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Utjecaj tjelesne aktivnosti, prehrane
i Zivotnog stila na mentalno zdravlje

The Impact of Physical Activity, Diet and Lifestyle on
Mental Health

NATASA DURAN
Klinika za psihijatriju Vrapce, Zagreb

SA2 ETAK _ Mentalno zdravlje sve se &esée prepoznaje kao jedan od kljuénih elemenata cjelokupnog zdravlja i dobrobiti. Prema novijim
podatcima Medunarodnog instituta za zdravstvene metrike i evaluaciju (IHME), tijekom 2023. godine s nekim je oblikom mentalnog poremedéaja Zivjelo
15 % svjetske populacije (1), §to prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije iznosi vise od milijardu ljudi (2).

Moze se reci kako se danas vie nego ikad govori o mentalnom zdravlju, a ujedno i o svim ¢imbenicima koji utje¢u na njega. Farmakoterapija i psihoterapija
ostaju temelji lije€enja, no ne daju uvijek zadovoljavajuée rezultate $to sve vise usmjerava pozornost istrazivaca i klini¢ara prema dopunskim pristupima.
U ovom se ¢lanku pregledno razmatraju najvazniji mehanizmi i klini¢ki dokazi koji povezuju prehranu, tjelovjezbu i Zivotni stil s mentalnim zdravljem, s
ciljem pruzanja korisnih, praktiénih informacija.
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SUMMARY __ Mental health is increasingly recognized as one of the key elements of overall health and well-being. According to recent data
from the International Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), in 2023, 15% of the world's population (1) lived with some form of mental
disorder, which according to estimates by the World Health Organization amounts to more than a billion people (2).

It can be said that today there is more talk than ever about mental health, and all the factors that influence it. Pharmacotherapy and psychotherapy
remain the mainstays of treatment, but they do not always provide satisfactory results, which increasingly directs the attention of researchers and
clinicians towards complementary approaches. This article reviews the most important mechanisms and clinical evidence linking diet, exercise and

lifestyle to mental health, with the aim of providing useful, practical information.
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N Uvod

Mentalno zdravlje i tjelesno zdravlje oduvijek su bili
povezani. Jos je rimski satiricar Juvenal govorio: u zdravom
tijelu zdrav duh - ,mens sana in corpore sano®, $to je prema
Hrvatskoj enciklopediji izraz kojim se istiCe vaZnost tjelesnog
zdravlja i tjelesne spremnosti za pravilno odvijanje psihic-
kog Zivota. Mentalno zdravlje predstavlja klju¢nu sastavni-
cu opceg zdravlja i kvalitete Zivota. U suvremenom drustvu,
obiljeZenom ubrzanim tempom Zivota, kroni¢nim stresom i
smanjenom razinom tjelesne aktivnosti, sve je veci interes
za istraZivanje ¢imbenika koji mogu pozitivno utjecati na
psihicko blagostanje. Mentalno zdravlje, izmedu ostalog,
podrazumijeva i stanje emocionalne stabilnosti, sposobno-
sti suoCavanja sa stresom i ostvarivanja vlastitih potencijala.
Prema suvremenim spoznajama, mentalno zdravlje rezultat
je sloZene interakcije bioloskih, psiholoSkih i socijalnih ¢im-
benika. Medu njima, Zivotni stil zauzima posebno mjesto jer
je podloZan promjenama i intervencijama. Tjelesna aktiv-
nost, pravilna prehrana i zdrave Zivotne navike imaju zna-
¢ajnu ulogu u prevenciji i ublaZzavanju mentalnih poremeca-
ja. Posebno treba naglasiti vaZznost integriranog pristupa u

oc¢uvanju psihicke ravnoteZe. U tom kontekstu, tjelovjeZba,
prehrana i zdravi Zivotni stil pokazuju iznimno obeéavajuéi
potencijal na tri razine djelovanja. Kao primarna prevencija,
zdrave Zivotne navike mogu smanjiti rizik od nastanka po-
jedinih mentalnih poremedcaja - istraZivanja pokazuju, pri-
mjerice, da tjelesna aktivnost sniZava incidenciju depresije i
anksioznih poremecaja (3, 4, 5). Kao sekundarna prevencija,
intervencije na razini prehrane i tjelovjeZbe mogu usporiti
napredovanje ve¢ prisutnih poremecaja te poboljsati kvalite-
tu Zivota (5). Konacno, sve viSe dokaza upucuje na kurativni
potencijal ovih pristupa - promjene prehrambenih navika,
redovita tjelovjeZba i promjena Zivotnih navika mogu znacaj-
no ublaziti simptome depresije, anksioznosti, pa ¢ak i nekih
teZih psihi¢kih bolesti (6, 7, 8).

