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Summary

This article reviews the studies on the effects of physical activity on the emotional
states — anxiety, depression and mood. The meta-analyses of correlational and expe-
rimental studies reveal positive effects of exercise, in healthy people and in clinical
populations (also in patients with emotional disorders) regardless of gender and age.
The benefits are significant especially in subjects with an elevated level of anxiety and
depression because of more room for possible change. The most improvements are cau-
sed by rhythmic, aerobic exercises, using of large muscle groups (jogging, swimming,
cycling, walking), of moderate and low intensity. They should be conducted for 15 to
30 minutes and performed a minimum of three times a week in programs of 10-weeks
or longer. The results confirm the acute effect of exercise i.e. the reductions in anxiety
and depression after single sessions of exercise.

The changes in anxiety, depression and mood states after exercise are explained most
frequently by the endorphin and monoamine hypotheses. Exercise may also increase body
temperature, blood circulation in the brain and impact on hypothalamic-pituary-adrenal
axis and physiological reactivity to stress. The possible psychological mechanisms include
improvement of self-efficacy, distraction and cognitive dissonance.

Stowa klucze: ¢wiczenia fizyczne, Igk, depresja
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Przekonanie, ze cztowiek zdrowy i sprawny fizycznie ma rownocze$nie ,,zdrow-
szg psychike”, jest od dawna na tyle powszechne, ze zostato zapisane w madro$ciach
przystow. Czy jednak rzetelne dane naukowe dowodza tych, wydawatoby si¢ oczy-
wistych, zaleznosci? Sceptycy twierdza, ze jak dotad nie wykazano w sposéb w petni
przekonywajacy zwiazkoéw przyczynowo-skutkowych miedzy ¢wiczeniami fizycznymi
a zmiennymi psychologicznymi [1, 2]. Powoluja si¢ przy tym na niedoskonatosci
metodologiczne badan w tym zakresie, ich ograniczong liczbe oraz cytuja te wyniki,
ktore §wiadczg o braku wplywu aktywnosci ruchowej na psychike.
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Badacze o klasycznej orientacji medycznej wskazuja przede wszystkim na pozy-
tywne oddziatywanie ¢wiczen na zdrowie fizyczne (wzrost wydolno$ci i odporno$ci
organizmu, zmniejszanie ryzyka wielu choréb, np. choroby wiencowe;j, raka, osteopo-
rozy, przydatno$¢ w leczeniu innych, jak cukrzycy i otytosci), co ich zdaniem zwrotnie
powoduje korzysci natury psychicznej [3]. Aktywnos¢ ruchowa jest istotnym czynni-
kiem w profilaktyce i rehabilitacji takich choréb, jak choroba wiencowa, nadcis$nienie,
cukrzyca i wiele innych [4, 5].

Psychologowie s3 sktonni wyjasnia¢ korzysci ptynace z ¢wiczen we wlasnych
terminach, odwolujac si¢ do wzrastajacego poczucia kontroli, mistrzostwa, zmian
obrazu wlasnej osoby czy samoakceptacji [6].

Badania nad wptywem wysitku fizycznego na psychike maja zarowno charakter
korelacyjny, jak i eksperymentalny. W badaniach pierwszego typu poszukuje si¢
zwigzkow migdzy poziomem aktywnosci ruchowej a wlasciwosciami psychicznymi. W
badaniach eksperymentalnych ustala si¢ tzw. ,,0stry” efekt ¢wiczen fizycznych (wptyw
jednorazowego wysitku) lub ,,chroniczne” efekty uczestnictwa w programach trwaja-
cych przez dtuzszy czas, zarowno bezposrednie, jak i odroczone w czasie. Przedmiotem
zainteresowania sg rozne zmienne zalezne (Iek, depresja, samopoczucie, nastroj, po-
czucie wlasnej warto$ci); analizowane sg rozne formy aktywnosci ruchowej (gtownie
¢wiczenia tlenowe) w populacjach zréznicowanych pod wzgledem wieku i ptci.

Osobami badanymi sg zardwno ludzie zdrowi, jak i populacje kliniczne. Wigksze
efekty stwierdza si¢ zazwyczaj u ludzi cierpigcych na rozne zaburzenia (najczesciej
o charakterze depresyjnym i lgkowym), co jest dos¢ oczywiste, jesli uwzglednié, ze
u ludzi zdrowych ,,obszar” mozliwych zmian w poziomie lgku czy depresji jest o wiele
mniejszy niz w grupach klinicznych.

