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---------------------------------------------------ΠΕΡΙΛΗΨΗ----------------------------------------------- 

Σύγχρονα ερευνητικά δεδομένα υποδεικνύουν τον ευεργετικό ρόλο της φυσικής άσκησης 
στην ψυχική υγεία.  H μακρόχρονη φυσική άσκηση είναι πιθανό να προάγει τη νευρογένεση 
και την αγγειογένεση σε άτομα με ψυχικές παθήσεις βελτιώνοντας τις νοητικές λειτουργίες 
και τη γενικότερη λειτουργικότητά τους. Σε αρκετές περιπτώσεις συστήνεται σθεναρά η 
συμπερίληψη της φυσικής άσκησης στον θεραπευτικό σχεδιασμό για άτομα με ψυχικές 
παθήσεις, μεταξύ των οποίων και της σχιζοφρένειας. Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής 
ανασκόπησης είναι να μελετηθούν τα τρέχοντα ερευνητικά δεδομένα σχετικά με την 
επίδραση της φυσικής άσκησης πάνω στη συμπτωματολογία του πρώτου ψυχωσικού 
επεισοδίου και της σχιζοφρένειας καθώς και να αναζητηθεί τυχόν ύπαρξη προγραμμάτων 
φυσικής άσκησης κατάλληλων για άτομα με σοβαρές ψυχικές παθήσεις. Πραγματοποιήθηκε 
αναζήτηση της διεθνούς βιβλιογραφίας καθώς και ελληνικών δημοσιεύσεων αναρτημένων 
στο διαδίκτυο. Η γλώσσα αναζήτησης ήταν η αγγλική και λήμματα που αναζητήθηκαν ήταν: 
"schizophrenia", "first episode psychosis", "physical exercise". Από τη μελέτη της 
βιβλιογραφίας προκύπτει ότι η φυσική άσκηση προσφέρει πολλαπλά οφέλη στα άτομα με 
σοβαρές ψυχικές παθήσεις όπως είναι ο έλεγχος του σωματικού βάρους, η βελτίωση της 
καρδιαγγειακής υγείας, η πρόληψη εμφάνισης μεταβολικών παθήσεων με ό,τι θετικό 
συνεπάγεται από τα ανωτέρω σε σχέση με τη λήψη αντιψυχωσικής αγωγής, καθώς και η 
βελτίωση των αρνητικών συμπτωμάτων της σχιζοφρένειας, των νοητικών λειτουργιών και της 
γενικότερης λειτουργικότητας τους μέσω ενεργοποίησης της νευροπλαστικότητας του 
εγκεφάλου. Ωστόσο, η έναρξη και δέσμευση σε προγράμματα φυσικής άσκησης 
αντιμετωπίζει πολλά εμπόδια για τον υπό μελέτη πληθυσμό. Φαίνεται ότι όταν τα 
προσφερόμενα προγράμματα φυσικής άσκησης παρέχουν στους συμμετέχοντες τόσο 
ευχαρίστηση όσο και ικανοποίηση, προάγουν την προσωπική επιλογή φυσικής 
δραστηριότητας καθώς και την ευκαιρία για ομαδική αλληλεπίδραση κατά τη διάρκεια της 
διαδικασίας τότε μεγιστοποιείται η πιθανότητα για δέσμευση σε αυτά. Καθοριστική φαίνεται 
να είναι η σημασία ενός σταθερού κοινωνικού υποστηρικτικού περιβάλλοντος για την 
επιτυχία των προγραμμάτων παρέμβασης. Επιπλέον, τονίζεται η ανάγκη να αναπτυχθούν 
τρόποι σύνδεσης των υπηρεσιών ψυχικής υγείας με κοινοτικές δομές φυσικής άσκησης και 
να ενσωματωθούν ειδικοί επαγγελματίες προπονητές μέσα στις υπηρεσίες αυτές. 
Επιπροσθέτως, ο συγκεκριμένος ερευνητικός τομέας χρειάζεται περισσότερες κλινικές 
μελέτες ώστε να αναπτυχθούν πιο αποτελεσματικά προπονητικά προγράμματα, τα οποία θα 
ξεπερνούν την έλλειψη κινήτρου που βιώνουν τα άτομα με σοβαρές ψυχικές παθήσεις. Η 
εγκατάσταση διαδρόμων γυμναστικής σε δομές ψυχικής υγείας, η εδραίωση συνεργασίας με 
εξειδικευμένους προπονητές ή κοινοτικά προπονητικά κέντρα και ο εντοπισμός των ατόμων 
που δύνανται να ωφεληθούν από προγράμματα φυσικής άσκησης αποτελούν κάποιες 
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πρώτες ενέργειες στη διαχείριση του ζητήματος της λειτουργικής αποκατάστασης των 
ατόμων με σχιζοφρένεια ή πρώτο ψυχωσικό επεισόδιο.  
 
ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Σχιζοφρένεια, πρώτο ψυχωσικό επεισόδιο, φυσική άσκηση 
  
Επιμελητής συγγραφέας: Κώστας Μακρής, Κινητή Μονάδα Ψυχικής Υγείας ΒΑ Κυκλάδων, 
Ε.Π.Α.Ψ.Υ., Παροικιά- Θέση Αγ. Παντελεήμονας, Διασταύρωση Γκίκα, Τ.Κ. 84400, Πάρος, 
Ελλάδα. Email:makris_konstantinos@windowslive.com 

 

Εισαγωγή 
Η φυσική άσκηση έχει συνδεθεί με καλή φυσική κατάσταση και σωματική υγεία και μπορεί 
να λειτουργήσει προστατευτικά προλαμβάνοντας την εμφάνιση σωματικών παθήσεων.1-4 Οι 
περισσότερες έρευνες έχουν ασχοληθεί με την επίδραση της φυσικής άσκησης στις 
λειτουργίες του ανθρώπινου οργανισμού υποστηρίζουν τα μεταβολικά, αγγειακά και 
καρδιαναπνευστικά της οφέλη.1,5-9  

Ένας ολοένα αυξανόμενος όγκος βιβλιογραφίας ασχολείται επιπλέον με τον ρόλο της 
φυσικής άσκησης στην ψυχική υγεία.10 Μελέτες έχουν δείξει ότι η μακρόχρονη φυσική 
άσκηση προάγει τη νευρογένεση και την αγγειογένεση σε άτομα με ψυχικές παθήσεις 
βελτιώνοντας τις νοητικές λειτουργίες και τη γενικότερη λειτουργικότητά τους.11-15 Σε 
πρόσφατα άρθρα16,17 υποστηρίζεται η συμπερίληψη της φυσικής άσκησης στον θεραπευτικό 
σχεδιασμό για άτομα με ψυχικές παθήσεις, μεταξύ των οποίων και της σχιζοφρένειας. 
Ωστόσο, σημειώνεται ότι άτομα που ασκούνται υπερβολικά, μπορεί να έχουν αρνητικά 
αποτελέσματα στην σωματική και ψυχική υγεία τους.18-20 

Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι να ανασκοπηθεί η τρέχουσα διεθνής βιβλιογραφία 
σχετικά με την επίδραση της φυσικής άσκησης στη συμπτωματολογία του πρώτου 
ψυχωσικού επεισοδίου και της σχιζοφρένειας καθώς και να αναζητηθεί τυχόν ύπαρξη 
προγραμμάτων φυσικής άσκησης κατάλληλων για άτομα με σοβαρές ψυχικές παθήσεις. 

 

Μέθοδος 
Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας με τη χρήση των διαδικτυακών βάσεων 
δεδομένων PubMed και Google Scholar. Η γλώσσα αναζήτησης ήταν η αγγλική και λήμματα 
που χρησιμοποιήθηκαν, ήταν: "schizophrenia", "first episode psychosis", "physical exercise". 
Επίσης, διερευνήθηκε η ύπαρξη ελληνικών δημοσιεύσεων αναρτημένων στο διαδίκτυο. 

 
Βιολογικοί συντελεστές της φυσικής άσκησης στην ψύχωση 
Το ερευνητικό πεδίο που ασχολείται με την επίδραση της φυσικής άσκησης στο πρώτο 
ψυχωσικό επεισόδιο και τη σχιζοφρένεια, βρίσκεται σε αρχικά στάδια δεδομένου του μικρού 
αριθμού ερευνών και των πρακτικών δυσκολιών που αντιμετωπίζονται κατά τη μελέτη του 
πληθυσμού με την πάθηση αυτή.21 

Στην ανασκόπηση των Firth et al σε πληθυσμό με σχιζοφρένεια και άλλες ψυχωτικές 
διαταραχές που συμμετείχαν σε προπονητικά προγράμματα μέτριας προς υψηλής έντασης, 
διάρκειας τουλάχιστον 90 λεπτών την εβδομάδα, παρατηρήθηκαν σημαντικές βελτιώσεις σε 
επίπεδο φυσικής κατάστασης προφυλάσσοντας έτσι από τον κίνδυνο ανάπτυξης 
καρδιομεταβολικών παθήσεων. 22 

Στην έρευνα των Kimhy et al βρέθηκε ότι στα άτομα (n=41, σχιζοφρένεια ή συναφείς 
διαταραχές) που συμμετείχαν στο πρόγραμμα αεροβικής άσκησης (μέτριας έντασης, 
διάρκειας 12 εβδομάδων, 3 φορές την εβδομάδα, 1 ώρα η κάθε συνεδρία) βελτιώθηκε η 
αεροβική φυσική κατάσταση υπό όρους αύξησης της πρόσληψης οξυγόνου (volume oxygen, 
VO2) και η επίδοση σε κλίμακες νοητικών λειτουργιών. 23 Σε μετρήσεις που έγιναν σε follow-
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up βρέθηκε αύξηση της συγκέντρωσης του εγκεφαλικού νευροτροφικού παράγοντα (brain 
derived neurotrophic factor, BDNF) στο αίμα κατά 11% μόνο στα άτομα που είχαν 
παρακολουθήσει το πρόγραμμα. 

Από ανασκοπήσεις μελετών στον γενικό πληθυσμόπροκύπτει ότι η αεροβική άσκηση 
μπορεί να έχει θετική επίδραση στον ιππόκαμπο αυξάνοντας τον όγκο του ή και διατηρώντας 
την ακεραιότητά του, εν όψει φυσιολογικής γήρανσης ή στα πλαίσια δυσλειτουργίας του 
λόγω ασθένειας. 24,25  Τα ευρήματα συνηγορούν υπέρ του σημαντικού ρόλου της αεροβικής 
φυσικής άσκησης στην ενεργοποίηση των μηχανισμών νευροπλαστικότητας του εγκεφάλου, 
στην ενίσχυση των νοητικών λειτουργιών και στην προστασία εγκεφαλικών δομών εν μέσω 
διαταραχών.    

