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SAZETAK

utjecaja na mentalno zdravlje. Osobe s kroni¢nim bolestima Cesto razvijaju psihicke bolesti poput depresije, anksioznosti i drugih psihickih poremecaja.

Kroni¢ne bolesti danas su velik izazov u lijecenju zbog sve veceg porasta ucestalosti, dugotrajnog tijeka samih bolesti i znacajnog

Isto dodatno otezava lijecenje i smanjuje kvalitetu Zivota oboljelih. Primarnu podlogu pojave kroni¢nih bolesti ¢ine bioloski mehanizmi poput kroni¢ne
upale, hormonskih promjena te narusene ravnoteze neurotransmitera. Na dodatno pogorsanje stanja utjecu i psiholoski i socijalni ¢imbenici poput
stresa, socijalne izolacije i niskoga socioekonomskog statusa. Kompliciranost lije¢enja uvjetuju multimorbiditet i polifarmaciju koji posljedi¢no
zahtijevaju izazovne terapijske pristupe i suradnju razli¢itih specijalista. U poboljsanju ishoda samog lijeCenja u€inkovitim su se pokazali integrirani
modeli skrbi koji povezuju fizicko i mentalno zdravlje. Za kontrolu kroni¢nih bolesti i mentalnih poremecaja od neizmjerne je vaznosti prevencija
promicanjem zdravih Zivotnih navika, rane dijagnostike i multidisciplinarne rehabilitacije. Takoder je od velike vaznosti i u¢inkovita komunikacija izmedu
zdravstvenih djelatnika i pacijenata, $to povecava suradljivost oboljelog u lije¢enju i samim time olak$ava upravljanje boleséu. Biopsihosocijalni pristup,
koji obuhvaéa sve dimenzije zdravlja, klju¢an je za razumijevanje i lijecenje osoba s kroni¢nim bolestima i mentalnim poremecajima. Za unaprjedenje
kvalitete Zivota pacijenta i smanjenje ukupnoga zdravstvenog opterecenja nuzan je razvoj odrzivih i dostupnih zdravstvenih sustava.
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SUMMARY

significant impact on mental health. Individuals with chronic illnesses often develop mental health conditions such as depression, anxiety, and other

Treatment of chronic diseases today has become a major challenge due to their increasing prevalence, prolonged course, and

psychiatric disorders. This further complicates treatment and reduces patients’ quality of life. The underlying causes of chronic diseases include biological
mechanisms such as chronic inflammation, hormonal changes, and imbalances in neurotransmitters. Additionally, psychological and social factors—
such as stress, social isolation, and low socioeconomic status—contribute to the worsening of these conditions. The complexity of treatment is further
increased by multimorbidity and polypharmacy, which require challenging therapeutic approaches and collaboration among different specialists. To
improve treatment outcomes, integrated care models that connect physical and mental health have proven effective. For the management of chronic
diseases and mental disorders, prevention is of utmost importance, including the promotion of healthy lifestyles, early diagnosis, and multidisciplinary
rehabilitation. Effective communication between healthcare professionals and patients is also crucial, as it enhances patient adherence and facilitates
disease management. The biopsychosocial approach, encompassing all dimensions of health, is essential for understanding and treating individuals
with chronic illnesses and mental disorders. To improve patients’ quality of life and reduce the overall burden on healthcare systems, the development
of sustainable and accessible healthcare systems is necessary.
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Epidemiologija i opseg problema

IstraZivanja pokazuju da su mentalni poremecaji znatno Ce-

N Uvod

Kroni¢nebolestipredstavljajuvelikizazovzasuvreme-

nu medicinu. NajceSce traju godinama, razvijaju se polako i
zahtijevaju stalnu medicinsku skrb, promjene Zivotnih navi-
ka i dugotrajno lijeCenje. Njihova ucestalost raste ponajvise
zbog starenja stanovnistva i promjena u nacinu Zivota (1, 2).
Kronicne bolesti obi¢no se proucavaju sa somatskoga medi-
cinskog stajaliSta, ali snazno utje¢u i na mentalno zdravlje.
Osobe koje Zive s kroni¢nim bolestima imaju vedi rizik od
depresije, anksioznosti i drugih psihic¢kih poteSkoca u od-
nosu na ostatak populacije (3, 4). Istovremeno, mentalni
poremecaji mogu pogorsati tijek kroni¢nih bolesti, smanjiti
suradljivost u lijeCenju i povedati smrtnost (5).

