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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Σε αυτή την πτυχιακή εργασία επιχειρήθηκε να διερευνηθεί ο θεραπευτικός 

ρόλος της φυσικής δραστηριότητας στις ψυχικές διαταραχές, με σκοπό να αποκτηθεί 

μια πληρέστερη γνώση γύρω από το θέμα αυτό. Η σωματική δραστηριότητα και 

γενικότερα η άσκηση, αποτελεί έναν από τους κύριους δείκτες για την πρόληψη 

τόσο της σωματικής, όσο και της ψυχικής υγείας. Σκοπός της παρούσας 

ανασκοπικής μελέτης είναι η διερεύνηση της συσχέτισης ανάμεσα στην φυσική 

δραστηριότητα και την ψυχική υγεία των ανθρώπων και πως αυτή διαμορφώνεται 

στις μέρες μας. Επιπλέον στόχος, είναι να εντοπιστούν και να ερευνηθούν τα είδη 

δραστηριοτήτων που δρουν ευεργετικά στη θεραπεία ποικίλων ψυχικών νοσημάτων. 

Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε στηρίχτηκε στη βιβλιογραφική ανασκόπηση. Οι 

λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν για την αναζήτηση των επιστημονικών 

άρθρων ήταν: άσκηση ή φυσική δραστηριότητα και ψυχική υγεία, άγχος, κατάθλιψη, 

ψυχικές διαταραχές, αυτοεκτίμηση. Οι ερευνητικές μελέτες αντλήθηκαν από 

εγχώριες και διεθνείς βάσεις δεδομένων. Αυτό που διαπιστώθηκε είναι ότι η 

σωματική δραστηριότητα ενισχύει την ψυχική ισορροπία των ανθρώπων και 

συντελεί στην αντιμετώπιση των ψυχικών διαταραχών, προσφέροντας στον ασθενή 

που νοσεί ψυχικά μια καλύτερη ποιότητα ζωής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ I. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Στην παρούσα πτυχιακή εργασία θα γίνει μια προσπάθεια να διερευνηθεί η 

επίδραση που μπορεί να έχει η φυσική δραστηριότητα στην αντιμετώπιση των 

ψυχικών διαταραχών, οι οποίες ταλαιπωρούν ολοένα και περισσότερο τον σύγχρονο 

άνθρωπο. Η ψυχική υγεία αποτελεί καθρέφτη της γενικότερης υγείας ενός ατόμου 

και είναι ιδιάζουσας σημασίας, τόσο για την προσωπική εξέλιξη του ατόμου, όσο και 

για τη συνολική ευημερία των κοινωνιών και των χωρών. Μέχρι και τα μέσα του 

20ου αιώνα, η υγεία οριζόταν ως η απουσία κάποιας ασθένειας ή νόσου. Ωστόσο, το 

1946 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας εισήγαγε ένα νέο ορισμό στην έννοια της 

υγείας, ο οποίος έχει ως εξής: «μια πλήρης κατάσταση σωματικής, ψυχικής και 

κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς η απουσία κάποιας ασθένειας ή αναπηρίας» 

(Καραδήμας, 2005, σελ. 27). Βάσει αυτού του ορισμού γίνεται αντιληπτό ότι η υγεία 

εξαρτάται από πολλές παραμέτρους, όχι μονάχα βιολογικής ή ιατρικής φύσης, αλλά 

και από ψυχοσωματικούς και κοινωνικούς παράγοντες που έχουν να κάνουν με το 

περιβάλλον, την εργασία, την οικονομία και ένα συνονθύλευμα συνιστωσών που 

συνθέτουν την καθημερινή ζωή του ατόμου.  

Λαμβάνοντας, λοιπόν, υπόψη τη ζωτική σημασία της ψυχικής υγείας στη ζωή 

του ανθρώπου, σε αυτήν την εργασία κρίθηκε απαραίτητο να δοθεί ιδιαίτερη έμφαση 

στον θεραπευτικό ρόλο που μπορεί να διαδραματίσει η άσκηση στις ψυχικές 

ασθένειες. Στις μέρες μας, είναι ευρύτερα διαδεδομένο ότι η άθληση αποτελεί 

σημαντικό παράγοντα που συμβάλλει στην ψυχική ισορροπία και ότι η σωματική 

άσκηση είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την ψυχική υγεία. Επίσης, πολλοί είναι αυτοί 
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που υποστηρίζουν ότι τα θετικά της αποτελέσματα είναι εφάμιλλα με αυτά της 

ψυχοθεραπείας (Ζιώγου, 2006). Η φυσική δραστηριότητα, λοιπόν, μπορεί να 

λειτουργήσει ως πανάκεια στην ψυχή εκατομμυρίων ανθρώπων στον κόσμο που 

αντιμετωπίζουν ψυχικά προβλήματα, όπως για παράδειγμα, είναι η κατάθλιψη, οι 

αγχώδεις διαταραχές, η διπολική διαταραχή, η κρίση πανικού, συμβάλλοντας 

σημαντικά στην αντιμετώπισή τους (Τσαούσογλου & Κουκουρίκος, 2007).  

Για τις ανάγκες της παρούσας εργασίας έγινε ενδελεχής ανασκόπηση της 

ελληνικής και της διεθνούς βιβλιογραφίας. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν 

για την ελληνική βιβλιογραφία ήταν: άσκηση ή φυσική δραστηριότητα και ψυχική 

υγεία, άγχος, κατάθλιψη, ψυχικές διαταραχές, αυτοεκτίμηση. Για την αγγλική 

βιβλιογραφία η αναζήτηση έγινε με λέξεις όπως: exercise or physical activity and  

mental health, anxiety, depression, mental disorders, self-esteem.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ II. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΙΣ ΨΥΧΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 

2.1 Ορισμός ψυχικών διαταραχών 

Πριν προχωρήσει η παρούσα έρευνα θα πρέπει να αποσαφηνιστεί η έννοια 

των ψυχικών διαταραχών, οι οποίες αποτελούν μια ομάδα διαταραχών με εξέχον 

χαρακτηριστικό αυτό της διαταραχής της συναισθηματικής διάθεσης. Η 

συναισθηματική διάθεση είναι αυτό το μύχιο συναίσθημα που βιώνει εσωτερικά ο 

άνθρωπος και που σε ακραίες περιπτώσεις μπορεί να έχει αντίκτυπο σε όλες 

κυριολεκτικά τις πλευρές της συμπεριφοράς του, καθώς επίσης να επηρεάσει και τη 

θεώρηση που έχει το άτομο αυτό για τον κόσμο (Μάνος, 1997). Χαρακτηριστικά 

παραδείγματα που αφορούν στην ανθρώπινη διάθεση και θα μπορούσαν να 

επισημανθούν είναι ο θυμός, η κατάσταση της έξαρσης, η αγχώδης διαταραχή και η 

καταθλιπτική συμπεριφορά. Αυτές οι ψυχικές διαταραχές επηρεάζουν τόσο τον 

άνθρωπο, ώστε τον εμποδίζουν να σκεφτεί με διαύγεια, να πάρει ορθές αποφάσεις 

για τη ζωή του, να έχει συναισθηματική νοημοσύνη, να λειτουργήσει 

αποτελεσματικά και εν τέλει να φερθεί ως νοήμων άνθρωπος.  