Στην έρευνα των Pajonk et al βρέθηκε ότι στα άτομα (n=24 σχιζοφρένεια) που 
ολοκλήρωσαν το προπονητικό πρόγραμμα αυξήθηκε ο όγκος του ιπποκάμπου κατά 14% 
περίπου και σε επιμέρους μετρήσεις παρατηρήθηκε αύξηση στην δύναμη (11%) και στη 
μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2max 5%), 35% αύξηση του Ν-ακετυλασπαρτικού οξέος και 
34% αύξηση του σκορ σε τεστ βραχυπρόθεσμης μνήμης. 26 Ανάλογα ευρήματα υπήρξαν στην 
έρευνα των Den Ouden et al σε μικρό δείγμα (n=10) από το γενικό πληθυσμό μετά από 
συμμετοχή σε πρόγραμμα αεροβικής άσκησης, διάρκειας 12 εβδομάδων, όπου 
παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση του όγκου του ιπποκάμπου, αυξημένη συγκέντρωση Ν-
ακετυλασπαρτικού οξέος (≈16%) στον ιππόκαμπο  και βελτιωμένη επίδοση σε δοκιμασία 
άμεσης λεκτικής ανάκλησης. 27  Οι Woodward et al σε δείγμα 17 ασθενών με σχιζοφρένεια 
και σχιζοσυναισθηματική διαταραχή, βρήκαν ότι μετά από 12 εβδομάδες μέτριας έντασης 
προπόνησης αυξήθηκε ο όγκος του ιπποκάμπου, βελτιώθηκε σημαντικά η κοινωνική 
λειτουργικότητα και μειώθηκε η βαρύτητα στη συνολική συμπτωματολογία τους. 28 Τα 
αποτελέσματα αυτά υποδεικνύουν ότι χρόνιοι ασθενείς με σχιζοφρένεια διατηρούν 
πλαστικότητα στον ιππόκαμπο εφόσον ασκούνται.  

Τα παραπάνω ευρήματα είναι σύμφωνα με αυτά άλλων ερευνητών που υποστηρίζουν 
ότι η φυσική άσκηση βελτιώνει τη φυσική κατάσταση με όρους μέγιστης πρόσληψης 
οξυγόνου29,30, μειώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης μεταβολικού συνδρόμου31 και βελτιώνει τη 
συνδεσιμότητα μεταξύ διαφόρων εγκεφαλικών περιοχών αυξάνοντας τη συνοχή της λευκής 
ουσίας32. 

 
Επίδραση της φυσικής άσκησης στην ψυχοπαθολογία της ψύχωσης 
Σύγχρονες μελέτες και μετα-αναλύσεις έχουν δείξει ότι η φυσική άσκηση και συγκεκριμένα 
η δομημένη φυσική άσκηση μέτριας προς υψηλής έντασης, μπορεί να βελτιώσει σημαντικά 
τα αρνητικά και θετικά συμπτώματα, τις νοητικές λειτουργίες, την σωματική υγεία και την 
κοινωνική λειτουργικότητα σε άτομα με σχιζοφρένεια και άλλες σοβαρές ψυχικές 
ασθένειες.33-39 

Σε συμφωνία με τα παραπάνω, η ανασκόπηση των Firth et al που αφορούσε σε 
πληθυσμό με σχιζοφρένεια και άλλες ψυχωτικές διαταραχές, έδειξε ότι οι συμμετέχοντες 
βελτιώθηκαν ως προς τις νοητικές τους λειτουργίες αλλά και συνολικά ως προς τη γενικότερη 
λειτουργικότητά τους. 22 

Στην έρευνα των Firth et al συμμετείχαν 38 άτομα με πρώτο ψυχωσικό επεισόδιο (μη-
οργανική ψύχωση n=20, σχιζοφρένεια n=10, σχιζοσυναισθηματική διαταραχή n=3, διπολική 
διαταραχή n=2, άλλη ψυχωτική διαταραχή n=3), σε ένα πρόγραμμα φυσικής άσκησης, 
μέτριας προς υψηλής έντασης, διάρκειας 10 εβδομάδων, όπου παρατηρήθηκαν βελτιώσεις 
στα αρνητικά συμπτώματα (μείωση κατά 33%) και στην ψυχοκοινωνική τους 
λειτουργικότητα. 40 Αυτή ήταν η πρώτη έρευνα που μελέτησε την επίδραση της φυσικής 
άσκησης στην πρώιμη ψύχωση. Μετά από 10 εβδομάδες βρέθηκε συνολική μείωση στην 
κλίμακα θετικού και αρνητικού συνδρόμου (Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS) 
κατά 27%. 
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Φάρμακα και φυσική άσκηση στην ψύχωση 
Κεντρικό ζήτημα για τα άτομα με σχιζοφρένεια αποτελεί η αντιψυχωτική φαρμακευτική 
αγωγή και οι ανεπιθύμητες παρενέργειες αυτής στη σωματική τους υγεία, όπως η αύξηση 
σωματικού βάρους41 και οι συνεπακόλουθες επιπτώσεις στην ποιότητα της φυσικής τους 
κατάστασης. 