§¢i kod osoba s kroni¢nim bolestima. Ucestalost depresije
medu kroni¢nim bolesnicima iznosi od 17 do 48 %, ovisno
o vrsti kroni¢ne bolesti (3, 6). Osim depresije, Cesti su i ank-
siozni poremedaji, problemi sa snom te poteskoce s pamce-
njem i razmiSljanjem (4). Rizik za mentalne poremecaje jos
je vedi ako osoba ima viSe kroni¢nih bolesti (2, 7). Takoder,
ljudi s mentalnim poremecajima CeSce razvijaju kronicne
bolesti i imaju vecu smrtnost (5, 8).

Etiopatogeneza

Veza izmedu kroni¢nih bolesti i mentalnog zdravlja teme-
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lji se na sloZenim bioloSkim procesima u kojima sudjeluju
imunolos§ki, hormonski i Ziv€éani sustav.

Kroni¢na upala

Upalni citokini, poput interleukina-6 i tumorskoga nekro-
znog faktora alfa, mogu utjecati na mozak i promijeniti rav-
notezu neurotransmitera, posebno serotonina i dopamina
(9). Ti su procesi povezani s razvojem depresije. CitoKini dje-
luju na mozak kroz krvno-moZdanu barijeru. Takvi signali
mogu izazvati takozvani sickness behaviour, $to ukljucuje
umor, slabiji apetit, povlacenje iz drusStva i manjak intere-
sa za svakodnevne aktivnosti. Takav odgovor pomaze kod
kratkotrajnih bolesti, ali dugotrajna aktivacija moZe dove-
sti do depresivnih simptoma (9, 10). Upala moZe poremetiti
ravnoteZu neurotransmitera, smanjiti sposobnost mozga da
se prilagodava i utjecati na komunikaciju medu neuronima,
Sto mijenja raspoloZenje i kognitivne funkcije (10).

Disregulacija HPA osi

Kronicni stres uzrokovan bolesc¢u aktivira hipotalamo-hipo-
fizno-nadbubreznu os (HPA os), Sto povecava razinu korti-
zola. Dugotrajna izloZenost kortizolu moZe Stetno djelovati
na mozak i pridonijeti razvoju anksioznosti i depresije (11).
To uzrokuje promjene u gradi i funkciji mozga poput sma-
njenja hipokampusa te morfolo§kih promjena u amigdali i
prefrontalnom Kkorteksu. Te su promjene povezane s potes-
kocama u regulaciji emocija, pamcenju i izvrSnim funkci-
jama. Prevelika aktivnost HPA osi i visoke razine kortizola
takoder utjecu na imunolo$ki sustav i pojacavaju upalne
procese (11).

Metabolicki i vaskularni cimbenici

Kod bolesti poput dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti,
promjene na krvnim Zilama i metabolic¢ki poremecaji mogu
negativno utjecati na rad mozga i smanjiti kognitivne spo-
sobnosti (12).

NeravnoteZa neurotransmiterskog sustava

Kroni¢ne bolesti mogu poremetiti ravnoteZu neurotransmi-
tera u mozgu, kao $to su serotonin, dopamin i noradrenalin.
Upala moZe smanjiti koli¢inu triptofana, potrebnog za stva-
ranje serotonina, i ubrzati njegovu razgradnju, Sto smanjuje
aktivnost serotonina i dovodi do depresivnih simptoma (9).
Takoder, dopaminski sustav, vazan za motivaciju i osjeéaj
nagrade, moZe biti oslabljen kod kroni¢nih bolesti, §to uzro-
kuje gubitak zadovoljstva i manjak motivacije (10).