2.2 Διεθνής ταξινόμηση ψυχικών διαταραχών 

Όπως αναφέρεται στο διαγνωστικό και στατιστικό εγχειρίδιο των ψυχικών 

διαταραχών της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας (DSM-IV), οι ψυχικές 

διαταραχές διαιρούνται στις εξής βασικές κατηγορίες:  
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Ø Καταθλιπτικές διαταραχές που περιλαμβάνουν: μείζων καταθλιπτική 

διαταραχή, δυσθυμική διαταραχή, και καταθλιπτική διαταραχή μη 

προσδιοριζόμενη αλλιώς  

Ø Διπολικές διαταραχές, οι οποίες διακρίνονται σε διπολική Ι διαταραχή, 

διπολική ΙΙ διαταραχή, κυκλοθυμική διαταραχή και διπολική διαταραχή μη 

προσδιοριζόμενη αλλιώς  

Ø Διαταραχή της διάθεσης που οφείλεται σε κάποιο γενικό ιατρικό θέμα 

Ø Διαταραχή της διάθεσης που οφείλεται σε χρήση ουσιών 

Ø Διαταραχή της διάθεσης που δεν προσδιορίζεται με κάποιον άλλο τρόπο  

 

2.3 Ιστορική αναδρομή  

Η χρονική στιγμή που εκδηλώθηκαν οι πρώτες ψυχικές διαταραχές δεν είναι 

δυνατόν να προσδιορισθεί, ούτε μπορεί να καταγραφεί η εμφάνιση του πρώτου 

ασθενή που νοσούσε ψυχικά. Πιθανολογείται ότι υπήρχαν από τότε που οι άνθρωποι 

άρχισαν να σχηματίζουν τις πρώτες κοινωνίες τους και ορισμένοι με «διαφορετική» 

συμπεριφορά, κέντρισαν την προσοχή των συνανθρώπων τους. Στην Παλαιά 

Διαθήκη απαντάται η πρώτη περιγραφή των ψυχικών μεταβολών. Πιο συγκεκριμένα, 

περιγράφονται οι ψυχικές διαταραχές του Σαούλ που μόνο όταν ο Δαυίδ έπαιζε τη 

λύρα του μπορούσε να τον παρηγορήσει. Σ’ έναν αιγυπτιακό πάπυρο το 1200 π.Χ., 

περιγράφεται η κατάσταση του νου ενός γηραιού ανθρώπου: «η καρδιά γίνεται 

βαριά και ο άνθρωπος δεν μπορεί να θυμηθεί το χτες». Άλλα χαρακτηριστικά 

παραδείγματα δίνονται από τους τραγικούς ποιητές, οι οποίοι εξιστορούν την 

μελαγχολία του Οιδίποδα και την ψυχική διάθεση του Ορέστη που δολοφόνησε τη 



5 
 

μητέρα του, ενώ φαίνεται ότι δεν ήταν άγνωστη στους αρχαίους η προσποιητή 

ψυχική διαταραχή, όπως αυτή αποκαλύπτεται από το περιστατικό του πολυμήχανου 

Οδυσσέα, ο οποίος υποκρίθηκε τον πνευματικά ασταθή, προκειμένου να γλυτώσει 

τη συμμετοχή του στην εκστρατεία της Τροίας.  

Όσον αφορά στις ψυχικές νόσους της αρχαιότητας, αυτές αποδίδονταν 

κυρίως στη μαγεία ή ερμηνεύονταν βάσει των εμπειρικών απόψεων κάποιων. Όπως 

ήταν φυσικό, οι αρχαίοι πρόγονοι στις θεραπευτικές μεθόδους που επέλεγαν 

χρησιμοποιούσαν μαγείες, γεγονός που αποδοκιμαζόταν σθεναρά από τον Ιπποκράτη 

(460-377 π.Χ.), γιατί το θεωρούσε ύβρη απέναντι στα θεία και τσαρλατανισμό. Ο 

Ιπποκράτης ήταν ο πρώτος που θέλησε να πάρει από τους ιερείς και τα Ασκληπιεία 

τους ψυχικά αρρώστους και επίσης ήταν ο πρώτος που έκανε αναφορά στους όρους 

μελαγχολία και μανία. Σύμφωνα με αυτόν, η μελαγχολία ήταν μια νόσος του 

εγκεφάλου που προερχόταν από μια σύζευξη εσωτερικών και περιβαλλοντικών 

παραγόντων και ήταν σε θέση να ξεχωρίσει την αρρώστια που προερχόταν από την 

βίωση δυσάρεστων γεγονότων, από εκείνη την αρρώστια που δεν είχε οφθαλμοφανή 

εξωτερικά αίτια (Χριστοδούλου και συν., 2004). Η άποψη του Αριστοτέλη για την 

μελαγχολία και την κατάθλιψη ήταν κάπως διαφορετική, καθώς θεωρούσε ότι μια 

ορισμένη ποσότητα μελαγχολίας ήταν απαραίτητη για τη μεγαλοφυΐα του ανθρώπου.  

Στους κόλπους της ψυχιατρικής, ο 5ος αιώνας μ.Χ. σηματοδοτεί την εποχή 

όπου παρουσιάστηκαν οι προοδευτικές ιδέες όλων των μεγάλων ρευμάτων, ενώ 

παράλληλα ολοκληρώνεται ένας κύκλος εξέλιξης, τον οποίο διαδέχθηκε μια 

περίοδος σκοταδισμού, η περίοδος του μεσαίωνα. Στους εκπροσώπους της 

ψυχιατρικής του μεσαίωνα, κυριαρχούσαν οι θρησκευτικές προκαταλήψεις και οι 
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δεισιδαιμονίες. Οι φυσικο-εμπειρικές θεωρίες της αρχαιότητας αγνοήθηκαν 

επιμελώς, ενώ όλες οι ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις, συσχετίζονταν πλέον μόνο με 

την θρησκεία. Αυτό που πρέσβευαν ήταν ότι οι ψυχικά ασθενείς κατέχονταν από 

δαίμονες, οι οποίοι έπρεπε άμεσα να αφανιστούν. Ο τρόπος για να επιτευχθεί αυτό 

ήταν ο εξορκισμός, ο οποίος πραγματοποιούταν από την κάστα των ιερέων και των 

γιατρών που είχαν ως αποστολή την απελευθέρωση των ασθενών από τον δαίμονα. 

Η τύχη των ψυχικά ασθενών ήταν να φυλακιστούν και στη συνέχεια να καούν στην 

πυρά ως μάγοι (Τζαβέλλας & Καραΐσκος, 2010).  