Στην έρευνα των Perez-Cruzado et al σε 62 άτομα με διαγνώσεις ψυχωτικών διαταραχών 
συναισθηματικών και μη (F20-F22/F24/F25/F28-F31/F32.3/F33.3 κατά ICD-10) βρέθηκε 
συσχέτιση μεταξύ αυξημένης δοσολογίας αντιψυχωτικής φαρμακευτικής αγωγής 
(ολανζαπίνη n=12, ρισπεριδόνη n=10, άλλο είδος αντιψυχωτικής φαρμακευτικής αγωγής 
n=50 ή n=52) και χαμηλότερων επιπέδων φυσικής δραστηριότητας και φυσικής κατάστασης. 
42 

Ακόμα έχει προταθεί ότι η βελτίωση των σχιζοφρενικών συμπτωμάτων μέσω της 
αεροβικής άσκησης μπορεί να επιτυγχάνεται μέσω της αύξησης που η τελευταία προκαλεί 
στα επίπεδα των αντιψυχωτικών φαρμάκων, αλλάζοντας τη φαρμακοκινητική τους.  43 Στην 
ανασκόπηση των Khazaeinia et al φάνηκε ότι η επίδραση της φυσικής άσκησης στην 
απορρόφηση ενός φαρμάκου επηρεάζεται από τον τρόπο λήψης του. 44 Συγκεκριμένα, η 
φυσική άσκηση ασκεί μεγαλύτερη επίδραση στην απορρόφηση και κατανομή του φαρμάκου 
όταν αυτό χορηγείται υποδόρια, ενδομυϊκά και διαδερμικά. Οι αλλαγές που η άσκηση 
προκαλεί στη ροή του αίματος, στην καρδιακή λειτουργία, στο δέρμα, στο πεπτικό σύστημα, 
στους νεφρούς, το ήπαρ και άλλα όργανα οδηγεί σε αλλαγές στη φαρμακοκινητική ενός 
φαρμάκου.45 

Συνεπώς, χρειάζεται να λαμβάνεται υπόψη, πριν τη συνταγογράφηση ενός φαρμάκου, 
η ενασχόληση με κάποια μορφή φυσικής άσκησης και ο βαθμός της (σταθερή/ευκαιριακή, 
έντονη/ήπια), με απώτερο σκοπό την εξατομίκευση της θεραπείας στα άτομα που 
λαμβάνουν μακροχρόνια φάρμακα και ασκούνται. 
 
Κίνητρα και εμπόδια 
Πολλοί ερευνητές συμφωνούν ότι η έναρξη και δέσμευση σε προγράμματα φυσικής άσκησης 
έχει πολλές δυσκολίες για άτομα με σοβαρές ψυχικές παθήσεις.46-52  

Σε έρευνα των Firth et al, έξι μήνες μετά την παρακολούθηση ενός προπονητικού 
προγράμματος, μόλις το 55% των συμμετεχόντων είχε διατηρήσει την άσκηση σε 
εβδομαδιαία βάση.53 Οι συμμετέχοντες ξεχώρισαν την ύπαρξη κάποιου συν-ασκούμενου σαν 
σημαντικότερο παράγοντα συνέχισης της φυσικής άσκησης και έπειτα την ευχαρίστηση που 
αντλούσαν από τη σωματική δραστηριότητα αλλά και την προσωπική ταύτιση με τα 
πλεονεκτήματα που αυτή τους προσέφερε. Η ανωτέρω ήταν η πρώτη έρευνα που μελέτησε 
τη μακροχρόνια δέσμευση στη φυσική άσκηση και τα συνδεόμενα με αυτή πλεονεκτήματα 
σε ασθενείς με πρώτο ψυχωσικό επεισόδιο. Με βάση τα ευρήματά της φαίνεται ότι η ύπαρξη 
ενός σταθερού υποστηρικτικού περιβάλλοντος διαδραματίζει καίριο ρόλο στη διατήρηση της 
δέσμευσης. Στην ανασκόπηση των Firth et al βρέθηκε επίσης ότι οι συμμετέχοντες 
μπορούσαν να ασκούνται περισσότερο με κάποιον να προπονείται μαζί τους, ενώ όταν 
έλειπε, αναφερόταν ως το πιο συχνό εμπόδιο για να ασκηθούν. 54  Ακόμα, όταν η φυσική 
άσκηση γινόταν με επιβλέποντα επαγγελματία προπονητή εξασφαλιζόταν μεγαλύτερη 
συμμετοχή στα προπονητικά προγράμματα σε άτομα με σχιζοφρένεια.  