Wyniki badan nad wplywem aktywnosci ruchowej na psychike sa niejednokrot-
nie sprzeczne. Z tych wzgledow, jak sie zdaje, wigcej istotnych informacji dostarcza
metaanalizy wcze$niejszych studiow; wyniki konkretnych badan beda przytaczane
jedynie przyktadowo. W tym miejscu nalezy przypomniec, ze stosowany w metaana-
lizach wskaznik wielkos$ci efektu (effect size ES) okresla, jaka warto$¢ (w jednostkach
odchylenia standardowego) odroznia poziom badanej zmiennej u 0s6b uczestniczacych
w programach ¢wiczen fizycznych od jej poziomu w grupie kontrolnej. Przecietny
wskaznik, o warto$ci ponizej 0,39, nalezy uzna¢ za maly (tzn. $wiadczacy o niewiel-
kim efekcie ¢wiczen), w granicach 0,40-0,69 za umiarkowany, powyzej za$ 0,70 — za
duzy [7].

Cwiczenia fizyczne a lek

Leith [1] wyraznie podkresla, ze w wielu badaniach stwierdzono pozytywny
wplyw ¢wiczen fizycznych wyrazajacy si¢ spadkiem poziomu lgku-stanu. Nie udato
si¢ ustali¢, jaki rodzaj ¢wiczen fizycznych jest najbardziej korzystny. Wyniki badan
sugeruja, ze powinny to by¢ raczej ¢wiczenia rytmiczne, angazujace duze grupy mig-
$ni, o charakterze tlenowym (cho¢ obserwowano takze pozytywne efekty ¢wiczen
sitowych), raczej o umiarkowanej i matej intensywnosci, trwajace co najmniej przez
20 minut, nie mniej niz 3 razy w tygodniu. Podkresla sie tez, ze ¢wiczenia powinny
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by¢ pozbawione elementéw wspotzawodnictwa (nie angazowac ,,ego”). Wyniki badan
eksperymentalnych prowadzonych wsrod osob zdrowych wskazuja na spadek nasilenia
stanu leku bezposrednio po takiej aktywnosci ruchowe;j, jak spacer, bieg w miejscu,
zréznicowane ¢wiczenia aerobowe — bieganie, gra w tenisa, koszykdéwka, pltywanie,
jazda na stacjonarnym rowerze [ 1]. Przeciwlgkowy efekt ¢wiczen fizycznych utrzymuje
si¢ zazwyczaj do 4—6 godzin po ich zaprzestaniu [1, 2].

McDonald i Hodgdon [8] ustalili $redni efekt wptywu éwiczen tlenowych na
poziom stanu lgku, mierzonego za pomoca kwestionariusza STAI Spielbergera, na
poziomie 0,28. Co ciekawe, efekt ten byt znacznie silniejszy w przypadku zastoso-
wania innych narzedzi pomiaru (Profil Nastrojow POMS — skala napiecia/leku 0,32,
Lista Przymiotnikowa MAACL 0,99). Istotne moze by¢ to, jakie sktadniki leku mierzy
dane narzg¢dzie. Uwaza si¢, ze kwestionariusz STAI diagnozuje przede wszystkim lgk
poznawczy wyrazajacy si¢ wyobrazaniem sobie negatywnych okolicznosci i zdarzen,
martwieniem si¢ o przysztos¢, trudnosciami w koncentracji uwagi, bezsennoscia. Nie-
ktoére badania sugeruja, ze ¢wiczenia fizyczne oddzialujg gtéwnie na lgk somatyczny,
czyli subiektywnie odbierane zmiany somatyczne (odczucie napigcia, nerwowosc,
nudnosci, bole glowy, przyspieszenie tetna). U 0séb uczestniczacych w programie
¢wiczen fizycznych, w pordwnaniu z programem medytacji, stwierdzono nizszy poziom
leku somatycznego i wyzszy poziom lgku poznawczego [9].

Pozytywne efekty stwierdzano zarowno w grupach osob zdrowych (dorostych,
mlodziezy i dzieci), jak i pacjentdw cierpigcych na zaburzenia lgkowe. W przypadku
tej ostatniej grupy Leith [1] zaleca ostroznos¢, gdyz obserwowano ataki leku spowo-
dowane ¢wiczeniami fizycznymi.