Όσον αφορά στις περιοχές της Ανατολής, εκεί οι ψυχικά ασθενείς έτυχαν 

καλύτερης αντιμετώπισης από εκείνους που αντιμετωπίστηκαν με βάρβαρες και 

ανορθόδοξες πρακτικές. Η αντιμετώπισή τους ήταν πολύ πιο ανθρώπινη. Αυτό 

επιβεβαιώνεται με την ίδρυση στη Βαγδάτη του πρώτου ψυχιατρικού άσυλου, όπου 

εφαρμόστηκαν πιο ανθρωπιστικές μέθοδοι θεραπείας. Οι Άραβες, επίσης, δεν 

δέχθηκαν τη δαιμονολογία που είχε επικρατήσει ως τότε για την ερμηνεία των 

ψυχικά ασθενών, ενώ σε μερικές χώρες δημιουργήθηκε και ένα είδος ψυχιατρείων. 

Έτσι, στην Αγγλία στα 1320 υπήρχε νόμος που έκανε μνεία στους ψυχιατρικούς 

ασθενείς, σύμφωνα με τον οποίο έπρεπε να οδηγηθούν σε ένα συγκεκριμένο μέρος, 

όπου θα τους παρεχόταν φιλοξενία. Επίσης, στις χώρες όπου δεν βρίσκονταν κάτω 

από την σκέπη της εκκλησίας, π.χ. στην Τουρκία, ανιχνεύονται πρόωρα κανονικά 

ψυχιατρεία (Παπαδημητρίου, Λιάππας, & Λύκουρας, 2013).  

Οι ερμηνείες για τα ψυχικά νοσήματα μέχρι τον 17ο αιώνα ήταν πάνω- κάτω 

οι ίδιες. Όμως με την έλευση του κινήματος του Διαφωτισμού, όπως ήταν φυσικό, 

επηρεάστηκαν και οι απόψεις που σχετίζονταν με την ψυχική αρρώστια. Οι 
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φιλόσοφοι πήραν τώρα τη σκυτάλη από τους ιερείς και επιδόθηκαν στη δημιουργία 

θεωριών για την ψυχική ασθένεια, χωρίς όμως να διαθέτουν καμία πειραματική 

γνώση. Ο βασικότερος εκφραστής του Διαφωτισμού στον κλάδο της ψυχιατρικής 

ήταν ο Γάλλος Philippe Pinel (1745-1826), ο οποίος πρότεινε την ελευθέρωση από 

τις αλυσίδες των ψυχιατρικών ασθενών, γιατί θεωρούσε τη στέρηση του αέρα και 

της ελευθερίας, βασικά αίτια για την πρόκληση της ασθένειας. Η μέθοδος αυτή 

στέφθηκε με επιτυχία και έτσι ο μαθητής του Jean-Étienne Dominique Esquirol 

(1772-1840), έσπευσε να μεταδώσει τη θεραπευτική αυτή άποψη σε όλη την 

Ευρώπη. Ο Esquirol έδωσε έμφαση στον συναισθηματικό παράγοντα, προκειμένου 

να αιτιολογήσει τις ψυχικές διαταραχές, κι επισήμανε ότι τόσο οι γιατροί όσο και η 

κοινωνία ολόκληρη έπρεπε να μεταχειρίζονται τους ψυχιατρικούς ασθενείς με 

περισσότερη ανθρωπιά (Παπαδημητρίου και συν., 2013).  

Από ό,τι διαπιστώθηκε, οι ψυχικές διαταραχές απασχολούσαν τον άνθρωπο 

από τη στιγμή της ύπαρξής του, απλώς η κατανόηση, η ερμηνεία και η θεραπεία 

τους βασίστηκε στα διαφορετικά κοινωνικοπολιτικά δρώμενα της εκάστοτε εποχής. 

Στη σύγχρονη εποχή, η προστασία και προαγωγή της καλής ψυχικής υγείας 

αποτελούν σημαντικές προτεραιότητες της παγκόσμιας κοινότητας. Ανάμεσα στις 

στρατηγικές και τις πρακτικές που ακολουθούνται για τη θεραπεία των ψυχικών 

νοσημάτων, η φυσική δραστηριότητα προβάλλεται ολοένα και περισσότερο ως 

κατάλληλη θεραπεία, είτε μόνη της, είτε συνδυαστικά με άλλες μεθόδους.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ III. 

Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

 

3.1 Η σημασία της άσκησης κατά την αρχαιότητα 

Για να διασφαλιστεί η σωματική και ψυχική υγεία ενός ανθρώπου, είναι 

σημαντικό να εντάξει στην καθημερινότητά του τη σωματική δραστηριότητα. Το 

πόσο επιδρά η φυσική δραστηριότητα στην υγεία, δεν είναι μια σύγχρονη 

ανακάλυψη, αλλά ήταν γνωστή σε όλες τις χρονικές περιόδους της ανθρώπινης 

ιστορίας. Αρχικά ανιχνεύεται στους ανθρώπους που ζούσαν και εργάζονταν στην 

ύπαιθρο και ασχολούνταν με το κυνήγι, εκμεταλλεύονταν τη γη ή πολεμούσαν τους 

επικείμενους εχθρούς τους, όπου εκεί το σώμα γυμναζόταν λόγω της φύσης της 

ενασχόλησής τους. Η άσκηση προέκυψε ως ξεχωριστή και αναγκαία δραστηριότητα, 

όταν οι κοινωνίες εκπολιτίστηκαν και μετατράπηκαν από αγροτικές σε αστικές, 

γεγονός που αναπόφευκτα περιόρισε την καθημερινή σωματική δραστηριότητα των 

ανθρώπων (Δελληγιάννης, 1992).  

Αν θέλουμε να ανιχνεύσουμε τη σημασία της άσκησης στη ζωή των 

ανθρώπων από τα πανάρχαια χρόνια, αρκεί να ανατρέξουμε στην αρχαία Ελλάδα, 

όπου εκεί η άσκηση αποτελούσε τμήμα της όλης εκπαίδευσης. Η μεγάλη αξία που 

απέδιδαν στην άσκηση διαφαίνεται και στην αντίληψη που είχαν για τον ιδανικό 

πολίτη, ο οποίος ήταν γυμνασμένος στο σώμα και ολοκληρωμένος στο νου και την 

ψυχή (Κουρκούτα κ.ά., 2012). Σε όλους τους πολιτισμούς της αρχαιότητας, η φυσική 

δραστηριότητα ήταν ιδιαίτερα σημαντική, αν και αποτελούσε κατά κανόνα 
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αποκλειστικά ανδρική υπόθεση. Σε ορισμένες μάλιστα περιπτώσεις, όπως στην 

αρχαία Ελλάδα και αργότερα στη Ρώμη, οι εύποροι άνδρες που ανήκαν στην αστική 

τάξη, ξόδευαν για τη σωματική άσκηση περισσότερο χρόνο απ’ ό,τι για οποιαδήποτε 

άλλη καθημερινή τους ασχολία (Λεπτοκαρίδου, 2009).  

