uporabe kurkume za uravnavanje
mocne depresije, in sicer so bili u¢inki bolj
izraziti pri moskih kot pri Zenskah, brez zna-
¢ilnih stranskih ucinkov. Ucinki intervenci-
je s kurkumo so bili vidni Se 12 tednov po
koncu 4-tedenske intervencije (Kanchana-
tawan idr,, 2018)°.

Pomemben dejavnik tveganja za kontrolo
depresije je zagotovo tudi splosna pozitiv-
na naravnanost, saj je ta posredno preko
bolj zdravega nacina Zivljenja (odsotnost
kajenja, redna gibalna dejavnost, kontrola
vnosa alkohola, kvaliteten spanec) poveza-
na z daljsim Zivljenjem. Pregled 70 raziskav,
ki je preuceval povezanost psiholoskega
vidika dobrega pocutja z umrljivostjo, je
pokazal, da sta pozitivno razpolozenje,
ki je definirano kot stanje emocionalne-
ga dobrega pocutja, navdusenja, radosti,
srece, energije in dobrega zdravja, na eni
strani in pozitivha kvaliteta posameznika,
ki je okarakterizirana kot zadovoljstvo z
Zivlienjem, veselje, upanje, optimizem in
smisel za humor, na drugi strani, poveza-
na z zmanjsanim tveganjem za umrljivost

8Podoben intervencijski program se je pokazal
za ucinkovitega Ze pred desetletiem, in sicer
tako na sréno-zilnih bolnikih nekadilcih kot tudi
na ljudeh s samo povisanimi dejavniki tveganja
za sréno-Zilne bolezni ali diabetes tipa 2, oboji
v depresivnem stanju (Daubenmier idr.,, 2007).
°Obstajajo Se druge alternativne oblike uravna-
vanja simptomov depresije in depresivnih stanj,
ki lahko vkljucujejo spremembo v nacinu Zivlje-
nja, kot je na primer uporaba savne. Stevilni razi-
skovalci so z uporabo klasi¢ne ali infrardece sav-
ne izmerili izboljsanje depresije, in sicer v smislu
zmanjsane utrujenosti in anksioznosti, boljsega
razpoloZenja, povecanja apetita in vecje splosne
spros¢enosti (Hussain in Cohen, 2018).
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tako pri zdravih kot bolnih ljudeh in tudi ob
kontroliranju ostalih zdravih vedenj. Avtor-
ja razlagata tudi mehanizem delovanja, kjer
je pozitivni u¢inek visjega stanja zavesti in
dispozicije pozitivnih kvalitet posameznika
povezan z daljSo Zivljenjsko dobo preko
nekajenja, redne vadbe, manjsega vnosa
alkohola in boljSe kvalitete spanja (Chida in
Steptoe, 2008).

M Zakljucek

Glavnina sistemati¢nih pregledov in meta-
analiz znanstvenih raziskav na preucevanja
antidepresivnega vpliva telesne dejavnosti
in vadbe nedvoumno potrjuje, da imata
redna telesna dejavnost in nacrtovana vad-
ba izrazito antidepresiven ucinek na simp-
tomatiko depresije in lahko predstavljata
prvo ali pa vsaj komplementarno interven-
cijo konvencionalnim pristopom njenega
zdravljenja. Ceprav ni natanéno poznano,
katera koli¢ina in oblika telesne dejavnosti
sta za posameznika optimalni, je povsem
jasno, da je vsakrina sistemati¢na vadba
boljSa kot telesna nedejavnost. Klju¢no pri
tem je, da bolniki ¢cimprej za¢nejo z vadbo
in jo tudi vzdrzujejo. Koristi redne telesne
dejavnosti in nacrtovane vadbe so, ob
njeni relativni cenovni dostopnosti, pozi-
tivno povezane s $irSim ucinkovanjem na
¢lovekovo zdravje in kontrolo telesne teze.
Pri ¢emer pa navadno nimata za zdravje
usodnih stranskih ucinkov. Ravno naspro-
tno, v kolikor sta ustrezno predstavljeni Se
telesno neaktivnim bolnikom, ki se dnevno
so0cajo s posledicami depresije in depre-
sivnih motenj, sta telesna dejavnost in vad-
ba mnogo bolj skladni s sicersnjo filozofijo
povezano z zdravjem.

Visekakor je vsaj toliko (¢e ne Se bolj) po-
membna komponenta zdravega nacina
Zivljenja tudi zdravo prehranjevanje, pred-
vsem pa manjsi vsakodnevni vnos nezdra-
ve hrane, ki povzro€a kroni¢no vnetje te-
lesa. Ob tem je priporoc¢eno sledece: vedji
vnos ¢im manj predelane rastlinske hrane,
ki deluje protivnetno, kontrola vnosa alko-
hola, odsotnost kajenja, ustrezen odziv na
stres, odmerjena socializacijska komponen-
ta in splo$na pozitivna naravnanost.

Nenazadnje so rezultati znanstvenih raz-
iskav relativno dobro dokumentirali, da je
uspesno zdravljenje oseb z depresijo lahko
Se bolj ucinkovito pri usklajenem timskem
delu oz. integralnem pristopu strokov-
njakov z razli¢nih podrocij, ki skozi razli¢-
no obravnavo depresije te osebe e bolj
ucinkovito funkcionalno integrirajo nazaj

v druzbo. Morda je nastopil ¢as, da z do-
graditvijo slovenskega »Modela pristopa k
obravnavi zdravljenja kroni¢nih bolnikov«
(Vukeli¢, 2018) tudi za osebe z depresijo
in depresivnimi motnjami omogoc¢imo iz-
menjavo znanj v zvezi z vsemi spremljajo-
¢imi aspekti zdravljenja kroni¢nih bolnikoy,
kar vklju€uje tudi njihovo psihi¢no stanje,
odpravo zadreg, ki jih prinasa bolezen, in
spremembo nacina Zzivljenja, vklju¢no s
prehrano in telesnimi aktivnostmi.
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