Έχει επιπλέον επισημανθεί ότι η εξατομικευμένη μορφή φυσικής άσκησης αποτελεί την 
καλύτερη μέθοδο για να αυξηθεί η φυσική δραστηριότητα σε άτομα με σοβαρές ψυχικές 
παθήσεις, επιτρέποντάς τους να επιλέξουν την άσκηση που προτιμούν, ενισχύοντας έτσι τα 
προσωπικά τους κίνητρα για δέσμευση. 50,54 

Άλλος παράγοντας που επηρεάζει τη μακροχρόνια δέσμευση στην άσκηση έχει συνδεθεί 
με την θεωρία του αυτοκαθορισμού (self-determination theory) και τον ρόλο του 
προσωπικού κινήτρου. 55 Αυτό προκύπτει από την ελευθερία που βιώνει κανείς όταν 
δεσμεύεται σε μορφές άσκησης της προτίμησής του (autonomy - αυτονομία), από την 
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ικανότητα να επιτυγχάνει επιθυμητά αποτελέσματα (competence - προσωπική ικανότητα) 
και από την σύνδεση με άλλα μέλη της κοινωνίας (relatedness - διαπροσωπική εγγύτητα). 
Ειδικότερα, στην έρευνα των Roman et al σε 27 άτομα (σχιζοσυναισθηματική διαταραχή 
n=18, σχιζοφρένεια n=9) που ολοκλήρωσαν ένα πρόγραμμα με περπάτημα, διάρκειας 16 
εβδομάδων, παρατηρήθηκε ότι όταν η αίσθηση προσωπικής ικανότητας (competence), η 
αυτονομία (autonomy), η διαπροσωπική εγγύτητα (relatedness) - όροι που σύμφωνα με τους 
Ryan & Deci55 ενισχύουν το υποκειμενικό, εσωτερικής προέλευσης κίνητρο - η ευχαρίστηση 
(enjoyment) και τα οφέλη στη σωματική υγεία (health benefits) ικανοποιούνται μέσω του 
προγράμματος, τότε αυξάνεται η ανταπόκριση και η δέσμευση σε αυτό ακόμα και μετά τη 
λήξη του. 56 

Στην έρευνα των Farholm et al φαίνεται να επιβεβαιώνεται το παραπάνω, αφού σε 
δείγμα 88 ατόμων με σοβαρές ψυχικές ασθένειες (21,5% συναισθηματικές διαταραχές, 17% 
ψυχωτικές διαταραχές, 21,5% αγχώδεις διαταραχές και 24% άλλες ψυχιατρικές διαταραχές) 
η πλειοψηφία (59%) ανέφερε ότι ασκούνταν σε σταθερή βάση και μάλιστα κινητοποιούνταν 
από εσωτερικά κίνητρα. 57 Ανέφεραν επίσης ύπαρξη υποστηρικτικού κοινωνικού 
περιβάλλοντος, ευχαρίστηση την οποία αντλούσαν από τη φυσική δραστηριότητα και καλή 
ποιότητα ζωής. Τα ευρήματα αυτά υποστηρίζουν ότι άτομα με σοβαρές ψυχικές παθήσεις 
μπορούν να δεσμεύονται σταθερά σε φυσικές δραστηριότητες, όταν πληρούνται κάποιες 
σημαντικές προϋποθέσεις. Επιπλέον, σε μία πρόσφατη μελέτη στη Θεσσαλονίκη σε 34 άτομα 
με διαγνώσεις από το φάσμα των σχιζοφρενικών διαταραχών (n=24 σχιζοφρένεια, n=6 
σχιζοφρένεια και νοητική υστέρηση, n=4 σχιζοσυναισθηματική διαταραχή) βρέθηκε ότι η 
συχνότητα άσκησης ήταν μεγαλύτερη όταν τα κίνητρα ήταν εσωτερικής προέλευσης και 
μικρότερη όταν η παρακίνηση προερχόταν από εξωτερικές πηγές. 58 

Οι Firth et al με τη σειρά τους συνηγορούν υπέρ της διευκόλυνσης της πρόσβασης νέων 
ατόμων με ψύχωση σε προγράμματα φυσικής άσκησης μακράς διάρκειας. 53 Τονίζουν τον 
ρόλο της συνεχιζόμενης κοινωνικής υποστήριξης μετά από ένα πρόγραμμα παρέμβασης και 
προτείνουν τη δημιουργία μικρών ομάδων άσκησης, την προαγωγή των ασκούμενων σε 
προπονητές για νέους ασκούμενους ή και την πρόσληψη ειδικών προπονητών σε δομές 
ψυχικής υγείας. 

Επιπλέον, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι σε μια σύγχρονη έρευνα των Herbsleb et al 
συσχετίστηκε η οφειλόμενη στη χρονοτροπική ανικανότητα (chronotropic incompetence, CI) 
καρδιακή δυσλειτουργία με τη μειωμένη φυσική κατάσταση σε ασθενείς με σχιζοφρένεια. 59 
Οι ερευνητές μελέτησαν 32 άτομα με διάγνωση παρανοειδούς σχιζοφρένειας και 32 άτομα 
από τον γενικό πληθυσμό και βρήκαν ότι τα άτομα με σχιζοφρένεια είχαν σημαντικά 
χαμηλότερη φυσική κατάσταση συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου και μάλιστα 14 από τα 32 
αυτά άτομα διεγνώσθησαν με CI. Αυτό θεωρήθηκε ένας νέος παράγοντας κινδύνου 
ανάπτυξης καρδιαγγειακών παθήσεων για ασθενείς με σχιζοφρένεια, ο οποίος σχετίζεται με 
μειωμένη φυσική κατάσταση και ενδεχομένως μειωμένη φυσιολογική ικανότητα για 
εμπλοκή και ανταπόκριση σε φυσικές δραστηριότητες. Τα παραπάνω ευρήματα 
επαληθεύονται και από την ανάλυση δεδομένων παλαιότερων ερευνών των Herbsleb et al 
όπου η χρονοτροπική ανικανότητα ανιχνεύθηκε σε 10 από 43 ασθενείς με σχιζοφρένεια και 
δεν βελτιώθηκε μετά από συμμετοχή σε πρόγραμμα αεροβικής άσκησης.60 Οι ερευνητές 
συμπεραίνουν ότι θα πρέπει να συνυπολογίζεται η ύπαρξη ή μη της CI σε ασθενείς με 
σχιζοφρένεια, δεδομένου ότι φαίνεται αυτός ο πληθυσμός να μην ωφελείται από 
προπονητικές παρεμβάσεις αεροβικής άσκησης σε σύγκριση με ασθενείς με σχιζοφρένεια 
χωρίς CI.  

