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p Uvod
Kronične bolesti predstavljaju velik izazov za suvreme-

nu medicinu. Najčešće traju godinama, razvijaju se polako i 
zahtijevaju stalnu medicinsku skrb, promjene životnih navi-
ka i dugotrajno liječenje. Njihova učestalost raste ponajviše 
zbog starenja stanovništva i promjena u načinu života (1, 2). 
Kronične bolesti obično se proučavaju sa somatskoga medi-
cinskog stajališta, ali snažno utječu i na mentalno zdravlje. 
Osobe koje žive s kroničnim bolestima imaju veći rizik od 
depresije, anksioznosti i drugih psihičkih poteškoća u od-
nosu na ostatak populacije (3, 4). Istovremeno, mentalni 
poremećaji mogu pogoršati tijek kroničnih bolesti, smanjiti 
suradljivost u liječenju i povećati smrtnost (5).

Epidemiologija i opseg problema
Istraživanja pokazuju da su mentalni poremećaji znatno če-
šći kod osoba s kroničnim bolestima. Učestalost depresije 
među kroničnim bolesnicima iznosi od 17 do 48 %, ovisno 
o vrsti kronične bolesti (3, 6). Osim depresije, česti su i ank-
siozni poremećaji, problemi sa snom te poteškoće s pamće-
njem i razmišljanjem (4). Rizik za mentalne poremećaje još 
je veći ako osoba ima više kroničnih bolesti (2, 7). Također, 
ljudi s mentalnim poremećajima češće razvijaju kronične 
bolesti i imaju veću smrtnost (5, 8).

Etiopatogeneza
Veza između kroničnih bolesti i mentalnog zdravlja teme-
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lji se na složenim biološkim procesima u kojima sudjeluju 
imunološki, hormonski i živčani sustav.

Kronična upala
Upalni citokini, poput interleukina-6 i tumorskoga nekro-
znog faktora alfa, mogu utjecati na mozak i promijeniti rav-
notežu neurotransmitera, posebno serotonina i dopamina 
(9). Ti su procesi povezani s razvojem depresije. Citokini dje-
luju na mozak kroz krvno-moždanu barijeru. Takvi signali 
mogu izazvati takozvani sickness behaviour, što uključuje 
umor, slabiji apetit, povlačenje iz društva i manjak intere-
sa za svakodnevne aktivnosti. Takav odgovor pomaže kod 
kratkotrajnih bolesti, ali dugotrajna aktivacija može dove-
sti do depresivnih simptoma (9, 10). Upala može poremetiti 
ravnotežu neurotransmitera, smanjiti sposobnost mozga da 
se prilagođava i utjecati na komunikaciju među neuronima, 
što mijenja raspoloženje i kognitivne funkcije (10).

Disregulacija HPA osi
Kronični stres uzrokovan bolešću aktivira hipotalamo-hipo-
fizno-nadbubrežnu os (HPA os), što povećava razinu korti-
zola. Dugotrajna izloženost kortizolu može štetno djelovati 
na mozak i pridonijeti razvoju anksioznosti i depresije (11). 
To uzrokuje promjene u građi i funkciji mozga poput sma-
njenja hipokampusa te morfoloških promjena u amigdali i 
prefrontalnom korteksu. Te su promjene povezane s poteš-
koćama u regulaciji emocija, pamćenju i izvršnim funkci-
jama. Prevelika aktivnost HPA osi i visoke razine kortizola 
također utječu na imunološki sustav i pojačavaju upalne 
procese (11).

Metabolički i vaskularni čimbenici
Kod bolesti poput dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti, 
promjene na krvnim žilama i metabolički poremećaji mogu 
negativno utjecati na rad mozga i smanjiti kognitivne spo-
sobnosti (12).