Neuroplasti¢nost i strukturalne promjene mozga

Kroni¢ne bolesti i dugotrajan stres mogu utjecati na sposob-
nost mozga da se prilagodava i mijenja, Sto se naziva neu-
roplasti¢nost. Smanjena proizvodnja novih neurona u hipo-
kampusu, dijelu mozga vaznom za pamdcenje i emocije, po-
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vezana je s depresijom i kroni¢nim stresom (11). Kod osoba s
kroni¢nim bolestima i mentalnim poremecajima primijece-
ne su i promjene u gradi mozga, poput smanjenja odredenih
regija. Te promjene mogu nastati zbog kombinacije upale,
oksidativnog stresa i hormonske neravnoteze (10, 12).

Genetski i epigenetski Cimbenici

Genetska sklonost moZe utjecati na to koliko je osoba pod-
loZzna razvoju mentalnih poremecaja uz kroni¢ne bolesti
(13). Neki genetski ¢imbenici povezani su s veéim rizikom
od depresije i anksioznosti, osobito kada je osoba izloZena
dugotrajnom stresu ili bolesti (14). Dugotrajni stres i upa-
la mogu uzrokovati epigenetske promjene koje dugoro¢no
utjeCu na rad mozga i regulaciju raspoloZenja i stresa (15).
Sve te bioloSke promjene, ukljucujuéi upalu, hormonske
promjene, neravnotezu neurotransmitera, oksidativni stres
i epigenetske mehanizme, povezane su i djeluju zajedno
(15). Razumijevanje tih procesa vazno je za razvoj terapija
koje ne lijeCe samo simptome vec i uzroke poremecaja, Sto
omogucuje bolji i cjelovitiji pristup lijeCenju osoba s kronic-
nim bolestima (16).

Slozenost multimorbiditeta

Multimorbiditet, odnosno istodobna prisutnost dviju ili viSe
kroni¢nih bolesti kod iste osobe, postaje sve veci izazov u Kli-
nic¢koj praksi (17). Pacijenti s multimorbiditetom esto trebaju
sloZene terapijske pristupe, ukljuc¢ujudi vise lijekova (polifar-
maciju) i suradnju razli¢itih specijalista (17). Mentalni pore-
mecaji dodatno oteZavaju lijeCenje. Depresija i anksioznost
mogu smanjiti razumijevanje medicinskih uputa, oteZati or-
ganizaciju uzimanja terapije i smanjiti aktivno sudjelovanje u
lije€enju, Sto dovodi do loS§ijih klini¢kih ishoda i ve¢eg optere-
éenja zdravstvenog sustava (18). Upravljanje multimorbidite-
tom zahtijeva individualizirani pristup koji uzima u obzir ne
samo medicinske dijagnoze nego i psiholosko stanje, socijal-
ne okolnosti i funkcionalni status pacijenta (18). Integrirani
modeli skrbi pokazali su se posebno u¢inkovitima jer omogu-
¢uju cjelovit pogled na pacijenta (18).

Polifarmacija i njezin utjecaj
na mentalno zdravlje
Polifarmacija,odnosnoistodobnauporabaviselijekova, esta
je kod osoba s kroni¢nim bolestima (19). Povecava rizik nus-
pojava, interakcija lijekova i smanjene suradljivosti (19). Neki
lijekovi, primjerice, odredeni antihipertenzivi, kortikostero-
idiililijekovi za kroni¢ne bolesti, mogu uzrokovati promjene
raspoloZenja, anksioznost ili depresivne simptome (20). Psi-
hotropni lijekovi mogu imati interakcije s terapijom za kro-
ni¢ne bolesti, Sto zahtijeva paZljivo klini¢ko pracdenje (20).
Polifarmacija moZe uzrokovati optereéenje terapijom, Sto
negativno utjeCe na kvalitetu Zivota i psiholo$ko stanje pa-
cijenata (19). Depresija dodatno pogorSava ovaj problem
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jer smanjuje motivaciju i sposobnost organizacije svakod-
nevnih aktivnosti (18). Opterecenje lijekovima moZe biti
povezano s ve¢im osjecajem gubitka kontrole nad vlastitim
Zivotom (19). Ovo iskustvo posebno je izraZeno kod starijih
osoba i pacijenata s dugotrajnim kroni¢nim stanjima (17, 19).
NekKki lijekovi mogu utjecati na neurotransmiterske sustave,
ukljucujudi serotoninski, dopaminergicki i noradrenergic-
ki sustav, §to moZe dovesti do promjena raspoloZenja (20).
Istovremeno, lijekovi koji se rabe za lije€enje mentalnih
poremecaja mogu imati metabolicke ili kardiovaskularne
ucinke, Sto zahtijeva individualizirani pristup terapiji (20).