Te ostatnig kwestie poruszaja w przegladzie badan O’Connor, Raglin i Martinsen
[10]. W badaniach wpltywu dlugotrwalych ¢wiczen na poziom lgku u 0s6b cierpiacych
na zaburzenia Igkowe obserwowano zmniejszenie objawow u pacjentow z ogolnymi
zaburzeniami oraz agorafobig, i brak zmian u pacjentow z lgkiem spotecznym; zmiany
byty szczeg6lnie wyrazne w czasie stosowania ¢wiczen tlenowych i towarzyszyt im
wzrost obiektywnej wydolnosci tlenowej. Cwiczenia fizyczne byty jednak nieco mnie;
skuteczne w redukcji poziomu lgku niz farmakoterapia. Autorzy uwazaja, ze wysitek
fizyczny jest bezpieczny dla pacjentdw z zaburzeniami lgkowymi, takze w postaci
atakow paniki.

Metaanaliza 62 badan nad wptywem éwiczen na poziom cechy leku mierzonej
za pomocg kwestionariuszy [11] ujawnita przecigtny efekt na poziomie 0,34. Wptyw
byt silniejszy w przypadku ¢wiczen trwajacych dtuzej niz 10 tygodni. W przegladzie
dokonanym przez McDonalda i Hodgdona [8] $redni efekt dla leku-cechy ustalono na
poziomie 0,25. Leith [1] podkresla, ze wyniki badan nad cechg lgku sg mniej spdjne
niz w przypadku stanu lgku. Stwierdzono co prawda, ze redukcja sktonnos$ci do re-
agowania lekiem nastepuje takze wtedy, gdy brak obiektywnych zmian w wydolnosci
organizmu, jednak mozna spodziewac si¢ wigkszej skutecznosci programoéw trwajacych
odpowiednio dlugo (ponad 9—10 tygodni), co pozwala na kumulacje efektow i czyni
bardziej prawdopodobnymi zmiany w dyspozycji osobowosciowej, jaka jest cecha leku.
Nalezy takze podkresli¢, ze w przypadku osob zdrowych, o wskaznikach cechy leku
w granicach normy, trudno jest oczekiwac istotnych zmian w jego poziomie. Wigcej
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uwagi nalezatoby poswieci¢ grupom klinicznym oraz osobom o zwigkszonej gotowosci
do reagowania lgkiem (wysoki poziom cechy lgku czy neurotycznosci).

Metaanaliza badan nad wptywem jednorazowych ¢wiczen fizycznych [11] ujawnita
przecigtny wskaznik dla stanu Ieku na poziomie 0,24. Efekty pozytywne daty jedynie
¢wiczenia tlenowe, jednak liczba badan, w ktorych stosowano inne formy aktywno$ci
ruchowej, byta bardzo mata. Nie stwierdzono istotnych réznic u badanych réznigcych
si¢ pod wzgledem wieku, ptci i stanu zdrowia oraz miedzy stanem lgku mierzonym
bezposrednio po ¢wiczeniach i 30 minut poznie;.

Nalezy pamietac, ze ¢wiczenia fizyczne moga roznie wptywac na dwie komponenty
lgku — poziom energetyczny i poziom napigcia. Wysilek fizyczny redukuje poziom
napigcia, jednak w trakcie ¢wiczen dochodzi do podniesienia si¢ poziomu energetycz-
nego, co moze maskowac efekty antylgkowe, szczegolnie gdy pomiar jest dokonywany
bezposrednio po ¢wiczeniach. Dlatego wskazane wydaje si¢ badanie poziomu Ieku po
uplywie kilkunastu minut od zakonczenia ¢wiczen.