Neravnoteža neurotransmiterskog sustava
Kronične bolesti mogu poremetiti ravnotežu neurotransmi-
tera u mozgu, kao što su serotonin, dopamin i noradrenalin. 
Upala može smanjiti količinu triptofana, potrebnog za stva-
ranje serotonina, i ubrzati njegovu razgradnju, što smanjuje 
aktivnost serotonina i dovodi do depresivnih simptoma (9). 
Također, dopaminski sustav, važan za motivaciju i osjećaj 
nagrade, može biti oslabljen kod kroničnih bolesti, što uzro-
kuje gubitak zadovoljstva i manjak motivacije (10).

Neuroplastičnost i strukturalne promjene mozga
Kronične bolesti i dugotrajan stres mogu utjecati na sposob-
nost mozga da se prilagođava i mijenja, što se naziva neu-
roplastičnost. Smanjena proizvodnja novih neurona u hipo-
kampusu, dijelu mozga važnom za pamćenje i emocije, po-

vezana je s depresijom i kroničnim stresom (11). Kod osoba s 
kroničnim bolestima i mentalnim poremećajima primijeće-
ne su i promjene u građi mozga, poput smanjenja određenih 
regija. Te promjene mogu nastati zbog kombinacije upale, 
oksidativnog stresa i hormonske neravnoteže (10, 12).

Genetski i epigenetski čimbenici
Genetska sklonost može utjecati na to koliko je osoba pod-
ložna razvoju mentalnih poremećaja uz kronične bolesti 
(13). Neki genetski čimbenici povezani su s većim rizikom 
od depresije i anksioznosti, osobito kada je osoba izložena 
dugotrajnom stresu ili bolesti (14). Dugotrajni stres i upa-
la mogu uzrokovati epigenetske promjene koje dugoročno 
utječu na rad mozga i regulaciju raspoloženja i stresa (15). 
Sve te biološke promjene, uključujući upalu, hormonske 
promjene, neravnotežu neurotransmitera, oksidativni stres 
i epigenetske mehanizme, povezane su i djeluju zajedno 
(15). Razumijevanje tih procesa važno je za razvoj terapija 
koje ne liječe samo simptome već i uzroke poremećaja, što 
omogućuje bolji i cjelovitiji pristup liječenju osoba s kronič-
nim bolestima (16).

Složenost multimorbiditeta
Multimorbiditet, odnosno istodobna prisutnost dviju ili više 
kroničnih bolesti kod iste osobe, postaje sve veći izazov u kli-
ničkoj praksi (17). Pacijenti s multimorbiditetom često trebaju 
složene terapijske pristupe, uključujući više lijekova (polifar-
maciju) i suradnju različitih specijalista (17). Mentalni pore-
mećaji dodatno otežavaju liječenje. Depresija i anksioznost 
mogu smanjiti razumijevanje medicinskih uputa, otežati or-
ganizaciju uzimanja terapije i smanjiti aktivno sudjelovanje u 
liječenju, što dovodi do lošijih kliničkih ishoda i većeg optere-
ćenja zdravstvenog sustava (18). Upravljanje multimorbidite-
tom zahtijeva individualizirani pristup koji uzima u obzir ne 
samo medicinske dijagnoze nego i psihološko stanje, socijal-
ne okolnosti i funkcionalni status pacijenta (18). Integrirani 
modeli skrbi pokazali su se posebno učinkovitima jer omogu-
ćuju cjelovit pogled na pacijenta (18).

Polifarmacija i njezin utjecaj 
na mentalno zdravlje
Polifarmacija, odnosno istodobna uporaba više lijekova, česta 
je kod osoba s kroničnim bolestima (19). Povećava rizik nus-
pojava, interakcija lijekova i smanjene suradljivosti (19). Neki 
lijekovi, primjerice, određeni antihipertenzivi, kortikostero-
idi ili lijekovi za kronične bolesti, mogu uzrokovati promjene 
raspoloženja, anksioznost ili depresivne simptome (20). Psi-
hotropni lijekovi mogu imati interakcije s terapijom za kro-
nične bolesti, što zahtijeva pažljivo kliničko praćenje (20). 
Polifarmacija može uzrokovati opterećenje terapijom, što 
negativno utječe na kvalitetu života i psihološko stanje pa-
cijenata (19). Depresija dodatno pogoršava ovaj problem 
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jer smanjuje motivaciju i sposobnost organizacije svakod-
nevnih aktivnosti (18). Opterećenje lijekovima može biti 
povezano s većim osjećajem gubitka kontrole nad vlastitim 
životom (19). Ovo iskustvo posebno je izraženo kod starijih 
osoba i pacijenata s dugotrajnim kroničnim stanjima (17, 19). 
Neki lijekovi mogu utjecati na neurotransmiterske sustave, 
uključujući serotoninski, dopaminergički i noradrenergič-
ki sustav, što može dovesti do promjena raspoloženja (20). 
Istovremeno, lijekovi koji se rabe za liječenje mentalnih 
poremećaja mogu imati metaboličke ili kardiovaskularne 
učinke, što zahtijeva individualizirani pristup terapiji (20).