Bihevioralni cimbenici

Zivotni stilima vaZznu ulogu u razvoju i napredovanju kronic-
nih bolesti te u mentalnom zdravlju. Nezdrave navike poput
puSenja, prekomjerne konzumacije alkohola, loSe prehrane
i tjelesne neaktivnosti povezane su s ve¢im rizikom od kro-
ni¢nih bolesti i psihi¢kih poremecaja (21, 22, 23). Ti ¢imbe-
nici Cesto djeluju zajedno povecavajucéi ukupni zdravstveni
rizik i doprinosedi razvoju multimorbiditeta. S druge strane,
zdrave navike mogu imati zastitni u¢inak. Redovita tjelesna
aktivnost, uravnoteZena prehranaidovoljno sna povezanisu
s boljim raspoloZenjem, smanjenjem anksioznosti i boljom
kontrolom kroni¢nih bolesti (24, 25). Fizicka aktivnost dje-
luje kroz viSe mehanizama, ukljucujuéi poboljSanje neuro-
plasti¢nosti, regulaciju neurotransmitera poput serotonina i
dopamina te smanjenje sistemske upale koja je vazan biolos-
ki ¢imbenik u nastanku depresije (26). Takoder, smanjenje
nejednakosti u pristupu zdravstvenim uslugama klju¢no je
za osiguravanje pravovremene dijagnostike i lijeCenja men-
talnih poremecaja kod osoba s kroni¢nim bolestima (22).
Depresija Cesto uzrokuje smanjenu motivaciju i energi-
ju, §to dovodi do slabije brige o vlastitom zdravlju. Paci-
jenti s depresijom CeSce ne slijede terapiju, ne pridrzavaju
se dijetetskih preporuka i izbjegavaju tjelesnu aktivnost.
Medutim, intervencije usmjerene na promjenu Zivotnog sti-
la, uklju¢ujudi strukturirane programe tjelesne aktivnosti i
nutricionisti¢ko savjetovanje, pokazale su pozitivne ucinke
ne samo na fizi¢ko ve¢ i na mentalno zdravlje (24, 25).

Utjecaj kroni¢nih bolesti
na radnu sposobnost

Kroni¢ne bolesti ¢esto znacajno utjecu na radnu sposobnost
pojedinca.Fizi¢kaograni¢enja,bol,umoripsiholoskisimpto-
mi mogu smanjiti produktivnostidovesti doizostanakas po-
sla ili prijevremenog umirovljenja (27). Mentalni poremecaji
dodatno pogorSavaju ovu situaciju. Depresija i anksioznost
mogu smanjiti koncentraciju, motivaciju i sposobnost do-
noSenja odluka, §to oteZava obavljanje radnih zadataka (28).
Smanjena radna sposobnost ima Sire posljedice na drustvo,
uklju¢ujudi smanjenje ekonomskog doprinosa pojedinca,
povecanje socijalnih troSkova i vece opteredenje druStva

(27). Stoga je vazno razvijati programe rehabilitacije i povrat-
ka na posao koji ukljucuju i fizi¢ke i psiholoSke komponente
(29). Kombinacija fizi¢ke rehabilitacije i psiholoSke podrske
pokazala se u¢inkovitom u poboljSanju ukupnih ishoda (29).

Psiholoski ¢imbenici
Dijagnoza kronic¢ne bolesti Cesto uzrokuje snazan psiholoski
stres. Pacijenti se suocavaju s promjenama u svakodnevnom
Zivotu, gubitkomfunkcionalnostiineizvjesno§¢uobuduéno-
sti(30). Proces prilagodbe na bolest Cesto ukljucuje faze zalo-
vanja, kao Sto su negacija, ljutnja, depresija i prihvacanje. Te
emocionalne reakcije mogu biti intenzivne i dugotrajne (30).
Negativni obrasci razmiSljanja, poput Kkatastrofiziranja i
osjecaja bespomocdnosti, povezani su s loSijim psiholoSkim
ishodima (30). S druge strane, psiholoSka otpornost (rezili-
jentnost) djeluje kao zastitni ¢imbenik i pomaZe u prilagod-
bi na bolest (30).