Tjelesna aktivnost i mentalno zdravlje
Povezanost tjelesne aktivnostiiblagodati na mentalno zdrav-
lje potkrijepljena je brojnim dokazima. Nije pretjerano reci
kako je tjelesna aktivnost jedan od najsnaznijih alata kojima
raspolazemo za zastitu i unaprjedenje mentalnog zdravlja, a
ponekad i najucinkovitiji tamo gdje se farmakologija poka-
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zuje nedostatnom (3, 4, 6). Redovita tjelesna aktivnost pove-
zana je s brojnim pozitivnim ué¢incima na mentalno zdravlje.
Dokazano je kako tjelesno vjeZbanje potice luenje endorfi-
na, serotonina i dopamina, odnosno neurotransmitera koji
imaju kljuénu ulogu u regulaciji raspoloZenja. Osobe Kkoje se
redovito bave tjelesnom aktivno$¢u imaju manji rizik od ra-
zvoja depresije i anksioznih poremedaja.

Osim neurokemijskih udinaka, tjelesna aktivnost dopri-
nosi poboljSanju samopouzdanja, kvaliteti spavanja i ko-
gnitivnih funkcija. Aktivnosti poput hodanja, tréanja ili
plivanja posebno su udinkovite, ali i umjerena svakod-
nevna aktivnost moZe imati znacajan pozitivan udinak.
Studija Chekrouda i suradnika iz 2018. godine, provedena na
uzorku od ¢ak 1,2 milijuna odraslih Amerikanaca, pokazala
je kako osobe koje redovito vjeZbaju imaju prosje¢no ma-
nje dana loSijeg mentalnog zdravlja na mjesec u usporedbi
s osobama koje ne vjeZbaju (6). U¢inak je bio konzistentan
na svim dobnim skupinama, spolovima, rasnim skupinama
i razinama prihoda (6). Znakovito je i to kako veca koli¢ina
tjelovjeZbe nije uvijek davala bolje rezultate - optimalna du-
ljina pojedinog treninga iznosila je 45 minuta, a optimalna
ucestalost bila je tri do pet puta tjedno. Prekomjerna tjelo-
vjezba, dulja od 90 minuta ili viSe od 23 puta na mjesec, bila
je povezana s loSijim mentalnim zdravljem (6).