Bihevioralni čimbenici
Životni stil ima važnu ulogu u razvoju i napredovanju kronič-
nih bolesti te u mentalnom zdravlju. Nezdrave navike poput 
pušenja, prekomjerne konzumacije alkohola, loše prehrane 
i tjelesne neaktivnosti povezane su s većim rizikom od kro-
ničnih bolesti i psihičkih poremećaja (21, 22, 23). Ti čimbe-
nici često djeluju zajedno povećavajući ukupni zdravstveni 
rizik i doprinoseći razvoju multimorbiditeta. S druge strane, 
zdrave navike mogu imati zaštitni učinak. Redovita tjelesna 
aktivnost, uravnotežena prehrana i dovoljno sna povezani su 
s boljim raspoloženjem, smanjenjem anksioznosti i boljom 
kontrolom kroničnih bolesti (24, 25). Fizička aktivnost dje-
luje kroz više mehanizama, uključujući poboljšanje neuro-
plastičnosti, regulaciju neurotransmitera poput serotonina i 
dopamina te smanjenje sistemske upale koja je važan biološ-
ki čimbenik u nastanku depresije (26). Također, smanjenje 
nejednakosti u pristupu zdravstvenim uslugama ključno je 
za osiguravanje pravovremene dijagnostike i liječenja men-
talnih poremećaja kod osoba s kroničnim bolestima (22). 
Depresija često uzrokuje smanjenu motivaciju i energi-
ju, što dovodi do slabije brige o vlastitom zdravlju. Paci-
jenti s depresijom češće ne slijede terapiju, ne pridržavaju 
se dijetetskih preporuka i izbjegavaju tjelesnu aktivnost. 
Međutim, intervencije usmjerene na promjenu životnog sti-
la, uključujući strukturirane programe tjelesne aktivnosti i 
nutricionističko savjetovanje, pokazale su pozitivne učinke 
ne samo na fizičko već i na mentalno zdravlje (24, 25).

Utjecaj kroničnih bolesti 
na radnu sposobnost
Kronične bolesti često značajno utječu na radnu sposobnost 
pojedinca. Fizička ograničenja, bol, umor i psihološki simpto-
mi mogu smanjiti produktivnost i dovesti do izostanaka s po-
sla ili prijevremenog umirovljenja (27). Mentalni poremećaji 
dodatno pogoršavaju ovu situaciju. Depresija i anksioznost 
mogu smanjiti koncentraciju, motivaciju i sposobnost do-
nošenja odluka, što otežava obavljanje radnih zadataka (28). 
Smanjena radna sposobnost ima šire posljedice na društvo, 
uključujući smanjenje ekonomskog doprinosa pojedinca, 
povećanje socijalnih troškova i veće opterećenje društva 

(27). Stoga je važno razvijati programe rehabilitacije i povrat-
ka na posao koji uključuju i fizičke i psihološke komponente 
(29). Kombinacija fizičke rehabilitacije i psihološke podrške 
pokazala se učinkovitom u poboljšanju ukupnih ishoda (29).