Socijalni cimbenici
Socijalni ¢imbenici igraju klju¢nu ulogu u oblikovanju isku-
stva kroni¢ne bolesti. Socioekonomski status znac¢ajno utje-
¢e na kvalitetu Zivota i pristup zdravstvenoj skrbi (13, 31).
Osobe niZega socioekonomskog statusa izloZene su veéem
stresu i imaju ogranicen pristup resursima. Socijalna izola-

cijaiusamljenost povezani su s povec¢anim rizikom depresi-
je i anksioznosti (18, 32). Suprotno tome, socijalna podrska
djeluje zastitno i poboljSava ishode lijeCenja (19, 33).

Uloga zdravstvenih sustava
u upravljanju komorbiditetom

Tradicionalni modeli zdravstvene skrbi Cesto su fragmen-
tirani, gdje se fizicko i mentalno zdravlje tretiraju odvojeno,
§to dovodi do neoptimalnih ishoda. Integrirani modeli skrbi,
koji povezuju primarnu zdravstvenu zastitu, specijalisticku
medicinu i usluge zaStite mentalnoga zdravlja, pokazali su se
izrazito ucinkovitima (11, 34). Collaborative care model, koji
ukljucuje koordinaciju lije¢nika, psihologa i medicinskih se-
stara, omogucuje sustavno pracenje pacijenata, pravovreme-
nu intervenciju i bolje pridrZavanje terapije (11, 34).

Kvaliteta Zivota i subjektivno
iskustvo bolesti

Kvaliteta Zivota jedan je od klju¢nih pokazatelja u procjeni
utjecaja kroni¢nih bolesti na pojedinca. Obuhvacda viSe di-
menzija, ukljucujudi fizi€ko zdravlje, psiholosko stanje, ra-
zinu neovisnosti, socijalne odnose i odnos prema okolini.
Osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti ¢esto izvjeStavaju o
smanjenoj kvaliteti Zivota, osobito kada su istodobno pri-
sutni i mentalni poremecaji poput depresije ili anksioznosti.
Takvo stanje dodatno je povezano s povecanom uporabom
zdravstvenih usluga i loSijim klini¢kim ishodima (1 - 3, 35).
Razumijevanje subjektivnog doZivljaja bolesti omogucuje
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zdravstvenim djelatnicima da prilagode komunikaciju, te-
rapiju i podrsku specificnim potrebama pacijenta, Sto moZze
poboljsati suradljivost i ukupne ishode lijecenja (9, 11, 36).
Kroni¢ne bolesti treba promatrati kroz biopsihosocijalni pri-
stup koji uklju¢uje medudjelovanje bioloskih, psiholoskih i
socijalnih ¢imbenika (5, 10, 37). Ovaj pristup posebno je vaZzan
kod pacijenata s multimorbiditetom, gdje kombinacija viSe
bolesti dodatno komplicira klini¢ku sliku i poveéava subjek-
tivni osjecaj optereéenja boleScéu.

Specifi¢ne kroni¢ne bolesti
i mentalno zdravlje

Razlicite kroni¢ne bolesti imaju specifi¢ne, ali i medusobno
preklapajuce ucinke na mentalno zdravlje. Najéesce se po-
javljuju depresija, anksioznost, kognitivni poremecaji i sma-
njena kvaliteta Zivota (1, 4, 35). Ti u€inci proizlaze iz kombi-
nacije biolo§kih, psiholo$kih i socijalnih mehanizama koji
djeluju kroz cijeli spektar bolesti i njihovih komplikacija.