Jedan od najvaznijih u¢inaka tjelesne aktivnosti jest njezin
pozitivan utjecaj na kognitivne funkcije. Tjelesna aktivnost
potice neuroplasti¢nost - sposobnost mozga da se mijenja i
prilagodava - te neurogezu, tj. stvaranje novih Ziv¢anih sta-
nica u hipokampusu, podruc¢ju mozga klju¢nom za ucenje,
pamcenje i regulaciju raspoloZenja (3, 4). Ovi procesi odvijaju
se putem nekoliko mehanizama: tjelovjeZba povisuje razine
BDNF-a (moZdanoga neurotroficnog ¢imbenika), potice rast
faktora rasta sli¢cnog inzulinu (IGF-1) i vaskularnoga endotel-
nog faktora rasta (VEGF), povecava cerebralnu perfuziju te
reducira oksidativni stres i neuroupalu (3). Kod starijih osoba
s kognitivnim oSte¢enjem i demencijom, metaanaliti¢ke stu-
dije pokazuju kako redovita tjelovjeZba poboljSava tjelesnu
kondiciju, fizicke funkcije, kognitivno funkcioniranje i pozi-
tivno ponasanje (4). Kod Alzheimerove bolesti, intervencijska
istraZivanja s aerobnim treningom biljeZe poboljSanja na ska-
lama paZnje i verbalnog pamdenja, ali i smanjenje depresiv-
nih simptoma i usporavanje gubitka aktivnosti svakodnev-
nog Zivljenja (3). Posebno je znakovit potencijal tjelovjeZbe
kod bolesnika oboljelih od shizofrenije i psihoti¢nih pore-
mecaja - populacijom u Kkojoj su farmakolo§ke moguénosti,
unatod razvoju novih antipsihotika, ogranic¢ene, a kognitivni
deficit Cesto ostaje rezistentan na medikamentnu terapiju (9).
Poznato je kako su kognitivni simptomi u shizofreniji predik-
tori loSije kvalitete Zivota i veéeg disabiliteta. Kako kognitivni
simptomi dvosmjerno utjecu i na osjecaje anksioznosti, naro-
¢ito u socijalnim situacijama, raspoloZenje i slike o sebi, dobro
je imati na umu kako ve¢ i jedan jedini trening, primjerice,
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aerobne tjelovjeZbe, kod oboljelih od shizofrenije dovodi do
znacajnog smanjenja anksioznosti, psiholoskog stresa i pove-
¢anja subjektivnog osjec¢aja dobrobiti (4). Ovo je klini¢ki po-
sebno vaZno jer su kognitivni deficiti u shizofreniji, za razliku
od pozitivnih simptoma, slabo podloZni farmakoterapiji, a
tjelovjezba, upravo putem BDNF-a i neurogeneze, cilja upra-
vo te procese (3, 4). Aerobna tjelovjeZba intenziteta u skladu s
preporukama javnog zdravstva moZe se smatrati u¢inkovitim
lijeCenjem blage i umjerene depresije. (9) U klju¢noj studiji
Blumenthala i suradnika, bolesnici s depresijom su raspore-
deni u Cetiri grupe: terapija sertralinom, placebo, kué¢na tjelo-
vjeZzba i nadzirana tjelovjeZba. Stope remisije bile su sli¢ne za
sertralin (47 %) i tjelovjeZbu (45 %) (7). Dugotrajna pracenja
pokazuju da su bolesnici koji su nastavili vjeZbati imali niZe
stope recidiva depresije, Sto upucuje na to da tjelovjezba ne
samo lijeci nego i Stiti od povrata bolesti (3). Neurobioloska
osnova ovih ucinaka ukljucuje poja¢ano otpustanje seroto-
nina i noradrenalina (sli¢no mehanizmu djelovanja antide-
presiva), regulaciju osi hipotalamus-hipofiza-nadbubreZna
Zlijezda (HPA os), aktivaciju endokanabinoidnog sustava te
smanjenje sistemske upale (4). Dobra vijest je da gotovo svaki
oblik tjelesne aktivnosti donosi benefit za mentalno zdravlje
- od aerobnih aktivnosti poput hodanja i tréanja, do trenin-
ga snage, joge i skupnih sportova (5, 6). Najveée smanjenje
mentalnog opteredenja pokazuju skupni sportovi (22,3 %),
biciklizam (21,6 %) i aerobno-teretanski programi (20,1 %) (6).
Skupni sportovi imaju dodatnu prednost socijalnoga kontak-
ta, koji i sam po sebi djeluje zastitno na mentalno zdravlje.
Unato¢ svim dokazima, prepreke ostaju realne. Osoba koja
prolazi kroz depresivnu epizodu ¢esto nema energije ni mo-
tivacije da ustane s kauca, a upravo to je trenutak kada bi tje-
lovjeZba mogla najviSe pomodi. Tu je i velika uloga psihijatra
kao i svih stru¢njaka koji se bave mentalnim zdravljem kako
bi kroz terapijski savez s pacijentom potaknuli i promovirali
tjelesnu aktivnost. Terapeutski pristup Kkoji u plan lijeCenja
ugraduje postupno povecéanje tjelesne aktivnosti, uz razu-
mijevanje ogranienja pacijenta i bez osudivanja, moZe biti
presudan za dugorocan uspjeh. U tom smislu, tjelovjeZba nije
samo biokemijska intervencija - ona je i ¢in samoefikasnosti,
mali dokaz vlastitoj sposobnosti koji podiZe samopouzdanje
i gradi zamah.