Psihološki čimbenici
Dijagnoza kronične bolesti često uzrokuje snažan psihološki 
stres. Pacijenti se suočavaju s promjenama u svakodnevnom 
životu, gubitkom funkcionalnosti i neizvjesnošću o budućno-
sti (30). Proces prilagodbe na bolest često uključuje faze žalo-
vanja, kao što su negacija, ljutnja, depresija i prihvaćanje. Te 
emocionalne reakcije mogu biti intenzivne i dugotrajne (30). 
Negativni obrasci razmišljanja, poput katastrofiziranja i 
osjećaja bespomoćnosti, povezani su s lošijim psihološkim 
ishodima (30). S druge strane, psihološka otpornost (rezili-
jentnost) djeluje kao zaštitni čimbenik i pomaže u prilagod-
bi na bolest (30).

Socijalni čimbenici
Socijalni čimbenici igraju ključnu ulogu u oblikovanju isku-
stva kronične bolesti. Socioekonomski status značajno utje-
če na kvalitetu života i pristup zdravstvenoj skrbi (13, 31). 
Osobe nižega socioekonomskog statusa izložene su većem 
stresu i imaju ograničen pristup resursima. Socijalna izola-
cija i usamljenost povezani su s povećanim rizikom depresi-
je i anksioznosti (18, 32). Suprotno tome, socijalna podrška 
djeluje zaštitno i poboljšava ishode liječenja (19, 33).

Uloga zdravstvenih sustava 
u upravljanju komorbiditetom
Tradicionalni modeli zdravstvene skrbi često su fragmen-
tirani, gdje se fizičko i mentalno zdravlje tretiraju odvojeno, 
što dovodi do neoptimalnih ishoda. Integrirani modeli skrbi, 
koji povezuju primarnu zdravstvenu zaštitu, specijalističku 
medicinu i usluge zaštite mentalnoga zdravlja, pokazali su se 
izrazito učinkovitima (11, 34). Collaborative care model, koji 
uključuje koordinaciju liječnika, psihologa i medicinskih se-
stara, omogućuje sustavno praćenje pacijenata, pravovreme-
nu intervenciju i bolje pridržavanje terapije (11, 34).

Kvaliteta života i subjektivno 
iskustvo bolesti
Kvaliteta života jedan je od ključnih pokazatelja u procjeni 
utjecaja kroničnih bolesti na pojedinca. Obuhvaća više di-
menzija, uključujući fizičko zdravlje, psihološko stanje, ra-
zinu neovisnosti, socijalne odnose i odnos prema okolini. 
Osobe koje boluju od kroničnih bolesti često izvještavaju o 
smanjenoj kvaliteti života, osobito kada su istodobno pri-
sutni i mentalni poremećaji poput depresije ili anksioznosti. 
Takvo stanje dodatno je povezano s povećanom uporabom 
zdravstvenih usluga i lošijim kliničkim ishodima (1 – 3, 35). 
Razumijevanje subjektivnog doživljaja bolesti omogućuje 
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zdravstvenim djelatnicima da prilagode komunikaciju, te-
rapiju i podršku specifičnim potrebama pacijenta, što može 
poboljšati suradljivost i ukupne ishode liječenja (9, 11, 36).
Kronične bolesti treba promatrati kroz biopsihosocijalni pri-
stup koji uključuje međudjelovanje bioloških, psiholoških i 
socijalnih čimbenika (5, 10, 37). Ovaj pristup posebno je važan 
kod pacijenata s multimorbiditetom, gdje kombinacija više 
bolesti dodatno komplicira kliničku sliku i povećava subjek-
tivni osjećaj opterećenja bolešću.

Specifične kronične bolesti
i mentalno zdravlje
Različite kronične bolesti imaju specifične, ali i međusobno 
preklapajuće učinke na mentalno zdravlje. Najčešće se po-
javljuju depresija, anksioznost, kognitivni poremećaji i sma-
njena kvaliteta života (1, 4, 35). Ti učinci proizlaze iz kombi-
nacije bioloških, psiholoških i socijalnih mehanizama koji 
djeluju kroz cijeli spektar bolesti i njihovih komplikacija.