Secerna bolest je jedan od najbolje istraZenih primjera po-
vezanosti kroni¢ne somatske bolesti i mentalnog zdravlja.
Osobe s dijabetesom imaju pribliZzno dvostruko vedi rizik
razvoja depresije u odnosu na opcéu populaciju (1, 38). Ta je
povezanost dvosmjerna: depresija moZe pogorsati regulaciju
glikemije kroz smanjenu suradljivost u terapiji, nezdrave Zi-
votne navike i poveéanu aktivaciju stresnih osi, dok sama bo-
lest zbog zahtjeva samokontrole, prehrambenih ogranicenja
istraha od komplikacija doprinosi psiholo§kom optereéenju.
Osim toga, dijabetes je povezan i s kognitivnim oSteéenjima,
osobito u starijoj dobi, Sto dodatno oteZava samoupravljanje
bolesti i povecava rizik od razvoja demencije (7, 8, 38).

Kardiovaskularne bolesti takoder su snazno povezane s
mentalnim poremecajima, posebno depresijom i anksio-
znoS¢éu. Depresija nakon infarkta miokarda povezana je s
povecanim mortalitetom i loSijom prognozom (17, 39). Me-
hanizmi uklju¢uju autonomnu disfunkciju, poveéanu upal-
nu aktivnost, endotelnu disfunkciju i smanjenu varijabilnost
sréanog ritma. Psiholo$ki ¢imbenici, poput straha od ponov-
nog dogadaja i promjene Zivotnog stila, dodatno doprinose
razvoju i odrZzavanju depresivnih simptoma. Takoder, depre-
sija mozZe negativno utjecati na suradljivost u terapiji, uklju-
¢ujudi uzimanije lijekova, pridrzavanje dijetetskih preporuka
i sudjelovanje u rehabilitacijskim programima (9, 17, 39).

Kronicna bol predstavlja jedno od naj¢es$cih i najizazovnijih
stanja povezanih s mentalnim zdravljem. SnaZno je poveza-
na s depresijom i anksiozno$¢u, a Cesto se javlja zacarani
krug u kojem bol pogorsava psihi¢ko stanje (20, 21), a psihic-
ki poremecdaji povecavaju percepciju boli (22). Neurobiolos-
ki gledano, kroni¢na bol mijenja funkcionalne i strukturne
obrasce u mozgu, osobito u regijama povezanima s regulaci-
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jom emocija, nagrade i paZnje. Dugotrajna bol takoder dovo-
di do poremecaja sna, smanjene fizicke aktivnosti i socijalne
izolacije, Sto dodatno doprinosi razvoju psihopatologije (27,
40). Osim toga, prevalencija kroni¢ne boli kod osoba s men-
talnim poremecajima dodatno je potvrdena u nedavnim
istraZivanjima (27, 40).

Kronicna opstruktivna plucna bolest (KOPB) povezana je s
visokom prevalencijom depresije i anksioznosti (23, 26, 41).
Simptomi poput dispneje, smanjene tolerancije napora i
kroni¢nog umora stvaraju osjec¢aj bespomoc¢nosti i straha od
guSenja. Ogranicenja u svakodnevnim aktivnostima cesto
dovode do socijalne izolacije i smanjenja kvalitete Zivota.
U teZim slucajevima pacijenti mogu razviti pani¢ne napade
povezane s respiratornim simptomima, $to dodatno pogor-
Sava njihovo psihi¢ko stanje (26, 41).

Rak (maligne bolesti) predstavlja jedno od najtezih psiho-
loskih opterec¢enja medu kroni¢nim bolestima. Dijagnoza
raka Cesto izaziva intenzivan stres, egzistencijalnu zabrinu-
tost, strah od smrti i nesigurnost u buduénost (21, 42). Tije-
kom lijeCenja pacijenti se suocavaju s nuspojavama terapije,
promjenama tjelesnog izgleda i smanjenjem funkcionalno-
sti. Depresija i anksioznost su este, a kod dijela pacijenata
mogu se razviti i poremecaji prilagodbe ili posttraumatski
stresni poremecaj. PsiholoSko stanje pacijenata takoder
moZe utjecati na ishod lijeCenja, uklju¢ujudi kvalitetu Zivota
i suradljivost u terapiji (42).