Αυτή η σπουδαιότητα που απέδιδαν οι άνθρωποι στη φυσική δραστηριότητα 

σταδιακά εξασθένισε, καθώς η εξέλιξη του Δυτικού πολιτισμού, άλλαξε τον τρόπο 

που οι άνθρωποι οργάνωναν τις δουλειές τους και κατ’ επέκταση, στο νέο αυτό 

αστικό περιβάλλον, ελαττώθηκαν και οι δυνατότητες για άσκηση. Όμως, τα 

τελευταία χρόνια, η άνοδος του βιοτικού επιπέδου και η εξασφάλιση περισσότερου 

ελεύθερου χρόνου κυρίως στις αναπτυγμένες κοινωνίες, καθώς και η ανάγκη 

αποφυγής μιας νοσηρής καθιστικής ζωής, έδωσαν και πάλι στη φυσική 

δραστηριότητα πρωταγωνιστικό ρόλο στη ζωή των ανθρώπων.  

 

3.2 Η σημασία της άσκησης στη σύγχρονη εποχή  

Οι έντονοι ρυθμοί της σύγχρονης εποχής ωθούν τους ανθρώπους να 

ανακαλύψουν τρόπους, ώστε να ξεφύγουν από την ψυχολογική πίεση που τους 

ασκείται καθημερινά στα διάφορα περιβάλλοντα. Απλές αθλητικές δραστηριότητες 

όπως είναι το περπάτημα, μια βόλτα στο άλσος με το κατοικίδιο, η γυμναστική σε 

υπαίθριο χώρο ή στο γυμναστήριο, η κολύμβηση, η ποδηλασία και άλλα, μπορούν 

να ενισχύσουν τόσο τη σωματική, όσο και την ψυχική υγεία. Η άσκηση είναι 

άρρηκτα συνδεδεμένη με την ψυχική υγεία και για να είναι αποτελεσματική, θα 

πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της καθημερινότητας του ατόμου.  
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Οι έρευνες των τελευταίων χρόνων, αποδεικνύουν συνεχώς την αρνητική 

επίδραση που ασκεί η καθιστική ζωή στη διάρκεια και κυρίως στην ποιότητα της 

ανθρώπινης ζωής. Όταν ο άνθρωπος αμελεί συστηματικά τη φυσική άσκηση, έρχεται 

αντιμέτωπος με μια σειρά σημαντικών παθήσεων, με βασικότερες αυτές που 

σχετίζονται με την καρδιά. Όμως δεν είναι μόνο οι καρδιολογικές παθήσεις σοβαρές, 

καθώς η έλλειψη φυσικής δραστηριότητας, ενοχοποιείται και για άλλα νοσήματα 

όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, οι παθήσεις του μυοσκελετικού συστήματος, η 

παχυσαρκία, η οστεοπόρωση, η υπέρταση, ορισμένοι ανοσοεξαρτώμενοι καρκίνοι, 

καθώς και για ψυχικές διαταραχές (Δελληγιάννης, 1992).  

Ωστόσο, ο αρνητικός απόηχος του καθιστικού τρόπου ζωής, δεν 

αντικατοπτρίζεται μόνο στην εμφάνιση κάποιας αρρώστιας. Η άσκηση επηρεάζει 

άμεσα και τη σωματική, ψυχική και κοινωνική ευεξία. Ένα πολύ σημαντικό και 

άμεσο αποτέλεσμα που προκαλείται από την φυσική δραστηριότητα, είναι ότι 

γίνεται καλύτερη αιμάτωση του κεντρικού νευρικού συστήματος, καθώς επίσης 

αυξάνεται η ορμόνη της σεροτονίνης και άλλων νευροδιαβιβαστών που βελτιώνουν 

τη σωματική και ψυχική διάθεση. Επιπλέον, η φυσική δραστηριότητα είναι 

απαραίτητη για την ομαλή λειτουργία του σώματος. Η απουσία της οδηγεί στην 

αποδυνάμωση του μυϊκού συστήματος και στην απώλεια λειτουργικών ικανοτήτων. 

Όπως είναι αναμενόμενο, οι επιδράσεις αυτές έχουν και σοβαρές κοινωνικές 

επιπτώσεις, ειδικότερα στους ηλικιωμένους, καθώς παύουν να λειτουργούν 

αυτόνομα, δεν μπορούν να αυτοεξυπηρετηθούν και σταδιακά χάνουν την 

κοινωνικότητά τους (Dishmnan & Landy, 1988).  
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3.3 Οφέλη της φυσικής δραστηριότητας στην ψυχική υγεία  

Ποικίλες έρευνες καταλήγουν στο συμπέρασμα πως η φυσική δραστηριότητα 

έχει τόσο παροδικά, όσο και μελλοντικά οφέλη όχι μόνο στο σωματικό, αλλά και 

στο νοητικό και ψυχικό επίπεδο των ανθρώπων. Ένα από τα κυριότερα συστατικά 

για τη βελτίωση της διάθεσης είναι οι ενδορφίνες που παράγει ο οργανισμός μας, οι 

οποίες με την άσκηση εκτοξεύονται σε υψηλά επίπεδα, προάγοντας έτσι την ψυχική 

ευεξία. Όταν οι άνθρωποι γυμνάζονται σε τακτική βάση, γενικά νιώθουν πιο 

χαρούμενοι και πιο ικανοποιημένοι από τη ζωή. Μερικά από τα ψυχικά οφέλη της 

συστηματικής σωματικής άσκησης είναι τα εξής: 

I. Μείωση του άγχους 

Είναι γενικά αποδεκτό ότι η άσκηση λειτουργεί θεραπευτικά σε ανθρώπους 

με αγχώδεις διαταραχές. Σε διάφορες έρευνες έχουν αναφερθεί περιπτώσεις 

ανθρώπων που παρουσιάζουν περισσότερα συμπτώματα άγχους, όταν δεν ασκούνται 

καθόλου (Dunn et al., 2001). H φυσική δραστηριότητα και συγκεκριμένα το 

περπάτημα, επιδρά άμεσα και με θετικό πρόσημο στη διάθεση και ελαχιστοποιεί τα 

επίπεδα άγχους των ατόμων. Ένας ακόμη τρόπος με τον οποίο επηρεάζει τα άτομα 

που βιώνουν στρες και άγχος, είναι ότι βοηθά στη διάσπαση της προσοχής από 

δυσάρεστες σκέψεις της καθημερινότητας (Θεοδωράκης και συν., 2013). 

