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DEPRESJA U SPORTOWCOW

Czesto, gtownie z powodu wcigz
niewystarczajacej wiedzy dotyczacej zaburzen
afektywnych (grupa zaburzen endogennych, w
ktorych okresowo wystepuja zaburzenia
nastroju, emocji i aktywnosci. Zaburzenia te
moga sie przejawiac wystepowaniem zespotow
depresyjnych i maniakalnych oraz stanow
mieszanych) oraz obaw przed stygmatyzacja,
depresje, takze u sportowcow, nie sg
diagnozowane i skutecznie leczone.



DEPRESJA U SPORTOWCOW

Podstawowym objawem zespotu depresyjnego jest
obnizenie nastroju, bedace nieprawidtowoscig

u danej osoby, rzadko podlegajace wptywowi
wydarzen zewnetrznych, ktore utrzymuje sie powyzej
dwoch tygodni. Dodatkowo pojawia sie utrata
zainteresowan, spadek codziennej aktywnosci,
zwiekszona meczliwosc i poczucie braku energii.
Czesto spotykanymi objawami sg rowniez zaburzenia
koncentracji uwagi i pamieci, trudnosc

w podejmowaniu decyzji, zanizona samoocena, mata
wiara we wtasne mozliwosci, spadek apetytu,
bezsennosc. Moze pojawic sie tez poczucie winy,
nieracjonalne poczucie wyrzutow sumienia oraz moga
wystagpi¢ mysli o samobojstwie, wyobrazanie sobie
smierci czy samobojstwa, ktore przeradzaja sie
czasami w tendencje samobojcze.



DEPRESJA U SPORTOWCOW

W ciezkiej postaci stwierdzamy niekiedy objawy
psychotyczne, np. urojenia (winy, grzesznosci,
kary, hipochondryczne, nihilistyczne) czy
rzadziej omamy. Czesto w depresji mamy

do czynienia z tzw. triadg depresyjnga. Jest

to zaczerpnieta z poznawczego modelu depresji
stworzonego przez Aarona Becka i Alberta Ellisa
koncepcja mowiaca, ze na podstawowe objawy
depresji sktada sie negatywny obraz samego
siebie z poczuciem matej wartosci,
pesymistyczna ocena aktualnej sytuacji zyciowej
jako potencjalnie groznej, niepewnej, budzacej
lek oraz pesymistyczna wizja przysztosci, czesto
interpretowana jako zagrazajaca.



DEPRESJA U SPORTOWCOW

Na podstawie licznych badan osob dorostych
stwierdza sie, ze chorobowosc¢ roczna

na depresje wynosi ok. 6-12 proc.
Rozpowszechnienie zaburzenia depresyjnego

w USA w ciggu roku wynosi ok. 7 proc.
Podkreslajg oni, ze u kobiet 1,5-3 razy czesciej
niz U mezczyzn, najczesciej w grupie 18-29 r.z.
oraz u osob powyzej 60. r.z. Wedtug

danych WHO na swiecie choruje z powodu
depresji w czasie pandemii ponad 500 mln (w
Polsce ponad 1 mln).



DEPRESJA U SPORTOWCOW

Biorac pod uwage przyczyny depresji, nalezy zwrocic
uwage na odmiennosc czynnikow ryzyka, tzw.
czynnikow spustowych, depresji w przypadku
sportowca wyczynowego. Niewatpliwie oprocz
klasycznych stresorow psychospotecznych, takich jak
smierc bliskiej osoby, utrata zdolnosci zarobkowania,
utrata prestizu spotecznego, brak poczucia
bezpieczenstwa w pracy zawodowej oraz brak
poczucia stabilnosci materialnej - dochodza czynniki,
ktore sg typowe dla sportu wyczynowego. Zaliczyc
do nich mozemy przetrenowanie, kontuzje,
przewlekte dolegliwosci bolowe, funkcjonowanie,
koniecznosc rezygnacji ze sportu, przedwczesne
przerwanie profesjonalnej kariery oraz porazki.
Ponadto nalezy podkreslic, ze grupami
podwyzszonego ryzyka rozwoju zaburzen
depresyjnych sa mtodzi sportowcy, kobiety oraz
zawodnicy, ktorzy przedwczesnie zakonczyli kariere.