Είναι σημαντικό λοιπόν να μην παραγνωρίζονται οι παθοφυσιολογικές πλευρές της 
σχιζοφρένειας και να εξακριβώνεται η κατάστασή των ασθενών61 λόγω του ανασταλτικού 
ρόλου που φαίνεται να έχουν στην αποτελεσματικότητα προγραμμάτων παρέμβασης για τη 
βελτίωση της σωματικής και ψυχικής υγείας των ατόμων με την ασθένεια αυτή.    
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Προγράμματα φυσικής άσκησης  
Αρκετές έρευνες στη διεθνή βιβλιογραφία σημειώνουν ότι το περπάτημα αποτελεί μία από 
τις κυριότερες προτιμήσεις φυσικής δραστηριότητας για τα άτομα με σχιζοφρένεια ή άλλες 
σοβαρές ψυχιατρικές διαταραχές.46,62,52   

Σε άλλες έρευνες σε άτομα με ψυχωσικές διαταραχές (n=24 ψυχωτική διαταραχή), αφού 
επιβεβαιώθηκε η εφαρμοσιμότητα ενός προγράμματος φυσικής άσκησης βασισμένου σε 
ασκήσεις kickboxing, οι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι το βρήκαν χρήσιμο για την ενίσχυση της 
αυτοπεποίθησής τους. 63,64 Συγκεκριμένα, σε αυτή την έρευνα υπήρχαν ασκήσεις που έπρεπε 
να κατακτηθούν (competence), γεγονός που τις καθιστούσε διασκεδαστικές (enjoyment) στα 
άτομα που συμμετείχαν και ταυτόχρονα ήταν ωφέλιμες για τη φυσική τους υγεία (health 
benefits). Ακόμα, το πρόγραμμα ήταν ομαδικό και περιλάμβανε και συζήτηση (relatedness) 
πάνω στις ασκήσεις αλλά και σε γενικότερα θέματα σχετικά με τη σημειολογία της 
ανθρώπινης κινησιολογίας (στάση του σώματος και πρόβλεψη πρόθεσης του άλλου). Οι 
τελικές αξιολογήσεις τόσο των συμμετεχόντων όσο και των επαγγελματιών ψυχικής υγείας 
ήταν πολύ θετικές και η ανταπόκριση σε αυτό ήταν αρκετά καλή, με αρκετά άτομα να 
συνεχίζουν μόνα τους την ενασχόληση με προγράμματα φυσικής άσκησης.  

 Στο Bristol του Ηνωμένου Βασιλείου οι Carless και Douglas σχεδίασαν το BALP (Bristol 
Active Life Project), ένα εξειδικευμένο πρόγραμμα παροχής προγραμμάτων φυσικής 
άσκησης και αθλητικών σπορ για άτομα με σοβαρές ψυχικές παθήσεις.65 Οι συμμετέχοντες 
ανέφεραν ότι αισθάνονταν καλύτερα με όρους σωματικής υγείας και ποιότητας ζωής, ότι 
εξέλισσαν τις φυσικές τους ικανότητες, ότι αλληλοεπιδρούσαν σημαντικά σε επίπεδο 
κοινωνικών σχέσεων και ότι βίωναν μία αίσθηση περιπέτειας και προσωπικού νοήματος. Η 
επιτυχία του παραπάνω προγράμματος αποδόθηκε στις πολλές και ποικίλες δραστηριότητες 
που προσέφερε, ώστε να μπορεί να ικανοποιήσει τις διάφορες προσωπικές προτιμήσεις, 
στην ευελιξία του στις περιστασιακές ανάγκες των συμμετεχόντων καθώς και στις 
υποστηρικτικές και με έμφαση στην αποδοχή ομαδικές συνεδρίες για τους συμμετέχοντες με 
παρόμοια προβλήματα ψυχικής υγείας. 

Από τα παραπάνω προκύπτει ότι όταν τα προσφερόμενα προγράμματα φυσικής 
άσκησης εμπεριέχουν τη δυνατότητα τόσο για ευχαρίστηση όσο και για ικανοποίηση μέσω 
των δραστηριοτήτων στις οποίες εμπλέκονται  οι συμμετέχοντες, την ελευθερία αυτόνομου 
καθορισμού καθώς και πιο ουσιαστική κοινωνική αλληλεπίδραση, τότε μεγιστοποιούνται οι 
πιθανότητες για δέσμευση σε αυτά. Καθοριστικός παράγοντας παραμένει η ύπαρξη ενός 
σταθερού κοινωνικού υποστηρικτικού περιβάλλοντος. 
 