II. Βελτίωση της αυτοεκτίμησης 

Είναι ευρέως γνωστό ότι η φυσική δραστηριότητα συμβάλλει στο να 

παραχθεί θετικότερη διάθεση στον ασκούμενο. Τα συναισθηματικά οφέλη είναι 

πιθανότερο να βιωθούν, εάν οι συμμετέχοντες επικεντρώνονται στους προσωπικούς 
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στόχους βελτίωσης. Επίσης, υποστηρίζεται σθεναρά ότι η άσκηση μπορεί να αλλάξει 

τις αντιλήψεις των ανθρώπων για τη σωματική τους εικόνα και την ταυτότητά τους, 

με έναν θετικό τρόπο. Για μερικούς ανθρώπους σε κάποιες περιστάσεις, ιδιαίτερα σε 

εκείνους που αρχικά έχουν χαμηλό αυτοσεβασμό, αυτό επεκτείνεται σε γενικευμένες 

αλλαγές του εγώ (Ζιώγου, Κουρκούτα, Δικταπανίδου, Φραδέλος, & Ουζουνάκης, 

2013).  

IΙΙ. Βελτίωση άλλων διαταραχών 

Η φυσική δραστηριότητα μπορεί να βοηθήσει στην αντιμετώπιση και άλλων 

ψυχικών διαταραχών που σχετίζονται με προβλήματα για την εικόνα του σώματος, 

προβλήματα κατάχρησης ουσιών, όπως το αλκοόλ και τα ναρκωτικά, και επίσης, 

συμβάλει στα προγράμματα θεραπείας διακοπής καπνίσματος (Κουκουρίκος, 2008).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ IV. 

Ο ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΕ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΕΣ 

ΨΥΧΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 

4.1 Ορισμός της φυσικής δραστηριότητας 

Η φυσική δραστηριότητα είναι μια σωματική κίνηση που δημιουργείται από 

τους σκελετικούς μυς με τη δαπάνη ενέργειας, με τελικό στόχο να βελτιώσει τη 

σωματική και ψυχική υγεία του ατόμου. Η γυμναστική αποτελεί είδος φυσικής 

άσκησης, το οποίο είναι έτσι σχεδιασμένο με οργανωμένες σωματικές κινήσεις που 

επαναλαμβάνονται σε τακτά χρονικά διαστήματα, ώστε να καλυτερεύει ή να 

διατηρεί έναν ή περισσότερους παράγοντες της σωματικής ευεξίας (Δελληγιάννης, 

1992). Η σωματική δραστηριότητα περιλαμβάνει ποικίλες δραστηριότητες, όπως το 

ζωηρό περπάτημα, τις εργασίες του σπιτιού, αλλά και τα επαγγέλματα που απαιτούν 

σωματική κίνηση (Μέτσιος κ.ά., 2015).  

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (2005), η έννοια της φυσικής 

δραστηριότητας ορίζεται ως: «Κάθε κίνηση του σώματος που παράγεται από τη 

συστολή των σκελετικών μυών και η οποία αυξάνει την ενεργειακή κατανάλωση 

πέρα από τα επίπεδα της ηρεμίας». Τα χαρακτηριστικά της φυσικής δραστηριότητας 

σχετίζονται με τη συχνότητα, τη διάρκεια, την ένταση και τον τύπο της, στον οποίο 

συμπεριλαμβάνεται η αερόβια άσκηση, η άσκηση μυϊκής ενδυνάμωσης (αναερόβια), 

η άσκηση ευλυγισίας και η άσκηση ισορροπίας (Θεοδωροπούλου, 2014).  
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Σύμφωνα με τους Bouchard et al. (2007) και τον WHO (2005), η φυσική 

δραστηριότητα, διακρίνεται σε τρείς κατηγορίες:  

1. Φυσική Δραστηριότητα κατά τον χρόνο εργασίας: Είναι η ενέργεια που 

χρειάζεται για την εκπλήρωση των εργασιακών υποχρεώσεων και τη μεταφορά προς 

και από την εργασία.  

2. Φυσική Δραστηριότητα κατά την εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων: 

Είναι η ενέργεια που απαιτείται για την εκπλήρωση των συνηθισμένων καθημερινών 

δραστηριοτήτων στο σπίτι και εκτός σπιτιού, όπως οι δουλειές και τα ψώνια  

3. Φυσική Δραστηριότητα κατά τον ελεύθερο χρόνο: Η δραστηριότητα κατά 

τον ελεύθερο χρόνο, στον οποίο το άτομο δεν χρειάζεται να εκτελέσει υποχρεώσεις 

και δεν έχει άλλες ευθύνες. Η δραστηριότητα αυτή καθορίζεται από τις προσωπικές 

ανάγκες και ενδιαφέροντα (αναφ. Θεοδωροπούλου, 2014).  

Η έλλειψη σωματικής άσκησης είναι τόσο καταστροφική για τη ζωή του 

ανθρώπου, που ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (World Health Organisation- 

WHO) κρούει τον κώδωνα του κινδύνου, τονίζοντας ότι αυτή σχετίζεται σημαντικά 

με τη δημιουργία χρόνιων ασθενειών. Ο σημαντικότερος όμως κίνδυνος που 

ελλοχεύει από την έλλειψη σωματικής άσκησης, είναι ότι μπορεί να οδηγήσει σε 

θάνατο και αυτό επιβεβαιώνεται από έρευνες που δείχνουν ότι αποτελεί τον τέταρτο 

πιο σημαντικό παράγοντα κινδύνου για θνησιμότητα, βάσει του οποίου πεθαίνουν 

3.2 εκατομμύρια άνθρωποι στον κόσμο κάθε χρόνο.  

Μέσα από σχετικές έρευνες προκύπτουν, επίσης, τα ιδανικά επίπεδα 

σωματικής δραστηριότητας σε ανθρώπους που ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα των 
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18-64 χρονών, τα οποία είναι δυόμισι ώρες την εβδομάδα, μέτριας έντασης ή μία 

ώρα και ένα τέταρτο την εβδομάδα, υψηλής έντασης σωματική δραστηριότητα. 

Όσον αφορά τώρα στα είδη σωματικής δραστηριότητας που ακολουθούν, αυτά είναι 

δύο:  

(α) Η ισοτονική ή κινητική άσκηση όπως περπάτημα, τρέξιμο, ποδηλασία, 

χορός ή κολύμβηση, κατά τη διάρκεια της οποίας αυξάνεται η ικανότητα του 

οργανισμού να παράγει μηχανικό έργο, βελτιώνονται τα αντανακλαστικά και το 

άτομο σφύζει από ψυχική και σωματική υγεία.  

(β) Η δεύτερη σωματική δραστηριότητα που επιλέγεται, ονομάζεται 

ισομετρική ή στατική άσκηση, όπως για παράδειγμα είναι η άρση βαρών, η πάλη, η 

κωπηλασία ή το θαλάσσιο σκι. Με την ισομετρική άσκηση, το άτομο γίνεται 

παραγωγικό χωρίς να καταλαμβάνει μεγάλη προσπάθεια και χωρίς να κουράζεται 

τόσο πολύ, γεγονός που τον τροφοδοτεί με συναισθήματα αυτοεκτίμησης και 

ικανοποίησης, τα οποία είναι απαραίτητα για την ψυχική του ισορροπία (Ζιώγου, 

2013).  