PRZETRENOWANIE A DEPRESJA

Przetrenowanie jest zjawiskiem pojawiajacym sie

W sporcie wyczynowym i wynika z nadmiernego, zbyt
intensywnego treningu. W objawach
psychopatologicznych przetrenowanie moze
przypominac depresje. Nie podlega dyskusji fakt, ze
regularny wysitek aerobowy (bieganie, plywame) oraz
anaerobowy (Cwiczenia szybkosciowo-sitowe) wptywa
korzystnie na nastroj oraz poziom leku, gtownie
poprzez zmiany w poziomie hormonow

1 neuroprzekaznikow w mozgu oraz zmiany w uktadzie
immunologicznym. Korzystny wptyw wysitku
fizycznego na nastroj i lek nie dotyczy jednak
sportowcow wyczynowych, ktorzy narazeni sg

na treningi o duzej intensywnosci. Obecnie sport
wyczynowy w wielu dyscyplinach stat sie juz niemal
sportem ekstremalnym. Poziom wydaje sie tak
wysoki, ze tylko wyczyn na poziomie wytrzymatosci
f1ZJolog1czneJ uktadu kostnego, migsniowego,
Ssercowo-naczyniowego pozwala osiagnac znaczace
sukcesy.



PRZETRENOWANIE A DEPRESJA

Zbyt intensywny, dtugi trening nalezy porownac
do przewlektego, znacznego stresu. Z tego powodu
dochodzi czesto do obnizenia nastroju. Pojawia sie
przetrenowanie, ktore objawami moze przypominac
zespot depresyjny Moze to byc meczliwosc,
bezsennosc, zmiana apetytu, spadek masy c1ata
mmerzeme motywacji, apatia, bole ze strony
narzadu ruchu, uposledzeme koncentracp uwagi
i pamieci. Jednak w przypadku przetrenowania
zmiana charakteru treningu czesto prowadzi
do ustepowania objawow, znacznie szybszego niz
w przypadku depresji. Nieleczona depresja rowniez
mija, lecz proces ten jest znacznie bardziej
wydluzony w czasie, niektore symptomy moga ulec
zaostrzeniu, czasem pewne objawy ulegaja
utrwaleniu. Zwykle depresja wigze sig z gorszym
funkcjonowaniem pacjenta zar6wno w wymiarze
spotecznym, jak i sportowym. Istniejg doniesienia
mowiace o tym, iz nasilenie zespotu depresyjnego
mozna wykorzystywac jako wskaznik przetrenowania.



ODZYWIANIE A DEPRESJA

Zaburzenia odzywiania wsrod sportowcow maja
bezposredni wptyw na stany depresyjne. Btedy
dietetyczne zawsze doprowadzajg do pewnych
deficytow w organizmie sportowca. Bezposrednig
przyczyng depresji moze byc zbyt mata podaz
tryptofanu (jest to aminokwas, ktory znajduje sie
gtownie w miesie, produktach mlecznych i jajkach).
Bierze on udziat w syntezie serotoniny i melatoniny,
odpowiedzialnych za poziom samopoczucia i snu.
Sportowcy stosujacy niskokaloryczne diety, okresowe
gtodowki i oczyszczania, diety monotematyczne oraz
sportowcy-weganie, narazajg sie na stany
depresyjne. Kolejnym elementem prowadzacym do
hustawek nastrojow, skokow energetycznych,
bezsennosci lub nadmiernej sennosci jest cukier
dodany (stodycze, napoje stodzone i cukier ukryty w
produktach przetworzonych).



WIEK SPORTOWCA A DEPRESJA

Grupa podwyzszonego ryzyka, z uwagi na mozliwosc¢
rozwoju zaburzen depresanych sq mtodzi sportowcy.
Nalezy podkreslic, ze uprawianie sportu przez mtodziez
jest korzystne z punktu widzenia ksztattowania
pozytywnej wizji swiata, niektorych cech osobowosci,
radzenia sobie w sytuaCJach stresowych. Z chwilg
przejscia na poziom profesjonalny ten pozytywny efekt
sportu zaczyna sie zmniejszaC. Moze on sie zmniejszac
juz wczesniej, kiedy sportowiec narazony jest