Jak wynika z przegladu badan nad ,,ostrym” efektem ¢wiczen fizycznych w po-
pulacji 0s6b zdrowych [10] w wigkszosci przypadkéw stwierdzano redukcje leku,
takze u 0s6b z jego niskim wyjsciowym poziomem i w warunkach niestresowych,
co ogranicza mozliwo$ci antylekowego wplywu ¢wiczen (skoro jego poziom jest juz
niski). Autorzy uwazaja, ze szczegdlnie istotne sg wigc badania osob o podwyzszonym
poziomie leku. U studentek o poziomie leku powyzej przecietnej stwierdzono dwu-
krotnie wigksza redukcj¢ nasilenia stanu Iegku w 20 minut po umiarkowanym wysitku
niz zazwyczaj obserwowang w badaniach oséb nielekowych [12]. Prébowano takze
sztucznie podwyzsza¢ poziomu leku przez podanie duzej dawki kofeiny tuz przed ¢wi-
czeniami fizycznymi. W 20 minut po ich zakofczeniu obserwowano znaczaco wigksza
redukcje poziomu leku niz u 0s6b o jego przecietnym poziomie wyjsciowym.

Badania nad ,,ostrym” efektem antylgkowym w populacji klinicznej wskazuja
na istotne obnizenie si¢ poziomu lgku po ¢wiczeniach fizycznych, przy czym na 420
pacjentow cierpigcych na lgk o charakterze panicznym stwierdzono jedynie 5 przypad-
kow atakow paniki w trakcie ¢wiczen, co zdaniem O’Connora, Raglina i Martinsena
[10] dowodzi, ze takze i ci pacjenci moga z powodzeniem uczestniczy¢ w programach
¢wiczen, nawet 0 znacznej intensywnosci.

Cwiczenia fizyczne a depresja

Przyktadem badan porownawczych dotyczacych zwigzkéw miedzy ¢wiczeniami
fizycznymi a depresja moga by¢ Alameda County Study [13], ktérymi obj¢to okoto
pigciu tysigcy kobiet i m¢zczyzn. Poziom aktywnos$ci ruchowej ustalano na podstawie
jej oceny w czasie wolnym, co pozwolito, w zaleznosci od czestosci i intensywnosci
¢wiczen, podzieli¢ badanych na mato, $rednio i bardzo aktywnych. U oséb mato
aktywnych ryzyko wystapienia depresji po 9 latach byto o 70% wigksze niz u bardzo
aktywnych.

Badania dotyczace pacjentow z depresja dowodza, ze ¢wiczenia fizyczne moga
by¢ co najmniej tak samo skutecznym $rodkiem terapeutycznym jak inne metody,
w tym psychoterapia. W metaanalizie 80 studioéw na ten temat [7] ustalono dla ,,ostre-
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go” efektu jednorazowych ¢wiczen przecigtny wskaznik wielkosci efektu wptywu
na poziomie 0,31, dla ¢wiczen prowadzonych przez dtuzszy czas — 0,59, efekt zas
utrzymujacy si¢ po zakonczeniu ¢wiczen — na poziomie 0,50. Co prawda najwigkszy
spadek objawow depresji obserwowano u pacjentow, ale efekty pozytywne wystapity
we wszystkich badanych grupach, bez wzgledu na wiek, pte¢ i stan zdrowia. Im dtuzej
trwat program, tym wyrazniejsze byto dziatanie przeciwdepresyjne. Cwiczenia fizyczne
okazaly si¢ tak samo korzystne jak psychoterapia, najlepsze efekty dawato potaczenie
ich obu. W innej analizie 30 badan prowadzonych jedynie u pacjentéw z rozpoznana
depresja [14] stwierdzono efekt przecigtny, na poziomie 0,72. Nalezy podkresli¢, ze
uzyskane wskazniki sg tu znaczaco wyzsze niz ujawnione w badaniach nad efektem
antylgkowym. Podobnie jak w przypadku lgku wigksze korzysci obserwuje si¢ u 0sob
z podwyzszonymi wskaznikami depresji niz u lokujacych si¢ w granicach normy.

W wigkszo$ci badan nad wptywem wysitku fizycznego na depresje zajmowano si¢
aktywnoscia o charakterze tlenowym. W metaanalizie wplywu takich wlasnie ¢wiczen
McDonald i Hodgdon [8] ustalili ich silne dziatanie przeciwdepresyjne (0,97). Stwier-
dzono ich korzystny wplyw u pacjentow cierpigcych na depresje w porownaniu z grupa
kontrolng poddang terapii zajeciowej (zard6wno bezposrednio po terapii, jak i w ciagu
roku — dwoch lat po wyjsciu ze szpitala). Poréwnano takze efektywno$¢ ¢wiczen
fizycznych, psychoterapii poznawczej oraz obu form leczenia realizowanych w ciagu
10 tygodni — nie stwierdzono istotnych roznic w efektach miedzy badanymi grupami.
Rytmiczne ¢wiczenia tlenowe, angazujace duze grupy migséni, sg czesto zalecane jako
co najmniej wspomaganie farmakoterapii u pacjentow z depresja.