Prehrana i mentalno zdravlje

Veza izmedu onoga Sto jedemo i nacina na koji se osje¢amo
daleko je snaZnija nego $to se dugo pretpostavljalo, odnosno
onog Sto se u psihijatriji smatralo vaznim. Suvremena istra-
Zivanja nedvosmisleno pokazuju kako kvaliteta prehrane
utjeCe na raspoloZenje, kognitivne sposobnosti i rizik od ra-
zvoja mentalnih poremecaja (10). Sve to dovelo je do rada-
nja relativno mlade, ali iznimno Zivahne grane medicinskog
istrazivanja — nutripsihijatrije, koja proucava upravo te veze
(10). Vrijedno je napomenuti kako su veze izmedu prehrane i
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mentalnog zdravlja dugo bile zanemarene u klini¢koj praksi,
dijelom zbog uvrijeZenog dualizma tijela i uma koji je psihi-
jatriju godinama odvajao od ostatka medicine. Pitanje ,,Sto
ste jeli?“ rijetko se postavlja na psihijatrijskim pregledima,
kao §to se pitanje ,,Kako se osjecate?” rijetko postavljalo kod
nutricionista. Danas se taj jaz polako zatvara. Sve viSe psihi-
jatara i lije¢nika obiteljske medicine ukljucuje prehrambenu
anamnezu u rutinski pregled, prepoznajuci kako prehram-
beni obrasci mogu biti i dijagnosticki pokazatelj i terapijska
poluga. Ovo nije tek trend ve¢ se radi o povratku holistickom
pogledu na zdravlje koji je duboko utemeljen u najsuvreme-
nijoj molekularnoj biologiji i neuroznanosti.

Mozak je metaboli¢ki najzahtjevniji organ u tijelu. Trosi ot-
prilike 20 do 25 % ukupne energije organizma (11). Kako bi
funkcionirao optimalno, mozgu su neophodni ugljikohidrati
kao primarni izvor energije, esencijalne masne Kiseline, ami-
nokiseline, vitamini i minerali (11). Nedostatak pojedinih
mikronutrijenata poput vitamina B-skupine, folne kiseline,
vitamina D, cinka i magnezija dosljedno se povezuje s pove-
¢anim rizikom od depresivnih simptoma i anksioznosti (10).
Konkretno, deficit folne Kiseline (vitamina B9) zabiljeZen je
u osoba s depresijom i u onih koji slabo odgovaraju na anti-
depresivnu terapiju, dok su niZe razine vitamina D povezane
s vi§im rizikom od shizofrenije i depresije (10). Posebno mje-
sto zauzimaju omega-3 polinezasi¢ene masne Kkiseline - ei-
kozapentaenska kiselina (EPA) i dokozaheksaenska kiselina
(DHA). Ove esencijalne masne kiseline imaju protuupalno
djelovanje, sudjeluju u sinaptogenezi, utjecu na degradaciju
i sintezu receptora te moduliraju djelovanje neurotrofi¢nog
¢imbenika mozga (BDNF) - klju¢nog proteina koji podupire
plasti¢nost Ziv€anih stanica i koji je reduciran u depresivnih
bolesnika (10, 11). Od svih dosad proucavanih prehrambe-
nih obrazaca, mediteranska prehrana iznijela je najdosljed-
nije pozitivne nalaze u kontekstu mentalnog zdravlja. Ovaj
prehrambeni stil - bogat povréem, voéem, cjelovitim Zita-
ricama, mahunarkama, oraSastim plodovima, maslinovim
uljem i ribom, a siromasan preradenim namirnicama, zasi-
¢enim mastima i rafiniranim Seéerima upravo zbog visokog
sadrZaja omega-3 masnih Kiselina i antioksidansa ima snaz-
no protuupalno djelovanje (10, 12). Upala se sve viSe prepo-
znaje kao jedan od temeljnih bioloskih mehanizama u na-
stanku i odrZavanju depresije, anksioznosti, pa i teskih psi-
hickih poremedaja: poviSene razine proupalnih citokina bi-
ljezZe se u bolesnika s depresivnim, psihoti¢nim i mani¢nim
epizodama (13, 14). U randomiziranoj kontroliranoj studiji
SMILES, sudionici kojima je bila preporu¢ena mediteranska
prehrana postigli su statisti¢ki zna¢ajna poboljSanja raspo-
loZenja i smanjenje depresivnih simptoma - broj potrebnih
za postizanje poboljSanja (NNT) iznosio je samo 4,1 (8). Ove
nalaze potvrdile su i studije HELFIMED i PREDI-DEP, koje
su dale snaznu podlogu za uvodenje prehrambenih preporu-
ka temeljenih na mediteranskom obrascu u klini¢ku praksu