na narastajace stresory psychospoteczne ze strony
otoczenia. Problem potencjalnie szkodliwej intensywnej
rywalizacji mtodych sportowcow na poziomie sportu
profesjonalnego zauwazono juz w latach 70. XX wieku.
Mtody zawodnik musi poradzic sobie z presja i ze
zwiekszonymi obcigzeniami treningowymi. Trenerzy
stawiaja czesto nierealistyczne, trudne do osiggnigcia
cele. W organizmie sportowca pod wptywem stresu
psychicznego i fizycznego zachodza zmiany; duzo
tatwiej o kontuzje, ktora jest dodatkowym zrodtem
frustracji. Konsekwencja jest narastajacy lek, obnizenie
nastroju, pesymizm. W efekcie moze rozwinac sie
zespot depresy]ny



KOBIECOSC A DEPRESJA

Kobiety uprawiajace sport wyczynowy sa bardziej narazone
na depresje niz mezczyzni, a to z powodu wigkszej liczby
stresorow zwiazanych z ich wieloma rolami spotecznymi.
Ponadto wspotchorobowosc kobiet sportowcow jest duzo
wigksza niz mezczyzn. Kobiety czesciej ujawniaja zaburzenia
odzywania czy naduzywania lekow: diuretykow, srodkow
przeczyszczajacych, lekow hamujacych taknienie. Istotnym
czynnikiem ryzyka depreSJl w sporcie sa naduzycia seksualne.
Problem jest trudny, rzadko poruszany, budzi wiele
kontrowersji. Liczne doniesienia naukowe pokazuja, ze
naduzycia te wystepuja we wszystkich dyscyplinach sportu,
niezaleznie od jego poziomu, wliczajac w to rowniez sport
mtodziezowy. Czesciej zdarza]a sie na poziomie sportu
elitarnego (od 2 do 48 proc.). Najbardziej narazone

na naduzycia seksualne sa mtode, ,,dobrze zapowiadajace sie”
sportsmenki wchodzace na profesjonalny poziom, z dosc
stabymi relacjami z rodzing, niska samooceng i poczuciem
leku. Nieprawidtowym zachowaniom seksualnym sprzyjaja
ponadto czeste wyjazdy na zgrupowania i dtugie przebywanie
poza domem. Konsekwencja jest czesto spadek wykonania
wyczynu, pojawia sie nastroj depresyjny, z poczuciem
bezradnosc1 bezsilnosci, zaburzeniami apetytu i snu. Efektem
moze byc poczuc1e wmy oraz zachowania samobojcze.



KONTUZJA A DEPRESJA

Istotnym problemem z punktu widzenia zdrowia psychicznego
zawodnika jest kontuzja. Szacuje sie, Ze okoto 25 proc. urazow
wymaga przerwania treningdw na okres dtuzszy niz siedem dni.

Urazy bywaja czynnikiem pobudzajacym rozwoj zaburzen
depresyjnych, gdyz moga zapoczatkowac szereg zmian w zyciu
sportowca, ktore istotnie zmodyfikuja jego linie zyciowa, np.
zmniejszg poczucie bezpieczenstwa, gorsza sytuacje
finansowa, wprowadza element destabilizacji bezpieczenstwa.
Rodzaj kontuzji zalezy od uprawianej dyscypliny. Istotnym
czynnikiem ryzyka moze byc wiec kontuzja przed waznymi
zawodami, wymagajacymi dtugich przygotowan. Ponadto, gdy
wigze sie z ciezkim urazem, wymagajacym zabiegu
operacyjnego i dtugiej rehabllltacp rowniez moze byc¢
istotnym czynnikiem ryzyka zaburzen depresyjnych. Wykazano,
ze zawodnicy wyczynowi, ktorzy narazeni sa na liczne stresory
psychospoteczne, maja wyzsze ryzyko odniesienia kontuzji.
Poziom stresu, ktory postrzega sportowiec, wigze sie

Z wiekszym prawdopodoblenstwem odniesienia kontuzji.

Istotna role w powstawaniu zaburzen depresyjnych odgrywa
takze rodzaj kontuzji. Dla przyktadu wykazano, ze osoby po
urazach wiezadet krzyzowych maja siedem razy wyzsze ryzyko
rozwoju depresji niz populacja ogolna, natomiast osoby po
urazie gtowy maja trzy razy wyzsze ryzyko rozwoju depresji niz
populacja ogolna.