Dokonujac przegladu badan nad wplywem ¢wiczen fizycznych na depresje Leith [1]
podkresla, ze efekty pozytywne obserwowano najczesciej po ¢wiczeniach tlenowych,
podejmowanych co najmniej 3 razy w tygodniu przez 15-20 minut. Sugeruje ich umiar-
kowang intensywno$¢, co zmniejsza ryzyko kontuzji, gdyz nie wykazano, by bardziej
intensywne ¢wiczenia prowadzilty do lepszych efektow. W nowszych badaniach takze
¢wiczenia malo intensywne okazaty si¢ skutecznym $rodkiem zmniejszania poziomu
depres;ji. Efekty antydepresyjne ¢wiczen pojawiaja si¢ juz po kilku tygodniach, zanim
nastapi widoczna poprawa parametrow fizjologicznych (na przyktad wydolnosci ser-
cowo-naczyniowej). Podobnie jak w przypadku lgku, wyrazniejsze efekty sa widoczne
w populacjach klinicznych.

Cwiczenia fizyczne a nastréj

Badania porownawcze wskazuja czgsto na istotne zréznicowanie nastrojow w za-
leznosci od poziomu aktywnosci ruchowej. W szeroko zakrojonych badaniach popu-
lacyjnych ponad trzech tysigcy mieszkancow Finlandii [15] stwierdzono, ze osoby,
ktére ¢wicza co najmniej dwa— trzy razy tygodniowo, doswiadczaja znaczaco nizszego
poziomu stresu oraz ujawniajg istotnie mniej objawow depresji, gniewu i wrogosci
niz osoby ¢wiczace rzadziej lub w ogole. Badani regularnie podejmujgcy aktywnosé
ruchowg oceniali wyzej swoje zdrowie i sprawnos¢ fizyczng.

W badaniach eksperymentalnych nad wptywem ¢wiczen na nastrdj najczesciej
wykorzystywany jest kwestionariusz Profil Nastrojow (POMS) McNaira, Lorra
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i Dropplemana. Wyniki §wiadcza o spadku poziomu niektérych lub wszystkich na-
strojow negatywnych (gniew, przygnebienie, zaktopotanie, napiecie, znuzenie) oraz
wzroscie poziomu wigoru [1, 2]. Korzystne efekty daja rozne formy ¢wiczen (glownie
aerobowych), o umiarkowanej intensywnosci, trwajace co najmniej 20 minut. Cho¢
obserwowano efekty nawet po jednorazowych ¢éwiczeniach, to miaty one charakter
wyraznie ograniczony w czasie. Wigkszo$¢ badaczy ocenia zmiany po realizacji kilku
czy kilkunastotygodniowych programow. Metaanaliza McDonalda i Hodgdona [8]
ujawnita nast¢pujace Srednie efekty dla nastrojow mierzonych za pomocg POMS:
napigcie — 0,32, gniew — 0,18, depresja — 0,28, znuzenie — 0,27, zmieszanie — 0,40
i wigor — 0,40. WartoS$ci te §wiadcza o stabym wptywie ¢wiczen fizycznych na nastrdj,
szczegOlnie w przypadku gniewu.

Przeglad badan nad ,,ostrym” efektem ¢wiczen fizycznych przeprowadzit Yeung
[16]. W ponad 85% uwzglednionych w nim badan stwierdzono poprawe nastroju bez
wzgledu na jego rodzaj. Efekty pozytywne stwierdzano u kobiet i m¢zczyzn, w réznym
wieku, takze niepetnosprawnych fizycznie. Jedyna grupa, ktora doswiadczata zaburzen
nastroju po ¢wiczeniach fizycznych, byly kobiety ci¢zarne. Redukcja negatywnych
nastrojow nastepowala w wigkszosci przypadkow po ¢wiczeniach tlenowych, ale i bez-
tlenowych (podnoszenie cigzardéw, joga). W badaniach nie $ledzono systematycznie
wplywu czasu trwania i intensywnosci ¢wiczen. Efekty pozytywne obserwowano po
¢wiczeniach zarowno o umiarkowanej, duzej, jak i matej intensywnosci.