Παρόλο που, όπως παρατηρήθηκε και παραπάνω, η φυσική δραστηριότητα 

αποτελεί αναγκαία προϋπόθεση για μια υγιή ζωή, μόλις τα τελευταία χρόνια έγινε 

περισσότερος λόγος για τον θεραπευτικό ρόλο της φυσικής άσκησης στις ψυχικές 

ασθένειες και αναγνωρίστηκε ως ένας σημαντικός παράγοντας με θετική επίδραση 

στη σωματική και ψυχική υγεία των ατόμων. Δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις όπου ο 

ασθενής πάσχει από κλινική ή δευτερογενή κατάθλιψη και οι γιατροί που τον 

κουράρουν, του προτείνουν τη φυσική δραστηριότητα ως αντικαταθλιπτική 

θεραπεία. Γίνεται, λοιπόν, κατανοητό ότι για την αντιμετώπιση διαφόρων ψυχικών 
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διαταραχών, πέραν της πεπατημένης φαρμακευτικής αγωγής, η φυσική 

δραστηριότητα μπορεί να συμπεριληφθεί είτε αυτόνομα, είτε σε συνδυασμό και να 

επιδράσει θετικά στους ασθενείς (Morgan, 1994). 

 

4.2 Οι θετικές επιδράσεις της άσκησης σε ασθενείς με κατάθλιψη  

Ποικίλες επιστημονικές έρευνες δείχνουν την υψηλή συσχέτιση της φυσικής 

δραστηριότητας με τα χαμηλά ποσοστά κατάθλιψης που μπορούν να εμφανιστούν σε 

ένα άτομο. Είναι πλέον αποδεδειγμένο, ότι ένα άτομο όταν ασκείται, έχει λιγότερες 

πιθανότητες να εμφανίσει κατάθλιψη, από κάποιο που δεν έχει εντάξει καθόλου τη 

φυσική δραστηριότητα στη ζωή του. Σχετικές έρευνες τονίζουν τις θετικές 

επιδράσεις της φυσικής δραστηριότητας στη μείωση των επιπέδων κατάθλιψης σε 

συγκεκριμένες πληθυσμιακές ομάδες που νοσούν από διάφορες ασθένειες. Για 

παράδειγμα, η συμμετοχή σε διάφορες αθλητικές δραστηριότητες, μπορεί να 

περιορίσει τα συμπτώματα σε άτομα που αντιμετωπίζουν προβλήματα καρδιάς και 

πάσχουν από ελαφριά και μέτρια κατάθλιψη (Gary et al., 2010). Είναι, επίσης, 

αξιοσημείωτο το γεγονός, ότι όταν ένα άτομο με κάποια ψυχιατρική ασθένεια 

αρχίζει να παρακολουθεί ένα πρόγραμμα άσκησης, τότε αυτό επιδρά θετικά στη 

μείωση των συμπτωμάτων της κατάθλιψης.  

Εξίσου σημαντική θεωρείται η φυσική δραστηριότητα και στα άτομα της 

τρίτης ηλικίας, καθώς έχει χαρακτηριστεί ευεργετική στο μετριασμό των αρνητικών 

συναισθημάτων και της κατάθλιψης. Σε σχετική μελέτη που διεξήχθη σε 

ηλικιωμένους ανθρώπους που έλαβαν μέρος σε 18-μηνο πρόγραμμα άσκησης, 
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παρουσιάστηκε σημαντική μείωση των καταθλιπτικών τους συμπτωμάτων 

(McMorris & Hale, 2012). Το παραπάνω γεγονός, παραπέμπει στη λήψη μέτρων για 

τη διατήρηση ενός κατάλληλου επιπέδου φυσικής δραστηριότητας στον πληθυσμό 

των ηλικιωμένων (Willis & Campbell, 1992).  

Παρόλο που είναι πλέον γνωστή η επίδραση της φυσικής δραστηριότητας 

στην καταπολέμηση της κατάθλιψης, εντούτοις δεν έχουν αποσαφηνιστεί πλήρως οι 

μηχανισμοί που συνηγορούν προς αυτό το αποτέλεσμα. Οι επιστήμονες έχουν 

επιχειρήσει να δώσουν κάποιες ικανοποιητικές απαντήσεις, έχοντας κάποια 

δεδομένα, χωρίς όμως να διαθέτουν σίγουρες ερμηνείες.  

Όσον αφορά στον κλάδο της ψυχολογίας, οι γνωστικές ψυχολογικές θεωρίες 

υποστηρίζουν ότι η άσκηση αλλάζει τη διάθεση των καταθλιπτικών ατόμων, 

διαμέσου της ρύθμισης του άγχους, της ενίσχυσης της αυτοεκτίμησης, της 

καλύτερης εικόνας του σώματος και της τόνωσης της αυτοπεποίθησης (McAuley, 

1994). Πολύ συχνά, κυρίως οι γυναίκες, αντιμετωπίζουν προβλήματα διαταραχών 

διατροφής, που συνδέονται με μια αρνητική εκτίμηση για το σώμα τους, η οποία 

οδηγεί στην εμφάνιση κατάθλιψης. Όμως μέσα από τη φυσική δραστηριότητα, τον 

έλεγχο του βάρους και τη βελτίωση της σωματικής εικόνας, αρχίζουν να 

περιορίζονται τα συμπτώματα της κατάθλιψης.  

Από την άλλη πλευρά, οι θεωρίες της φυσιολογίας δίνουν έμφαση στο ρόλο 

της άσκησης ως ρυθμιστή των φυσιολογικών μηχανισμών που βιώνουν τα άτομα με 

κατάθλιψη. Οι αλλαγές αυτές προέρχονται από την έκκριση των ενδορφινών, τις 

αυξομειώσεις στη θερμοκρασία του σώματος, τις αλλαγές στους νευροδιαβιβαστές 

κ.τ.λ. Επιπλέον, μελέτες επιβεβαιώνουν ότι η φυσική δραστηριότητα μπορεί να 
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συμβάλλει καθοριστικά στην προαγωγή της ψυχικής και σωματικής υγείας ασθενών 

που πάσχουν από διπολική διαταραχή, ενώ, αντίθετα, απαιτείται περαιτέρω έρευνα 

προκειμένου να μελετηθεί η επίδραση της φυσικής δραστηριότητας σε άτομα που 

έχουν διαγνωστεί με δυσθυμική ή κυκλοθυμική διαταραχή (Wright et al., 2009). 