Šećerna bolest je jedan od najbolje istraženih primjera po-
vezanosti kronične somatske bolesti i mentalnog zdravlja. 
Osobe s dijabetesom imaju približno dvostruko veći rizik 
razvoja depresije u odnosu na opću populaciju (1, 38). Ta je 
povezanost dvosmjerna: depresija može pogoršati regulaciju 
glikemije kroz smanjenu suradljivost u terapiji, nezdrave ži-
votne navike i povećanu aktivaciju stresnih osi, dok sama bo-
lest zbog zahtjeva samokontrole, prehrambenih ograničenja 
i straha od komplikacija doprinosi psihološkom opterećenju. 
Osim toga, dijabetes je povezan i s kognitivnim oštećenjima, 
osobito u starijoj dobi, što dodatno otežava samoupravljanje 
bolesti i povećava rizik od razvoja demencije (7, 8, 38).

Kardiovaskularne bolesti također su snažno povezane s 
mentalnim poremećajima, posebno depresijom i anksio-
znošću. Depresija nakon infarkta miokarda povezana je s 
povećanim mortalitetom i lošijom prognozom (17, 39). Me-
hanizmi uključuju autonomnu disfunkciju, povećanu upal-
nu aktivnost, endotelnu disfunkciju i smanjenu varijabilnost 
srčanog ritma. Psihološki čimbenici, poput straha od ponov-
nog događaja i promjene životnog stila, dodatno doprinose 
razvoju i održavanju depresivnih simptoma. Također, depre-
sija može negativno utjecati na suradljivost u terapiji, uklju-
čujući uzimanje lijekova, pridržavanje dijetetskih preporuka 
i sudjelovanje u rehabilitacijskim programima (9, 17, 39).

Kronična bol predstavlja jedno od najčešćih i najizazovnijih 
stanja povezanih s mentalnim zdravljem. Snažno je poveza-
na s depresijom i anksioznošću, a često se javlja začarani 
krug u kojem bol pogoršava psihičko stanje (20, 21), a psihič-
ki poremećaji povećavaju percepciju boli (22). Neurobiološ-
ki gledano, kronična bol mijenja funkcionalne i strukturne 
obrasce u mozgu, osobito u regijama povezanima s regulaci-

jom emocija, nagrade i pažnje. Dugotrajna bol također dovo-
di do poremećaja sna, smanjene fizičke aktivnosti i socijalne 
izolacije, što dodatno doprinosi razvoju psihopatologije (27, 
40). Osim toga, prevalencija kronične boli kod osoba s men-
talnim poremećajima dodatno je potvrđena u nedavnim 
istraživanjima (27, 40).

Kronična opstruktivna plućna bolest (KOPB) povezana je s 
visokom prevalencijom depresije i anksioznosti (23, 26, 41). 
Simptomi poput dispneje, smanjene tolerancije napora i 
kroničnog umora stvaraju osjećaj bespomoćnosti i straha od 
gušenja. Ograničenja u svakodnevnim aktivnostima često 
dovode do socijalne izolacije i smanjenja kvalitete života. 
U težim slučajevima pacijenti mogu razviti panične napade 
povezane s respiratornim simptomima, što dodatno pogor-
šava njihovo psihičko stanje (26, 41).

Rak (maligne bolesti) predstavlja jedno od najtežih psiho-
loških opterećenja među kroničnim bolestima. Dijagnoza 
raka često izaziva intenzivan stres, egzistencijalnu zabrinu-
tost, strah od smrti i nesigurnost u budućnost (21, 42). Tije-
kom liječenja pacijenti se suočavaju s nuspojavama terapije, 
promjenama tjelesnog izgleda i smanjenjem funkcionalno-
sti. Depresija i anksioznost su česte, a kod dijela pacijenata 
mogu se razviti i poremećaji prilagodbe ili posttraumatski 
stresni poremećaj. Psihološko stanje pacijenata također 
može utjecati na ishod liječenja, uključujući kvalitetu života 
i suradljivost u terapiji (42).