ne istrazivacke psihijatrije je os mozak-crijeva-mikrobiom
(BGM sustav), a radi se o dvosmjernoj mreZi komunikacije
izmedu probavnog sustava i mozga (11). Mikrobna zajednica
u crijevima, sloZena od viSe od tisuéu vrsta mikroorganiza-
ma, utjeCe na raspoloZenje, kognitivne funkcije i neuroplas-
ti¢nost kroz tri glavna puta: Zivac vagus, neuroendokrini
sustav i imunolos8ki sustav (11). Bakterije u crijevima same
sintetiziraju neurotransmitere poput serotonina, dopamina
i GABA-e, a serotonin - kljucan u regulaciji raspoloZenja -
u ¢ak 90 % slucajeva upravo i nastaje u probavnom sustavu
(11). Prehrana bogata vlaknima i fermentiranim namirnica-
ma (probioticima) pozitivno modulira sastav crijevne mikro-
biote, smanjuje upalne procese i moZe poboljSati simptome
anksioznosti i depresije (10). Klinic¢ka istraZivanja s probi-
oti¢kim sojevima koji pokazuju pozitivan ucinak na psihu
daju obecavajuce rezultate pa je tako kombinacija Lactobaci-
llus helveticus i Bifidobacterium longum u randomiziranim
kontroliranim studijama smanjivala simptome anksioznosti
i depresije te sniZavala razine Kkortizola (15). Nasuprot tome,
prehrana bogata ultra-preradenom hranom promice disbio-
zu - naruSen omjer korisnih i Stetnih bakterija - te povecava
sustavnu upalu, ¢ime se izravno pridonosi nastanku i pogor-
Sanju psihickih poremecaja (11, 16).

Suvremena epigeneticka istraZivanja otkrivaju jo$ jedan fas-
cinantan sloj veze izmedu prehrane i mentalnog zdravlja.
Metilacija DNA - jedan od klju¢nih epigeneti¢kih mehani-
zama koji odreduje koji ¢e se geni ,ukljuditi” ili ,iskljuciti”
- ovisi o dostupnosti prehrambenih kofaktora kao Sto su fol-
na Kkiselina, vitamin B12, kolin i metionin (17). Poremecaji u
metilaciji DNA zabiljeZeni su u nizu psihickih poremedaja,
ukljuéujuéi depresiju, shizofreniju i autizam (17). Posebno je
indikativno kako folna kiselina, uzeta u perikoncepcijskom
razdoblju, moZe smanjiti pojavnost anomalija Ziv€ane cijevi
za ¢ak 80 % (17).