Συζήτηση 
Από τη βιβλιογραφία προκύπτουν δεδομένα που υποστηρίζουν ότι η φυσική άσκηση 
προσφέρει πολλαπλά οφέλη στα άτομα με σοβαρές ψυχικές παθήσεις, τα οποία αφορούν 
στον έλεγχο του σωματικού βάρους, στη βελτίωση της καρδιαγγειακής υγείας και στην 
πρόληψη εμφάνισης μεταβολικών παθήσεων που αυξάνουν τον κίνδυνο για πρόωρο θάνατο 
καθώς και στην βελτίωση των αρνητικών συμπτωμάτων της σχιζοφρένειας, των νοητικών 
λειτουργιών και της γενικότερης λειτουργικότητας τους. Τα παραπάνω επιβεβαιώνονται εκ 
νέου από την πρόσφατη μετα-ανάλυση της Ευρωπαϊκής Ψυχιατρικής Εταιρείας (European 
Psychiatric Association, EPA)  σχετικά με τα πολλαπλά οφέλη της φυσικής άσκησης στη 
βελτίωση της συνολικής ψυχιατρικής συμπτωματολογίας, η οποία καταλήγει στη σύσταση 
για εισαγωγή της φυσικής άσκησης στον κλινικό θεραπευτικό σχεδιασμό των σοβαρών 
ψυχικών παθήσεων. 66 

Ωστόσο, τα επίπεδα ενασχόλησης των ατόμων με σχιζοφρένεια ή άλλες σοβαρές 
ψυχικές παθήσεις με προγράμματα φυσικής άσκησης καθώς και η μακρόχρονη δέσμευσή 
τους σε αυτά είναι πολύ χαμηλά λόγω της ίδιας της βαρύτητας της συμπτωματολογίας τους 
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και της ήδη κακής πολλές φορές φυσικής τους κατάστασης, που δεν τους επιτρέπουν τη 
συμμετοχή, αλλά και λόγω της έλλειψης ενός επαρκούς κοινωνικού υποστηρικτικού 
περιβάλλοντος, που θα τους εμπνέει.54 Επομένως, είναι πρωταρχικής σημασίας η προσεκτική 
διαμόρφωση των προγραμμάτων φυσικής άσκησης ώστε πέραν της αποτελεσματικότητάς 
τους να έχουν και τη δυναμική να διατηρούν τη δέσμευση των συμμετεχόντων. 

Οι Ho et al μελετώντας άτομα με διάγνωση σχιζοφρένειας (n=10) ή 
σχιζοσυναισθηματικής διαταραχής (n=13), που ήδη ασκούνταν συχνά, βρήκαν ότι το πιο 
κοινό κίνητρο για άσκηση ήταν η εικόνα του εαυτού με όρους φυσικής εμφάνισης και μετά 
από αυτό ακολουθούσαν τα οφέλη για την ψυχική και σωματική υγεία. 46 Επιπλέον, 
σημειώνεται ότι αρκετοί συμμετέχοντες είχαν ήδη αναπτύξει τη συνήθεια να ασκούνται πριν 
λάβουν τη διάγνωση σχιζοφρένειας και μάλιστα με διάρκεια και συχνότητα συγκρίσιμη με 
αυτή ερασιτεχνών αθλητών από τον υγιή πληθυσμό. Είναι ευνόητο λοιπόν ότι η κοινωνία σε 
πολιτισμικό επίπεδο και η κοινότητα σε επίπεδο καθημερινότητας έχουν καθοριστικό ρόλο 
στη διαμόρφωση και διατήρηση συνηθειών που προάγουν την ψυχική και σωματική υγεία 
παρά την ύπαρξη διάγνωσης σοβαρής ψυχικής πάθησης. Η προώθηση της ανάπτυξης 
προγραμμάτων φυσικής άσκησης για άτομα με σοβαρές ψυχικές παθήσεις και η ενίσχυση 
της συμμετοχής σε αυτά παρέχουν έλεγχο της βαρύτητας της συμπτωματολογίας και 
βελτίωση της συνολικής λειτουργικότητας τους. 

Τα προγράμματα αυτά θα πρέπει να εμπνέουν αισθήματα αυτονομίας, προσωπικής 
ικανότητας και διαπροσωπικής εγγύτητας ώστε να ενσωματωθούν στην καθημερινότητα 
ατόμων με πρώτο ψυχωσικό επεισόδιο, με σκοπό να αποτρέψουν την επιδείνωση της 
σωματικής τους υγείας αλλά και να ενισχύσουν την δυνατότητά τους για αποκατάσταση της 
λειτουργικότητάς τους. Η ανασκόπηση των Brooke et al υπογραμμίζει τρεις παράγοντες με 
θεμελιώδη ρόλο στη λειτουργική αποκατάσταση από πρώτο ψυχωσικό επεισόδιο. 67 Αυτοί 
είναι η φυσική δραστηριότητα, οι ικανότητες ζωής και η κοινωνική αλληλεπίδραση. Έτσι, 
δεδομένου ότι αυτοί οι παράγοντες συμπεριλαμβάνονται στα βασικά συστατικά στοιχεία 
των σπορ68-70 και δυνητικά μπορούν να καλλιεργηθούν και να ενισχυθούν μέσω αυτών, 
προτείνεται ότι προγράμματα παρέμβασης ειδικά σχεδιασμένα για άτομα που αναρρώνουν 
από πρώτο ψυχωσικό επεισόδιο, που θα βασίζονται σε κάποιο σπορ και θα τους παρέχουν 
τα απαραίτητα εφόδια για να αντιμετωπίζουν τις προκλήσεις της καθημερινής ζωής, 
μπορούν να έχουν καίριο ρόλο στην ουσιαστική επιτυχία της λειτουργικής αποκατάστασής 
τους.  