Autoimune bolesti, poput reumatoidnog artritisa i multi-
ple skleroze, često su povezane s mentalnim poremećajima 
zbog prisutnosti kronične upale i imunološke disregulacije 
(12, 43). Upalni citokini mogu utjecati na središnji živčani 
sustav i doprinijeti razvoju depresivnih simptoma. Osim 
bioloških mehanizama, važnu ulogu imaju i kronična bol, 
funkcionalna ograničenja te nepredvidiv tijek bolesti. Pa-
cijenti se često suočavaju s umorom, smanjenom pokretlji-
vošću i progresivnim gubitkom funkcionalnih sposobnosti, 
što može dovesti do osjećaja gubitka kontrole i smanjenja 
samopoštovanja.

Neurodegenerativne bolesti, poput Alzheimerove i Parkin-
sonove, značajno utječu na mentalno zdravlje kroz postupni 
gubitak kognitivnih sposobnosti i promjene osobnosti.
Važno je naglasiti da mentalno zdravlje ne utječe samo kao 
posljedica kroničnih bolesti već i kao čimbenik koji značaj-
no oblikuje njihov tijek (4, 9, 35).

Dvosmjerni odnos između 
mentalnog i fizičkog zdravlja
Odnos između kroničnih bolesti i mentalnog zdravlja je dvo-
smjeran. Mentalni poremećaji mogu povećati rizik razvoja 
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kroničnih bolesti kroz nezdrave životne navike poput pu-
šenja, loše prehrane i fizičke neaktivnosti (4, 31). Depresija 
smanjuje suradljivost u terapiji i negativno utječe na ishode 
liječenja (9). Također je povezana s povećanom smrtnosti (4). 
Pridržavanje terapije ključan je čimbenik uspješnog liječe-
nja. Depresija i kognitivne poteškoće smanjuju sposobnost 
upravljanja bolešću (9, 31). Socijalna podrška povezana je s 
boljim zdravstvenim ishodima i većom kvalitetom života 
(19, 32). Zdravstvena pismenost također igra važnu ulogu. 
Pacijenti koji bolje razumiju svoju bolest imaju veću vjero-
jatnost pridržavanja terapije (33).

Uloga komunikacije u zdravstvenoj skrbi
Dobra komunikacija između zdravstvenih djelatnika i pa-
cijenata ključna je za uspješno liječenje. Pacijenti koji su-
djeluju u donošenju odluka češće se pridržavaju terapije i 
aktivno sudjeluju u liječenju (34). Zajedničko odlučivanje 
omogućuje pacijentima da budu partneri u vlastitoj skrbi, 
što pozitivno utječe na ishode liječenja (34, 35). Međutim, 
loša komunikacija može dovesti do nesporazuma, nepovje-
renja i slabijeg pridržavanja terapiji, što dodatno pogoršava 
i fizičko i mentalno zdravlje (36). Jedan od ključnih izazova 
u skrbi za bolesnike s kroničnim bolestima i komorbidnim 
mentalnim poremećajima jest fragmentacija zdravstvenih 
sustava. U mnogim zdravstvenim sustavima fizičko i men-
talno zdravlje tretiraju se odvojeno, što dovodi do nedostat-
ne koordinacije između primarne zdravstvene zaštite, spe-
cijalističkih službi i mentalnog zdravlja (11, 37). Takav pri-
stup često rezultira propuštenim dijagnozama, odgođenim 
intervencijama i nedovoljno učinkovitim liječenjem (37). 
Integrirani modeli skrbi pokušavaju odgovoriti na ovaj pro-
blem kroz multidisciplinarne timove, strukturirano pra-
ćenje pacijenata i aktivnu koordinaciju između različitih 
zdravstvenih profesionalaca (11, 38).