Wydaje sie, ze najwigksze korzysci mogg pojawiac si¢ wowczas, gdy to sam ¢wi-
czacy dostosowuje intensywno$¢ ¢wiczen do swoich mozliwosci i preferencji. Kiedy
wymagania przewyzszaja mozliwosci, moze nastapic¢ frustracja; kiedy z kolei ¢wi-
czenia s zbyt mato wymagajace — nuda. Pozytywne zmiany nastrojow utrzymywatly
si¢ najczesciej od 3 do 4 godzin po ¢wiczeniach, cho¢ stwierdzano je i dzien poznie;.
Wykazano takze korzystne efekty ¢wiczen u oséb z nadci$nieniem, zaburzeniami
legkowymi, bulimig [16].

Mechanizmy wplywu wysilku fizycznego na psychike

Analizujgc mozliwe mechanizmy wptywu wysitku fizycznego na psychike wspot-
cze$ni badacze rozwazaja kilka hipotez.

Pierwsza z nich to tzw. hipoteza endorfinowa, zaktadajaca, ze obserwowana po
¢wiczeniach fizycznych poprawa nastroju wynika z podwyzszenia poziomu f-endorfin
uwalnianych przez przysadke. Cho¢ po ¢wiczeniach fizycznych stwierdzano wzrost
poziomu ich metabolitow, nie udowodniono, ze B-endorfiny przekraczajg bariere
krew—mozg; ich poziom we krwi nie korelowat ze zmianami nastrojow u ludzi. Ponadto
w badaniach, w ktorych farmakologicznie blokowano dziatanie endogennych opiatow,
nadal obserwowano zmiany w nastroju po ¢wiczeniach fizycznych [13]. Dodatkowym
utrudnieniem badan weryfikujacych te hipotezg jest fakt, ze poziom endorfin we krwi
moze nie by¢ zwigzany z ich stezeniem w uktadzie nerwowym, a to ostatnie mozna
ustali¢ jedynie stosujgc metody inwazyjne [16].

Badania na zwierz¢tach dowodzg wzrostu przepltywu krwi w motorycznych
obszarach moézgu podczas ¢wiczen fizycznych, co z kolei wptywa na podwyzszenie
metabolizmu komoérkowego. Zwigkszenie przepltywu krwi w mozgu moze posredni-
czy¢ w zmianach nastroju wywotanych wysitkiem fizycznym. Poniewaz jednak nie
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wiadomo, jakie zmiany zachodza w mo6zgowym krazeniu krwi u ludzi i czy dotycza
one takze obszarow zwigzanych z funkcjami emocjonalnymi, i ta hipoteza wymaga
dalszych badan [13].

W przypadku depresji szczegdlnie znaczgca wydaje si¢ hipoteza monoaminowa.
Niestety, bezposrednie dowody przemawiajac za nig pochodzg jedynie z badan na
zwierzetach. Stwierdzano w nich na przyktad wzrost poziomu noradrenaliny po jed-
norazowych ¢wiczeniach fizycznych i w grupie szczurdéw systematycznie ¢wiczgcych
oraz istotne réoznice w poziomie noradrenaliny, dopaminy i serotoniny po silnym
stresorze u aktywnych ruchowo i nieaktywnych szczurow [1, 13].

W celu wyjasnienia efektow antylekowych bywa przywotywana hipoteza termiczna
[9]. Podwyzszenie temperatury ciata (podczas intensywnego wysitku do 40°C) powodu-
je obnizenie napiecia migsniowego i przyczynia si¢ do spadku napigcia psychicznego.
W badaniach stwierdzano w tym zakresie podobng efektywnos¢ takich zabiegow, jak
sauna, goraca kapiel 1 wysilek fizyczny [9]. Ustalano takze istotne korelacje migdzy
zmianami w temperaturze ciata a zmianami poziomu leku, jednak rozne dodatkowe
zabiegi stuzgce podwyzszeniu temperatury ciata (odziez, temperatura otoczenia) nie
zwigkszaly antylekowego efektu ¢wiczen, a nawet go zmniejszaty [17]. Badacze su-
geruja, ze istotna moze by¢ nie tyle temperatura wnetrza ciala, co mozgu [16].