Autoimune bolesti, poput reumatoidnog artritisa i multi-
ple skleroze, ¢esto su povezane s mentalnim poremedajima
zbog prisutnosti kroni¢ne upale i imunoloske disregulacije
(12, 43). Upalni citokini mogu utjecati na sredis$nji Zivéani
sustav i doprinijeti razvoju depresivnih simptoma. Osim
bioloSkih mehanizama, vaZnu ulogu imaju i kroni¢na bol,
funkcionalna ogranicenja te nepredvidiv tijek bolesti. Pa-
cijenti se ¢esto suocavaju s umorom, smanjenom pokretlji-
voSc¢u i progresivnim gubitkom funkcionalnih sposobnosti,
§to moZe dovesti do osjecaja gubitka kontrole i smanjenja
samopoStovanja.

Neurodegenerativne bolesti, poput Alzheimerove i Parkin-
sonove, znacajno utjeCu na mentalno zdravlje kroz postupni
gubitak kognitivnih sposobnosti i promjene osobnosti.
Vazno je naglasiti da mentalno zdravlje ne utjec¢e samo kao
posljedica kroni¢nih bolesti vec i kao ¢imbenik Kkoji znacaj-
no oblikuje njihov tijek (4, 9, 35).

Dvosmjerni odnos izmedu

mentalnog i fiziCkog zdravlja
Odnos izmedu kroni¢nih bolesti i mentalnog zdravlja je dvo-
smjeran. Mentalni poremecaji mogu povedati rizik razvoja
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kroni¢nih bolesti kroz nezdrave Zivotne navike poput pu-
Senja, loSe prehrane i fizicke neaktivnosti (4, 31). Depresija
smanjuje suradljivost u terapiji i negativno utjece naishode
lijeCenja(9). Takoderje povezanaspoveéanomsmrtnosti(4).
PridrZavanje terapije kljucan je ¢imbenik uspjesnog lijecCe-
nja. Depresija i kognitivne poteSko¢e smanjuju sposobnost
upravljanja boleScéu (9, 31). Socijalna podrSka povezana je s
boljim zdravstvenim ishodima i ve¢om kvalitetom Zivota
(19, 32). Zdravstvena pismenost takoder igra vaznu ulogu.
Pacijenti koji bolje razumiju svoju bolest imaju vecu vjero-
jatnost pridrZavanja terapije (33).

Uloga komunikacije u zdravstvenoj skrbi

Dobra komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika i pa-
cijenata klju¢na je za uspjeSno lijeCenje. Pacijenti koji su-
djeluju u donoSenju odluka ¢eSée se pridrZavaju terapije i
aktivno sudjeluju u lijeCenju (34). Zajednicko odlucivanje
omogucuje pacijentima da budu partneri u vlastitoj skrbi,
§to pozitivno utjeCe na ishode lijeCenja (34, 35). Medutim,
loSa komunikacija moZe dovesti do nesporazuma, nepovje-
renja i slabijeg pridrZavanja terapiji, Sto dodatno pogorSava
i fizicko i mentalno zdravlje (36). Jedan od klju¢nih izazova
u skrbi za bolesnike s kroni¢nim bolestima i komorbidnim
mentalnim poremecajima jest fragmentacija zdravstvenih
sustava. U mnogim zdravstvenim sustavima fizi¢ko i men-
talno zdravlje tretiraju se odvojeno, Sto dovodi do nedostat-
ne koordinacije izmedu primarne zdravstvene zastite, spe-
cijalisti¢kih sluzbi i mentalnog zdravlja (11, 37). Takav pri-
stup Cesto rezultira propustenim dijagnozama, odgodenim
intervencijama i nedovoljno ucinkovitim lijeCenjem (37).
Integrirani modeli skrbi pokuSavaju odgovoriti na ovaj pro-
blem kroz multidisciplinarne timove, strukturirano pra-
éenje pacijenata i aktivnu koordinaciju izmedu razlicitih
zdravstvenih profesionalaca (11, 38).

Uloga preventivne medicine
i ranih intervencija

Prevencija ima klju¢nu ulogu u smanjenju tereta kroni¢nih
bolesti i povezanih mentalnih poremedaja (1, 14).