Κρίνεται λοιπόν αναγκαίο να αναπτυχθούν τρόποι σύνδεσης των υπηρεσιών ψυχικής 
υγείας με κοινοτικές δομές φυσικής άσκησης και να ενσωματωθούν ειδικοί επαγγελματίες 
φυσικής άσκησης μέσα στις υπηρεσίες αυτές με σκοπό τη διευκόλυνση πρόσβασης και 
συμμετοχής των ατόμων με ψυχιατρικές διαταραχές σε τέτοια προγράμματα παρέμβασης. 

 

Προτάσεις 
Καταλήγουμε μέσω αυτής της ανασκόπησης σε τρεις προτάσεις για μια πρώτη προσέγγιση 
του πολυσύνθετου ζητήματος της λειτουργικής αποκατάστασης ατόμων με σοβαρές ψυχικές 
παθήσεις: τον εντοπισμό αρχικά αυτών που δύνανται να ωφεληθούν από προγράμματα 
φυσικής άσκησης,60,61 τη συνεργασία με εξειδικευμένους προπονητές ή προπονητικά 
κέντρα53,54 και την εγκατάσταση σε πρώτη φάση διαδρόμων γυμναστικής σε δομές ψυχικής 
υγείας, δεδομένου ότι το περπάτημα συγκαταλέγεται στις κυριότερες προτιμήσεις φυσικής 
δραστηριότητας για τα άτομα με σχιζοφρένεια ή άλλες σοβαρές ψυχιατρικές 
διαταραχές.46,52,62 Η παρουσία ειδικά καταρτισμένων εργοθεραπευτών που θα εποπτεύουν 
τους ασκούμενους κατά τη διάρκεια της άσκησής τους, μπορεί να προσφέρει την απαραίτητη 
ενθάρρυνση και ανταμοιβή για την ενεργή εμπλοκή και δέσμευσή τους στο προπονητικό 
πρόγραμμα54.  
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Συμπερασματικά, είναι φανερό ότι ο συγκεκριμένος ερευνητικός τομέας χρειάζεται 
περισσότερες κλινικές μελέτες, οι οποίες θα καταφέρουν να ξεπεράσουν το πρόβλημα της 
έλλειψης κινήτρου προτείνοντας ένα ευέλικτο και αποτελεσματικό μοντέλο φυσικής 
άσκησης που θα λειτουργεί ελκυστικά για τα άτομα που αντιμετωπίζουν σοβαρές ψυχικές 
παθήσεις. 
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-----------------------------------------------------ABSTRACT----------------------------------------------------- 

Recent research data points to the beneficial role of physical exercise in mental health. Long-
term physical activity may promote neurogenesis and angiogenesis in people with mental 
illnesses improving their cognitive functions and overall functionality. In many cases, it is 
strongly recommended to include physical exercise in the therapeutic planning for people 
with mental illnesses, including schizophrenia. The purpose of this review is to study current 
research data on the effect of physical exercise on the symptomatology of the first-episode 
psychosis and schizophrenia as well as to search for any physical exercise programs suitable 
for the mentally ill. International literature as well as Greek online publications were searched. 
The search language was English and the search terms were: "schizophrenia", "first episode 
psychosis", "physical exercise". A study of the literature suggests that physical exercise offers 
multiple benefits to people with severe mental illness, such as weight control, improved 
cardiovascular health, preventing metabolic disorders -with the positive implications of the 
above in relation to receiving antipsychotic treatment- and improving the negative symptoms 
of schizophrenia, cognitive functioning and global functioning by activating the neuroplasticity 
of the brain. However, starting and engaging in physical activity programs faces many 
obstacles for the population under study. It appears that when the physical activity programs 
offered give participants both pleasure and satisfaction, promote personal choice of physical 
activity and the opportunity for group interaction during the process, then the likelihood of 
commitment to them is maximized. The crucial importance of a stable social-supportive 
environment for the success of intervention programs is mentioned. In addition, there is a 
need to develop ways of linking mental health services with community physical training 
centres and incorporating specialized professional coaches into these services. Moreover, this 
area of research needs further clinical studies to develop more effective training programs 
that overcome the lack of motivation experienced by people with severe mental illness. 
Installing treadmills in mental health centres, establishing partnerships with specialized 
coaches or community training centres and identifying individuals who may benefit from 
physical exercise programs are some of the first steps addressing the matter of functional 
recovery from first-episode psychosis and schizophrenia. 
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