Kolejna hipoteza wigze si¢ z funkcjonowaniem osi podwzgorze—przysadka—nad-
nercza aktywizowanej zardbwno w trakcie reakcji stresowej, jak i podczas wysitku.
Cwiczenia fizyczne wplywaja na ten uktad dwojako. Ostry wysitek powoduje jego
znaczne pobudzenie, podczas gdy dtugotrwaty trening obniza jego reaktywnosc,
tak ze osoba systematycznie aktywna ruchowo reaguje mniejszg aktywacja systemu
w odpowiedzi na zagrozenie. To ttumaczy, dlaczego systematyczna i odpowiednio
dlugotrwata aktywno$¢ ruchowa moze by¢ skutecznym czynnikiem w radzeniu so-
bie ze stresem [18]. Badania wskazuja, ze poziom ACTH i kortyzolu w krwi wrasta
w sposob zalezny od intensywnosci i czasu trwania takich ¢wiczen fizycznych, jak
bieganie i jazda na rowerze [19].

Aktywno$¢ ruchowa moze wptywac na sfere afektywng takze na drodze mechani-
zmow psychologicznych. Cwiczenia fizyczne stanowia swoiste dystraktory odciagajace
uwage od codziennych zmartwien i ktopotoéw, pozwalajg uwolni¢ si¢ od mysli powo-
dujacych lek czy obawe. Wyniki badan wskazuja, ze sam odpoczynek i uwolnienie si¢
od przykrych mysli powoduje spadek napiecia i ci$nienia krwi [1, 16].

W badaniach Breusa i O’Connora [12] obserwowany wcze$niej u kobiet o wysokim
poziomie lgku antylgkowy efekt ¢wiczen fizycznych zniknal, gdy powtdérzono proce-
dure eksperymentalng, proszac osoby badane, aby w trakcie ¢wiczen nie przestawaty
mys$le¢ o codziennych ktopotach.

Szczegoblnie istotne mogg by¢ zwiagzki ¢wiczen fizycznych z poczuciem wlasnej
skutecznosci. Wyniki badan nad wptywem wysitku fizycznego na psychike dowodza
wzrostu poczucia skuteczno$ci u 0so6b uczestniczacych w programach ¢wiczen fi-
zycznych [20, 21]. Ten mechanizm moze by¢ szczegoélnie istotny w przypadku osob
cierpiagcych na depresje [1]. Cwiczenia fizyczne pomagaja odzyskaé przekonanie o moz-
liwosci efektywnej kontroli wlasnego zachowania, ucza nowych umiejetnosci i ich
wykorzystania w realizacji celow osobistych, ksztattuja poczucie mistrzostwa. Takze
Folkins i Sime [6] uwazaja, ze zwigkszenie sprawnosci fizycznej powoduje wzrost
poczucia kontroli i mistrzostwa, co prowadzi do polepszenia si¢ samopoczucia.



Monika Guszkowska

Najwieksi sceptycy uwazajg wreszcie, ze dziata tu jedynie mechanizm dysonansu
poznawczego — ¢wiczenia podejmowane dla poprawy samopoczucia sg spostrzegane
jako jego zrodto, gdyz w przeciwnym wypadku jednostka, inwestujac w nie czas
i wysilek, a nie uzyskujgc oczekiwanych korzysci, odczuwataby silny dysonans wraz
Z towarzyszgcymi mu negatywnymi emocjami [1].

Uwagi metodologiczne

Badania nad efektami aktywnosci ruchowej budzg pewne zastrzezenia natury meto-
dologicznej, ktére musza by¢ pokonane, aby materiat badawczy stanowil rzeczywisty
dowod na rzecz korzystnego wplywu ¢wiczen na psychike. Przede wszystkim musza
wykazywac istotny spadek objawow depresji czy leku, co jest oczywiScie bardziej
prawdopodobne w przypadku obserwacji grup klinicznych.

Niezbedne jest tez wykazanie zwigzku miedzy wielkoscig efektu a wielkos$cia
,dawki” ¢wiczen fizycznych. Istotne jest przy tym $ledzenie nie tylko zmian krétko-
trwalych, ale i odroczonych w czasie. Wazne jest takze analizowanie skutkéw ¢wiczen
fizycznych roznego typu i porownywanie ich skuteczno$ci. Najbardziej obszerny
materiat zebrano dla ¢wiczen tlenowych, mniej wiadomo o psychologicznych korzy-
Sciach ¢wiczen sitowych, treningu gibkosci, rownowagi, szybkosci itp. Potwierdzenia
efektow pozytywnych nalezy spodziewac si¢ bez wzgledu na takie czynniki, jak wiek,
pte¢ i zmienne psychospoteczne.