Uloga preventivne medicine 
i ranih intervencija
Prevencija ima ključnu ulogu u smanjenju tereta kroničnih 
bolesti i povezanih mentalnih poremećaja (1, 14). 
Primarna prevencija uključuje promicanje zdravih život-
nih navika poput pravilne prehrane, redovite tjelesne ak-
tivnosti, prestanka pušenja i upravljanja stresom (14, 15). 
Sekundarna prevencija odnosi se na rano otkrivanje bole-
sti i mentalnih poremećaja putem programa probira (engl. 
screening) (39). Rano prepoznavanje simptoma depresije 
i anksioznosti kod kroničnih bolesnika omogućuje pravo-
vremenu intervenciju i sprječavanje pogoršanja stanja (39). 
Tercijarna prevencija usmjerena je na smanjenje komplika-
cija i poboljšanje kvalitete života kod osoba koje već imaju 
razvijene kronične bolesti i mentalne poremećaje (40). To 
uključuje rehabilitaciju, psihološku podršku i kontinuirano 
praćenje (40).

Terapijski pristupi
Liječenje mentalnih poremećaja kod osoba s kroničnim bo-
lestima zahtijeva multimodalni i individualizirani pristup 
koji kombinira psihološke, farmakološke i bihevioralne 
intervencije (2,  10, 41). S obzirom na složenu interakciju 
između somatskih i psihičkih simptoma, terapija mora biti 
prilagođena specifičnome kliničkom stanju, komorbidite-
tima te psihosocijalnom kontekstu pacijenta (41).
Psihoterapija, osobito kognitivno-bihevioralna terapija 
(KBT), predstavlja jednu od najučinkovitijih metoda u lije-
čenju depresije i anksioznosti kod kroničnih bolesnika (2, 
10, 42). KBT pomaže pacijentima prepoznati i modificirati 
disfunkcionalne obrasce mišljenja i ponašanja koji dopri-
nose održavanju psihičkih simptoma. Također, potiče ra-
zvoj strategija suočavanja s bolešću, što je posebno važno 
kod stanja koja zahtijevaju dugotrajno samoupravljanje 
(42). Osim KBT-a, rabe se i druge psihoterapijske metode 
poput interpersonalne terapije i terapije prihvaćanja i po-
svećenosti koje dodatno pomažu u prilagodbi na kroničnu 
bolest i smanjenju emocionalnog distresa (2, 10, 42).
Farmakoterapija ima važnu ulogu u liječenju umjerenih do 
teških mentalnih poremećaja kod kroničnih bolesnika. An-
tidepresivi, anksiolitici i stabilizatori raspoloženja mogu 
značajno poboljšati simptome depresije i anksioznosti (9, 
11). Međutim, njihova primjena zahtijeva oprez zbog mogu-
ćih interakcija s lijekovima koji se rabe za liječenje primar-
ne kronične bolesti te zbog potencijalnih nuspojava. Indi-
vidualizirani pristup u odabiru farmakoterapije ključan je 
uz redovito praćenje učinkovitosti i sigurnosti terapije (9, 
11). Multidisciplinarni pristupi pokazali su se najučinkovi-
tijima (11, 38). 

Zaključak
Kronične bolesti i mentalno zdravlje snažno su povezani, a 
njihova interakcija uključuje biološke, psihološke i socijal-
ne čimbenike. Integrirani pristup liječenju ključan je za po-
boljšanje kvalitete života i smanjenje opterećenja bolešću.
Multimorbiditet, polifarmacija, komunikacija, psihone-
uroimunološki mehanizmi i društveni čimbenici zajedno 
oblikuju kliničku sliku i ishode liječenja.
Integrirani, multidisciplinarni i personalizirani pristupi 
ostaju ključni za učinkovito upravljanje osobama s kro-
ničnim bolestima i mentalnim poremećajima. Razvoj 
zdravstvenih sustava koji mogu odgovoriti na ovu slože-
nost bit će presudan za poboljšanje kvalitete života pa-
cijenata i smanjenje globalnog opterećenja kroničnim 
bolestima.
Kronične bolesti i mentalno zdravlje treba promatrati kao 
dio jedinstvenoga biopsihosocijalnog modela koji zahtije-
va koordiniranu i cjelovitu zdravstvenu skrb. Učinkovitost, 
pristupačnost i održivost zdravstvenih sustava bit će ključ-
ni čimbenici u odgovoru na ove izazove.
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