LECZENIE DEPRESJI SPORTOWCOW

Obejmuje postepowanie farmakologiczne oraz
niefarmakologiczne. Do niefarmakologicznych metod
zalicza sie psychoterapie, fototerapie oraz metody
zabiegowe, takie jak elektrowstrzasy,
przezczaszkowa stymulacje magnetyczng, stymulacje
nerwu btednego czy gteboka stymulacje mozgu.

Leczenie zawsze nalezy rozpoczac od wtasciwe]
diagnozy. Inne postepowanie stosuje sie w przypadku
depresji w przebiegu zaburzenia afektywnego
dwubiegunowego, kiedy to w obrazie choroby
dominuja epizody obnizonego i podwyzszonego
nastroju w postaci manii lub hipomanii. Inne leczenie
stosuje sie w przypadku depresji jednobiegunowej,
czyli nawracajacych zaburzen depresyjnych.

Leczenie farmakologiczne depresji bazuje

na znajomosci neurobiologii depresji. Wykazano, ze
trzy gtowne neuroprzekazniki w osrodkowym uktadzie
nerwowym: serotonina, noradrenalina oraz dopamina
odgrywaja kluczowa role w etiologii depresji.

Na podstawie koncepcji deficytu neuroprzekaznikow
powstaty leki przeciwdepresyjne, ktore
wykorzystujac rozne mechamzmy dziatania, wptywaja
na poziom tych neuroprzekaznikow.



Jak rozmawiac
s} ZCHORYMINADEPRESJE

Co moéwic?
L
Nie jestes sam/a
Jestes dla mnie wazny/a
Przytuli¢ Cig?
Nie jested szalony/a
Jestesmy tu, aby Cie wspierac

Gdy obecne uczucia odejdg, ja nadal tu bede
—takjakiTy

Nie rozumiem do korica co czujesz,
ale wspétczuje Ci

Nie opuszcze Cie
Kocham Cie (tylko jesli naprawde to czujesz)

Przykro mi, Zze przez to przechodzisz

. Zadbam o siebie wiec nie musisz sie martwic¢ tym, /

ze Twdj bél mnie rani

Czego nie mowic?
Czym niby sie smucisz? Inni majg gorzej!
Nikt nie méwit, ze bedzie tatwo
Przestan si¢ zamartwiac
Masz depresje? To tak jak zawsze
Wei sie w garsé
To wszystko Twoja wina

Uwierz mi, wiem co czujesz.
Miatem depresje caty tydzieri

Twoje nastroje sprawiaja, ze wszyscy
Czujg sie gorzej

IdZ spotkaj sie z ludZmi
— przejdzie Ci

Prébowates/as rumianku ?




WNIOSKI

* Zaburzenia depresyjne to czesto wystepujaca choroba
dotykajaca coraz liczniejsza grupe osob w populacji ogolnej.

* 7 uwagi na specyfike i pewna odmiennosc, sportowcy
WYyCzynowi rowniez narazeni sa na ryzyko pojawienia sie
depres;ji.

* Nalezy podkresli¢, ze oprocz typowych stresorow
psychospolecznych wyzwalajacych depresje, w przypadku
sportowcow mamy do czynienia z czynnikami ryzyka
charakterystycznymi tylko dla tej grupy osob.

* Depresja ponadto zwigksza ryzyko popetnienia samobojstwa,
na co w szczegolny sposob trzeba zwroci¢ uwage ze wzgledu
na mozliwe dziatania profilaktyczne.

* Leczenie depresji obejmuje psychoterapie oraz metody
farmakologiczne, ktore wiaza sie z podawaniem lekow i sg
bardziej skuteczne im nasilenie depresji jest ciezsze.

a Psycholog cz psychiatra nie jest zwykle gtowng osoba
Zajmujaca sie sportowcem, niemniej wydaje sie, ze powinien
wchodzi¢ w sktad zespotu terapeutycznego opiekujacego sie
sportowcem. Powodem tego jest zdrowie psychiczne
zawodnika, ktore jest jednym z czynnikow odpowiadajacych
Za wysokle wykonanie wyczynu.
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