Primarna prevencija uklju¢uje promicanje zdravih Zivot-
nih navika poput pravilne prehrane, redovite tjelesne ak-
tivnosti, prestanka puSenja i upravljanja stresom (14, 15).
Sekundarna prevencija odnosi se na rano otkrivanje bole-
sti i mentalnih poremecaja putem programa probira (engl.
screening) (39). Rano prepoznavanje simptoma depresije
i anksioznosti kod kroni¢nih bolesnika omogucuje pravo-
vremenu intervenciju i sprjeavanje pogorSanja stanja (39).
Tercijarna prevencija usmjerena je na smanjenje komplika-
cija i poboljSanje kvalitete Zivota kod osoba koje ve¢ imaju
razvijene kroni¢ne bolesti i mentalne poremecaje (40). To
ukljucuje rehabilitaciju, psiholosku podrSku i kontinuirano
pradenje (40).

Terapijski pristupi
LijeCenje mentalnih poremecaja kod osoba s kroni¢nim bo-
lestima zahtijeva multimodalni i individualizirani pristup
koji kombinira psiholoske, farmakoloSke i bihevioralne
intervencije (2, 10, 41). S obzirom na sloZenu interakciju
izmedu somatskih i psihi¢kih simptoma, terapija mora biti
prilagodena specificnome klini¢kom stanju, komorbidite-
tima te psihosocijalnom kontekstu pacijenta (41).
Psihoterapija, osobito kognitivno-bihevioralna terapija
(KBT), predstavlja jednu od najucinkovitijih metoda u lije-
¢enju depresije i anksioznosti kod kroni¢nih bolesnika (2,
10, 42). KBT pomaZe pacijentima prepoznati i modificirati
disfunkcionalne obrasce misljenja i ponasanja koji dopri-
nose odrzavanju psihickih simptoma. Takoder, potice ra-
Zvoj strategija suoCavanja s boleséu, Sto je posebno vazno
kod stanja koja zahtijevaju dugotrajno samoupravljanje
(42). Osim KBT-a, rabe se i druge psihoterapijske metode
poput interpersonalne terapije i terapije prihvacanja i po-
sveéenosti koje dodatno pomazu u prilagodbi na kroni¢nu
bolest i smanjenju emocionalnog distresa (2, 10, 42).
Farmakoterapija ima vaznu ulogu u lije€enju umjerenih do
teSkih mentalnih poremecaja kod kroni¢nih bolesnika. An-
tidepresivi, anksiolitici i stabilizatori raspoloZenja mogu
znacajno poboljsati simptome depresije i anksioznosti (9,
11). Medutim, njihova primjena zahtijeva oprez zbog mogu-
¢ih interakcija s lijekovima koji se rabe za lijeCenje primar-
ne kronic¢ne bolesti te zbog potencijalnih nuspojava. Indi-
vidualizirani pristup u odabiru farmakoterapije kljucan je
uz redovito pracenje u¢inkovitosti i sigurnosti terapije (9,
11). Multidisciplinarni pristupi pokazali su se naju¢inkovi-
tijima (11, 38).

Zakljucak

Kronicne bolesti i mentalno zdravlje snazno su povezani, a
njihova interakcija ukljucuje bioloSke, psiholoSke i socijal-
ne ¢imbenike. Integrirani pristup lije¢enju klju¢an je za po-
boljSanje kvalitete Zivota i smanjenje opterecenja bolescéu.
Multimorbiditet, polifarmacija, komunikacija, psihone-
uroimunoloski mehanizmi i druStveni ¢imbenici zajedno
oblikuju klini¢ku sliku i ishode lijecenja.

Integrirani, multidisciplinarni i personalizirani pristupi
ostaju kljuéni za uc¢inkovito upravljanje osobama s kro-
ni¢nim bolestima i mentalnim poremecajima. Razvoj
zdravstvenih sustava koji mogu odgovoriti na ovu sloZe-
nost bit ¢e presudan za poboljSanje kvalitete Zivota pa-
cijenata i smanjenje globalnog optereéenja kroni¢nim
bolestima.

Kroni¢ne bolesti i mentalno zdravlje treba promatrati kao
dio jedinstvenoga biopsihosocijalnog modela koji zahtije-
va koordiniranu i cjelovitu zdravstvenu skrb. U¢inkovitost,
pristupacnost i odrzivost zdravstvenih sustava bit ¢e kljuc-
ni ¢imbenici u odgovoru na ove izazove.
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