 

4.3 Οι θετικές επιδράσεις της άσκησης σε ασθενείς με αγχώδεις διαταραχές 

Όσον αφορά στα άτομα που πάσχουν από αγχώδεις διαταραχές, υπάρχει μια 

αυξανόμενη παραδοχή ότι η φυσική δραστηριότητα λειτουργεί αποτελεσματικά στην 

αντιμετώπισή τους. Σε ποικίλες μελέτες που έχουν παρουσιαστεί, διαφαίνεται 

ξεκάθαρα ότι τα άτομα που δεν ασκούνται καθόλου έχουν περισσότερα συμπτώματα 

άγχους από αυτά που δραστηριοποιούνται τακτικά (Dunn et al., 2001). Η άσκηση 

και πιο συγκεκριμένα το περπάτημα, συντελεί στη μείωση του στρες και βοηθά στη 

βελτίωση της διάθεσης και αυτή η βελτιωμένη διάθεση μπορεί να διαρκέσει 

επιπλέον δύο με τέσσερις ώρες μετά την ολοκλήρωση της άσκησης. Όμως εκτός από 

τη διάθεση, τα άτομα κατά τη διάρκεια που γυμνάζονται και αρκετές ώρες μετά, 

παρουσιάζουν αυξημένα επίπεδα ενεργητικότητας και αυτό τους κρατά σε μια 

εγρήγορση. Αθλητικές δραστηριότητες, όπως είναι το γρήγορο περπάτημα ή το 

τρέξιμο, μπορούν να μειώσουν αισθητά την ένταση, τον θυμό και την επιθετικότητα 

των ατόμων και επιπλέον επιτελούν και ιατρικό έργο, καθώς οδηγούν σε έλεγχο του 

καρδιακού σφυγμού, του όγκου του παλμού και της διαστολικής και συστολικής 

πίεσης.  
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Μια σημαντική και άμεση επιρροή της φυσικής δραστηριότητας σε άτομα 

που υποφέρουν από στρες και άγχος, είναι ότι λειτουργεί ως μηχανισμός απόσπασης 

της προσοχής από δυσάρεστες σκέψεις της καθημερινότητας. Έτσι λοιπόν, όταν το 

άτομο ασκείται, είναι σαν να πατάει ένα διακόπτη και να κόβει τη ροή των 

περίπλοκων σκέψεων που τον εμποδίζουν να απολαύσει την καθημερινότητά του και 

τις ασχολίες που συμπεριλαμβάνονται σε αυτή (Θεοδωράκης και συν., 2013).  

Περαιτέρω έρευνες δείχνουν ότι τα προγράμματα γυμναστικής που διαρκούν 

περισσότερο από δέκα με δεκαπέντε βδομάδες, φαίνεται να επηρεάζουν περισσότερο 

την μείωση του άγχους. Για παράδειγμα, το περπάτημα φαίνεται να έχει 

μακροχρόνια οφέλη στην ψυχική υγεία του ατόμου, καθώς σταδιακά ακολουθεί έναν 

πιο νεανικό τρόπο ζωής γεμάτο από υψηλή ενεργητικότητα, δυναμικότητα και 

ικανοποίηση από τη συμμετοχή σε ευχάριστες δραστηριότητες.  

Άτομα που αποκτούν θετική εντύπωση για τον εαυτό τους, αξιολογούν με 

θετικό τρόπο τις ικανότητες και τα ταλέντα τους και θεωρούν ότι μπορούν να τα 

καταφέρουν, ακόμη και όταν στρεσάρονται (Biddle & Mutrie, 2001). Το άτομο όταν 

ασκείται, αισθάνεται ότι η ζωή του αποκτά ποιότητα και σταδιακά διαθέτει την 

εμπειρία να διαχειρίζεται πιο εύκολα τις στρεσογόνες καταστάσεις που εμφανίζονται 

στην καθημερινή του ζωή. Επιπλέον, με τη φυσική δραστηριότητα ελαττώνεται η 

πιθανότητα ασθενειών λόγω του στρες, καθώς όταν γυμνάζεται σε ποικίλες μορφές 

και εντάσεις, το άτομο αυξάνει τα αντισώματά του και γίνεται λιγότερο ευπαθές στις 

διάφορες ασθένειες (Θεοδωράκης και συν., 2013).  
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4.4 Οι θετικές επιδράσεις της άσκησης σε ασθενείς με σχιζοφρένεια 

Η σχιζοφρένεια είναι μία από τις πιο σοβαρές ψυχικές διαταραχές που μπορεί 

να θέσει εκτός λειτουργίας τον πάσχοντα. Λόγω της κρισιμότητας αυτής της 

ασθένειας, η φυσική δραστηριότητα κρίνεται επιβεβλημένη, ιδίως αν αναλογιστεί 

κανείς τα οφέλη που της προσφέρει, καθώς αποδεικνύεται ότι μπορεί να ελαττώσει 

τις ακουστικές ψευδαισθήσεις, να αυξήσει τον αυτοσεβασμό και να βελτιώσει την 

κατάσταση του ύπνου, αλλά και τη γενική συμπεριφορά στους ανθρώπους που ζουν 

και παλεύουν με τη νόσο της σχιζοφρένειας (Di Lorenzo et al., 1999).  

Η φυσική δραστηριότητα μπορεί επίσης να λειτουργήσει ως μέσο ελέγχου 

του βάρους σε άτομα που πάσχουν από σχιζοφρένεια, βάσει προγραμμάτων που 

περιλαμβάνουν μείωση της κατανάλωσης θερμίδων κατά 500 ή 1000 θερμίδες την 

ημέρα και άσκηση για 150 λεπτά την εβδομάδα. Ένα εμπόδιο όμως για την άσκηση 

των ατόμων με σχιζοφρένεια, είναι η έλλειψη παρακίνησης (Beebe et al., 2005). 

Ωστόσο, έχουν γίνει ενδιαφέρουσες προσπάθειες παρακίνησης για άσκηση αυτών 

των ατόμων, καθώς έχουν σχεδιαστεί επιμελημένα προγράμματα βασισμένα στην 

αερόβια γυμναστική, αλλά και ασκήσεων δύναμης μεσαίας έντασης, που κρίνονται 

κατάλληλα γενικότερα για τη βελτίωση της διάθεσης, τη σωματική και ψυχική υγεία 

των ατόμων με ψυχικές νόσους, αλλά και ιδίως αυτών που πάσχουν από 

σχιζοφρένεια.  

Επιπλέον, έρευνες έχουν φέρει στο φως τις ευεργετικές επιδράσεις της 

φυσικής δραστηριότητας στα άτομα με σχιζοφρένεια, καθώς οδηγούν στον 

περιορισμό των συμπτωμάτων της κατάθλιψης, του άγχους, της έντασης και της 

πίεσης, ενώ παράλληλα οδηγούν στη βελτίωση της διάθεσης, της αυτοεκτίμησης και 
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της εικόνας του σώματος. Τα συνηθισμένα είδη άσκησης που προτείνονται, είναι 

ασκήσεις μεσαίας έντασης, για 30 λεπτά και 3 με 5 φορές την εβδομάδα (Faulkner & 

Biddle, 1999). 