Trzeba takze pamigtac, ze zaleznoSci przyczynowo-skutkowe mozna wykazaé
jedynie w dobrze zaprojektowanych badaniach eksperymentalnych, z odpowiednimi
grupami kontrolnymi i przestrzeganiem zasad losowosci doboru. Nalezy uwzgledni¢
takze kwestie nastepstwa czasowego i przyjac¢ odpowiednig perspektywe czasows, by
wykaza¢ efekty odroczone w czasie.
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Einfluss von kérperlichen Ubungen auf den Angst- und Depressionslevel
und Stimmungszustinde

Zusammenfassung

Im Artikel wurde die Ubersicht der Studien an dem Einfluss der korperlichen Aktivitit auf
die psychischen Zustédnde besprochen - Angst, Depression und Stimmungszustdnde. Metaana-
lysen der Korrelationsstudien und experimentellen Studien bestdtigen die positiven Effekte
der Ubungen bei den gesunden Personen und in den klinischen Populationen (darin mit emo-
tionellen Stérungen), unabhingig vom Geschlecht und Alter. Bei den Untersuchten, die einen
héheren Angst- oder Depressionslevel im Hinblick auf den groBeren Bereich der moglichen
Verdnderungen zeigten, sind die Vorteile mehr signifikant. Sie sind am grofiten bei den rhyth-
mischen Ubungen, Ubungen, die Sauerstoff liefern oder die eine groBe Gruppe von Muskeln
beschiftigen, mit méaBiger oder niedriger Intensitit, die von 15 bis 30 Minuten dauern und die
nicht weniger als dreimal in der Woche mindestens 10 Wochen lang durchgefiihrt werden. Die
Ergebnisse der Studien bestitigen eine starke Wirkung der Ubungen, dh. die Senkung der Angst
oder Depressionssymptome nach den einmaligen kdrperlichen Ubungen.

Die Ubungen kénnen die Kérpertemperatur erhohen, den Kreislauf verbessern und die
Achse Hypothalamus - Hypophyse - Nebenniere oder die physiologische Reaktivitit auf Stress
beeinflussen. Die mdglichen psychologischen Mechanismen sind die Erhdhung des Gefiihls
eigener Wirksamkeit, Distraktion und kognitive Dissonanz.

L’effet des exercices physiques sur le niveau de ’anxiété et de la dépression
ainsi que sur les dispositions d’esprit

Résumé

L’article présente la revue des recherches concernant I’effet des exercices physiques sur les
émotions — anxiété, dépression, états d’ame. Les méta - analyses des recherches corrélation-
nelles et expérimentales attestent les effets positifs des exercices physiques chez les personnes
saines ainsi que dans la population clinique (y compris les personnes avec les troubles émotifs),
indépendamment de 1’age et du sexe. Ces avantages sont plus importants chez les personnes
avec le niveau plus élevé d’anxiété et de dépression car les possibilités des changements sont
ici plus vastes. L’effet favorable est le plus important aprés I’aérobic, les exercices rythmiques,
d’intensité modérée ou faible, engageant les muscles (jogging, natation, aller a bicyclette, pro-
menade), durant 15-30 minutes, au moins 3 fois par semaines, pendant 10 semaines minimum.
Les résultats des recherches confirment 1’effet visible des exercices — 1’abaissement du niveau
d’anxiété ou des symptomes dépressifs apres la single session d’exercices physiques.

Les changements du niveau d’anxiété, de dépression et d’états d’ame sont expliqués le
plus souvent par I’hypothése d’endorphines et de monoamines. Les exercices peuvent aussi
augmenter la température du corps, améliorer la circulation du sang dans le cerveau et influer
sur I’axe : hypothalamus — hypophyse — glandes surrénales et sur la réactivité physiologique
sur le stress. L’effet psychologique possible embrasse 1’accroissement du sentiment propre
d’efficacité, la distraction, la dissonance cognitive.
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