Zivotni stil i mentalno zdravlje

Zivotni stil obuhvada niz ponasanja i navika koje utje¢u na
mentalno zdravlje, ukljucujudikvalitetuspavanja, upravljanje
stresom, druStveneodnoseikonzumacijustetnih supstancija.
Prehrana i tjelovjeZba tek su dva elementa Sireg sklopa Zivot-
nih navika koje oblikuju nase mentalno zdravlje. Suvremeni
istraZivaci sve viSe govore o ,lifestyle psihijatriji“ - pristupu
koji u klini¢ku praksu integrira promjene stilova Zivota kao
temeljni, a ne tek dopunski alat (18). Ovaj pristup nije nov u
svojoj filozofiji. Lije¢nici su oduvijek znali kako nacin Zivota
utjece na zdravlje, ali je nov u svojoj znanstvenoj precizno-
sti. Danas moZemo opisati molekularne putove kojima loSe
spavanje povecava razinu kortizola ili kojim mehanizmom
socijalna izolacija mijenja sastav crijevnog mikrobioma. Ta
preciznost mijenja razgovor izmedu lije¢nika i pacijenta:
umjesto opcenitog ,trebate se viSe Kretati i bolje jesti®, mo-
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guce je pruziti konkretne, obrazloZene preporuke prilago-
dene individualnom profilu osobe. Jednako vazno, lifestyle
medicina ne namece savrSenstvo - ne trazi od pacijenta da
odjednom promijeni sve navike. Radi se o postupnom, su-
stavnom usvajanju zdravijih obrazaca koji se s viemenom
medusobno pojacavaju.

Tako se, konkretno, poremecaji spavanja i psihi¢ki pore-
mecdaji nalaze u ¢vrstoj bidirekcionalnoj vezi: loSe spavanje
pogorSava simptome depresije i anksioznosti, a ovi pore-
mecaji pak naruSavaju arhitekturu spavanja (19). Bioritam
teorija depresije naglaSava ulogu poremecaja u REM-fazi i
dubokom spavanju te alteracije cirkadijalnog ritma koji se
regulira kroz suprahijazmati¢nu jezgru mozga (SCN) (19).
PoviSene jutarnje i veCernje razine Kortizola, karakteristi¢ne
za depresiju, izravna su posljedica disfunkcije cirkadijalnog
ritma (19). Higijena spavanja - redovito lijeganje i budenje u
isto vrijeme, izbjegavanje izlaganju ekranima prije spavanja,
ograniCenje kofeina i alkohola - jedan je od najdostupnijih,
a nedovoljno iskoriStenih alata u prevenciji i lijeCenju men-
talnih poremedaja (18). Socijalna izolacija i usamljenost sve
se viSe prepoznaju kao zdravstvene prijetnje usporedive
s pusenjem ili pretilosti. Cak i prije pandemije bolesti CO-
VID-19, gotovo 50 % odrasle populacije SAD-a izvjeStavalo
je o osje¢aju usamljenosti, a pandemija je taj trend samo
ubrzala, s posebno teSkim ucincima na adolescente i mlade
odrasle (11). Socijalne interakcije imaju dokazano zastitno
djelovanje na mentalno zdravlje: moduliraju osovinu stre-
sa (HPA os), smanjuju razine kortizola i proupalnih citokina
(6). Ovo objasnjava i zasto su u studiji na 1,2 milijuna Ame-
rikanaca skupni sportovi pokazali najvecu Korist za men-
talno zdravlje - kombinirajudi tjelesnu aktivnost sa socijal-
nim iskustvom (6). Kroni¢ni stres jedan je od najsnaznijih
faktora rizika za razvoj depresije i anksioznih poremedaja:
prolongirana aktivacija HPA osi dovodi do hipersekrecije
kortizola, koji naruSava funkciju hipokampusa, amigdale i
prefrontalnoga korteksa — upravo onih mozdanih regija koje
reguliraju emocionalne odgovore i kogniciju (4, 19). Redovi-
ta tjelovjeZba pokazuje dokumentiranu sposobnost sniZava-
nja reaktivnosti HPA osi na stresore, a njezin se u¢inak moze
usporediti s nekim tehnikama relaksacije (4, 9). Uz tjelovjez-
bu, mindfulness-based intervencije i meditacija snaZan su
alat za upravljanje stresom (6). Ove prakse moduliraju au-
tonomni Ziv€ani sustav, povec¢avaju tonus vagusa i smanjuju
sustavnu upalu (4). Nasuprot zastitnim ¢imbenicima, odre-
dene Zivotne navike aktivno narusavaju mentalno zdravlje.
Konzumacija alkohola i depresija nalaze se u bidirekcional-
noj vezi - alkohol predvida depresiju i obrnuto (5). Ultrapre-
radena hrana, koja u suvremenim zapadnjackim dijetama
¢ini i do 60 % ukupnoga kalorijskog unosa, posebno je Stet-
na: metaanaliza koja je obuhvatila 345 000 osoba pokazala
je kako viSi unos preradene hrane predvida povecéan rizik od
psihickih simptoma (11, 20, 21). Ova vrsta hrane potice dis-
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biozu crijevne mikrobiote, sustavnu upalu i neuroendokrine
disregulacije - sve mehanizme koji leZe u osnovi psihickih
poremecdaja (11, 16). PuSenje je, premda se kratkoro¢no moze
doZivjeti kao sredstvo suocavanja sa stresom, povezano s
poviSenim rizikom od depresije; suprotno tome, prestanak
pusenja dugorocno poboljSava psihicko stanje (5).