 

4.5 Οι θετικές επιδράσεις της άσκησης σε ασθενείς με Εποχιακή 

Συναισθηματική Διαταραχή 

Η φυσική δραστηριότητα μπορεί να αποτελέσει φάρμακο για τη θεραπεία 

μιας ακόμη συναισθηματικής διαταραχής, της λεγόμενης Εποχιακής 

Συναισθηματικής Διαταραχής, η οποία επηρεάζει το μεγαλύτερο ποσοστό των 

ανθρώπων που ζουν πάνω στη γη, ιδίως αυτών που ζουν σε μέρη χωρίς αρκετό 

ηλιακό φως. Η εποχιακή αλλαγή της διάθεσης, είναι συχνό φαινόμενο και 

εμφανίζεται κυρίως στους ανθρώπους που ζουν πλησίον ή πάνω από τον αρκτικό 

κύκλο και έχει ως αποτέλεσμα τη μικρή διάρκεια της μέρας έναντι της νύχτας, 

κυρίως κατά τη διάρκεια των χειμερινών μηνών.  

Για τη θεραπεία αυτής της νόσου έχει προταθεί η έκθεση στο έντονο φως, 

καθώς έτσι μειώνονται τα συμπτώματα της κατάθλιψης που εμφανίζονται κατά τους 

χειμερινούς μήνες, τα οποία περιλαμβάνουν την υπνηλία, την απογευματινή ή 

βραδινή κατάπτωση, την αύξηση του σωματικού βάρους και της αυξανόμενης 

όρεξης για φαγητό, ιδιαίτερα της αναζήτησης υδατανθράκων. Μια ενδιαφέρουσα 

έρευνα του Leppamaki και των συνεργατών του, που έλαβε χώρα στη Φινλανδία το 

2002, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τόσο η αεροβική γυμναστική όσο και η 

διαχείριση του έντονου φωτός, έχουν ένα θετικό αντίκτυπο στη διάθεση των ατόμων 
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και άρα συμβάλλουν σε μια καλύτερη ποιότητα ζωής. Η παραπάνω θετική επίδραση 

παρατηρήθηκε σε εκείνα τα άτομα που ανέφεραν επαναλαμβανόμενα εποχιακά 

συμπτώματα, αλλά ομοίως και στα άτομα των οποίων τα κριτήρια δεν ήταν αρκετά 

για τη διαπίστωση υποσυνδρομικής Εποχιακής Συναισθηματικής Διαταραχής.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ V. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Στην παρούσα πτυχιακή εργασία έγινε μια απόπειρα να προσεγγιστεί ο ρόλος 

της φυσικής δραστηριότητας στη θεραπεία των ψυχικών νοσημάτων, με την βοήθεια 

των βιβλιογραφικών πηγών. Έγινε αρχικά κατανοητό ότι οι ψυχικές ασθένειες δεν 

είναι κάτι καινούργιο για τον σύγχρονο άνθρωπο, προϋπήρχαν στη ζωή του από την 

εποχή της αρχαιότητας, απλώς δεν υπήρχαν επιστημονικά δεδομένα για να τις 

ερμηνεύσουν και να τις καταπολεμήσουν επαρκώς. Επίσης, η σωματική άσκηση είχε 

εξέχουσα θέση στην καθημερινότητα των ανθρώπων και αποτελούσε δραστηριότητα 

απαραίτητη για την ισορροπία της ψυχικής και σωματικής τους υγείας.  

Προχωρώντας την έρευνα της εργασίας διαπιστώθηκε ένα οξύμωρο γεγονός, 

ότι ενώ οι συνθήκες ζωής του σύγχρονου πολιτισμού έχουν συντελέσει στη 

δημιουργία περισσότερου ελεύθερου χρόνου, εντούτοις ο άνθρωπος στις μέρες μας 

αδυνατεί να τον αξιοποιήσει δημιουργικά, έχει υιοθετήσει έναν πιο καθιστικό τρόπο 

ζωής και έτσι ταλαιπωρείται από ολοένα και περισσότερα ψυχικά νοσήματα. Οι 

διάφορες μελέτες έχουν δείξει ότι η ένταξη της φυσικής δραστηριότητας στην 

καθημερινότητα του ανθρώπου, μπορεί να λειτουργήσει σαν κάτι παραπάνω από 

φάρμακο για την καταπολέμηση των διαφόρων ψυχικών ασθενειών. Σήμερα, 

περισσότερο από ποτέ ο άνθρωπος, και ιδίως αυτός που ταλαιπωρείται από ψυχικές 

ασθένειες, έχει ανάγκη τη φυσική δραστηριότητα, να λειτουργήσει ως πανάκεια στα 

όποια προβλήματα τον ταλαιπωρούν.  
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Μια πληθώρα ερευνών έχουν δείξει ότι η σωματική δραστηριότητα βελτιώνει 

σημαντικά την ποιότητα ζωής των ανθρώπων που πάσχουν από κάποια ψυχική 

ασθένεια, καθώς η συστηματική άθληση βελτιώνει τη διάθεση και την 

αυτοπεποίθηση του ατόμου, ενισχύει την αυτοεικόνα του, του δίνει ενέργεια, τον 

απομακρύνει από το άγχος και όλα αυτά λειτουργούν συνδυαστικά, ώστε να μειωθεί 

ή και να εξαλειφθεί ο κίνδυνος εμφάνισης κατάθλιψης. Κατά τη διάρκεια της 

βιβλιογραφικής έρευνας, διαπιστώθηκε η ευεργετική επίδραση της άσκησης στην 

αντιμετώπιση της κατάθλιψης, των αγχωδών διαταραχών, της σχιζοφρένειας και της 

εποχιακής συναισθηματικής διαταραχής.  
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

Στην παρούσα πτυχιακή εργασία, με αρωγό τη μελέτη της σχετικής 

βιβλιογραφίας και των ερευνών που προέκυψαν από αυτήν, αναδείχθηκαν οι 

ευεργετικές επιδράσεις της φυσικής δραστηριότητας στα άτομα που πάσχουν από 

κάποια ψυχική διαταραχή. Έγινε κατανοητό ότι η άσκηση και η συμμετοχή σε 

φυσικές δραστηριότητες λειτουργεί ως ασπίδα προστασίας για τα άτομα που νοσούν 

ψυχικά. Προλαμβάνει και σε πολλές περιπτώσεις εμποδίζει την επιδείνωση των 

συμπτωμάτων κάποιας ψυχικής ασθένειας, ενώ, παράλληλα, τονώνει την 

αυτοπεποίθηση του ατόμου και τον οδηγεί στα πιο αισιόδοξα μονοπάτια της ζωής. 

Γίνεται, λοιπόν, κατανοητό ότι η φυσική δραστηριότητα αποτέλεσε και αποτελεί 

βάλσαμο για αυτούς που ταλαιπωρούνται ψυχικά και τους εγγυάται μια πιο ποιοτική 

και ενεργητική ζωή.  
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