Zakljucak

Znanstveno je dokazano kako tjelovjeZba, prehrana i zdra-
vi Zivotni stil nisu tek ,zdrave navike“ u trivijalnom smislu,
ve¢ su moéni modulatori biologije mozga s dokazanim pri-
marnim, sekundarnim i kurativnim ucincima na mental-
no zdravlje. Redovita tjelovjeZba umjerenog intenziteta,
prehrana bogata omega-3 masnim Kkiselinama, antioksi-
dansima i vlaknima (po uzoru na mediteransku prehra-
nu), kvalitetno spavanje, socijalna ukljucenost i u¢inkovito
upravljanje stresom djeluju sinergisticki, ciljajudi iste te-
meljne patofizioloS§ke mehanizme: upalu, oksidativni stres,
disregulaciju HPA osi i smanjenu neuroplasti¢nost. Pritom
nijedna od tih intervencija ne zahtijeva skupu opremu, re-
cept ili Cekanje na specijalisticki pregled - $to ih ¢ini alatima
dostupnim gotovo svakome, neovisno o socioekonomskom
statusu ili geografskoj lokaciji. Svjetska federacija druStava
za bioloSku psihijatriju (WFSBP) ve¢ je ugradila preporuke
o tjelovjezbi i prehrani u klini¢ke smjernice za lijeCenje de-
presije Sto jasno signalizira pomak paradigme u suvremenoj
psihijatriji (22). Buduénost leZi u personaliziranom pristupu
koji integrira farmakoterapiju, psihoterapiju i intervencije
na razini Zivotnog stila u jedinstven, na dokazu utemeljen
plan skrbi za svaku osobu. Na razini zdravstvenog sustava,
to znaci educirati lijeCnike primarne zdravstvene zaStite da
uz farmakolo$ke opcije rutinski razgovaraju o prehrambe-
nim navikama, tjelesnoj aktivnosti i spavanju svojih pacije-
nata. Na kraju, vrijedi istaknuti prakti¢nu implikaciju svega
navedenog i za svakodnevnu psihijatrijsku praksu. Razgo-
vor s pacijentom o prehrambenim navikama, razini tjelesne
aktivnosti, navikama vezanih uz spavanje i kvaliteti socijal-
nih veza trebao bi postati sastavni i nezaobilazni dio svake
rutinske psihijatrijske anamneze, ravnopravno uz farma-
kolo$ku i psihoterapijsku povijest. Pitanja poput ,,Koliko se
krecdete?“ ili ,,Sto jedete?” nisu manje klini¢ki relevantna od
pitanja o simptomima ili lijekovima. Upravo u odgovorima
na ta naizgled jednostavna pitanja ¢esto leZe klju¢ne poluge
promjene - dostupne, ucinkovite i bez nuspojava. Poruka je
jasna i prakti¢na: svaki korak, doslovno i preneseno, moze
biti korak prema boljemu mentalnom zdravlju. Tjelesna ak-
tivnost, pravilna prehrana i zdrav Zivotni stil imaju klju¢nu
ulogu u o¢uvanju i unaprjedenju mentalnog zdravlja. Nji-
hov pozitivan ucinak ocituje se kroz bioloSke, psiholoske i
socijalne mehanizme. Promicanje zdravih navika predstav-
lja vaZzan korak u prevenciji mentalnih poremecaja i una-
prjedenju kvalitete Zivota.
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