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SAZETAK

da se mentalni poremecaji rijetko mogu dovoljno objasniti jednom razinom analize. Dijagnosticke kategorije ostaju vazne za komunikaciju i planiranje

Interes za integrativnu psihijatriju posljednjih je godina znatno porastao, ponajprije zato §to se u svakodnevnom radu pokazuje

skrbi, ali same po sebi ne objasnjavaju zbog c¢ega se simptomi razvijaju upravo kod odredene osobe, zasto traju i kako najbolje usmjeriti lijecenje.
Integrativna psihijatrija polazi od pretpostavke da se klinicka slika oblikuje u meduodnosu bioloskih procesa, subjektivnog iskustva, ponasanja, tjelesnog
zdravlja, zivotnih navika, drustvenoga konteksta i vrijednosti pacijenta. U ovome narativhom preglednom radu prikazuju se razlozi zbog kojih takav
pristup postaje sve vazniji u suvremenoj psihijatriji. Posebna se paznja posvecéuje doprinosu filozofije psihijatrije, enaktivne i utjelovljene perspektive,
personalizacije lije¢enja, kolaborativne skrbi te intervencija usmjerenih na Zivotni stil. Nadalje, razmatraju se povezanost mentalnih i tjelesnih bolesti,
mjesto komplementarnih i integrativnih metoda kada za njih postoje dostatni dokazi te izazovi provedbe cjelovitog modela u stvarnim zdravstvenim
sustavima. Integrativna psihijatrija u ovom se radu ne prikazuje kao zamjena za standardnu psihijatrijsku praksu, nego kao njezino prosirenje prema
preciznijem, individualiziranijem i klinic¢ki primjenjivijem modelu skrbi.

KLJUCNE RIJECI: integrativna psihijatrija, personalizirano lijegenje, kolaborativna skrb, stil Zivota, mentalno i tjelesno zdravlje

SUMMARY

mental disorders can rarely be adequately explained through a single level of analysis. Diagnostic categories remain important for communication

Interest in integrative psychiatry has increased considerably in recent years, largely because everyday clinical work shows that

and treatment planning, but by themselves do not explain why symptoms develop in a particular person, why they persist, or how treatment should
best be guided. Integrative psychiatry starts from the assumption that clinical presentations emerge from the interaction of biological processes,
subjective experience, behavior, physical health, lifestyle habits, social context and patient values. This narrative review outlines the reasons why
such an approach is becoming increasingly relevant in contemporary psychiatry. Particular attention is given to the contribution of the philosophy
of psychiatry, enactive and embodied perspectives, personalized treatment, collaborative care, and lifestyle-oriented interventions. The paper also
discusses the close relationship between mental and physical iliness, the role of complementary and integrative methods when supported by an
adequate level of evidence, and the challenges of implementing a comprehensive model within real-world health systems. In this review, integrative
psychiatry is presented not as a substitute for standard psychiatric practice, but as its extension toward a more precise, individualized and clinically
applicable care model.

KEY WORDS: integrative psychiatry, personalized treatment, collaborative care, lifestyle, mental and physical health

njem pojedine osobe. Recentni radovi iz filozofije psihijatri-
je podsjecaju da se mentalni poremecaji ne mogu svesti ni

Uvod
9

U klini¢koj psihijatriji rijetko je dovoljno postaviti di-

jagnozu i na temelju nje automatski zakljuciti Sto pacijentu
treba. Dvije osobe s istom dijagnosti¢kom oznakom mogu
imati bitno razli¢ite razvojne putove, razli¢ite rizicne ¢im-
benike, razli¢it odnos prema bolesti i razli¢ite mogucénosti
oporavka. Upravo zato psihijatrija ve¢ dugo Zivi u napetosti
izmedu potrebe za Klasifikacijom i potrebe za razumijeva-

na “poremecaje mozga” u uskom smislu ni na puke odraze
drustvenih okolnosti, nego zahtijevaju istodobno promislja-
nje biologije, iskustva, vrijednosti i konteksta Zivota (1 - 3).

Takvo stajaliSte dobro se nadovezuje na enaktivni pristup pre-
ma kojem je psihopatologiju korisno promatrati kroz poreme-
¢aj nacina na koji osoba, kao tjelesno i drustveno bice, uspo-
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stavlja smisleni odnos prema sebi i svijetu (4). Time se ne negi-
ra vaznost neurobiologije, nego se ona smjesta u Siru sliku koja
ukljucuje ponaSanje, odnose, svakodnevne navike i Zivotne
okolnosti. Sli¢no tomu, radovi iz globalnoga mentalnog zdrav-
lja i implementacijskih istraZivanja upozoravaju da je kvaliteta
psihijatrijske skrbi povezana ne samo s djelotvornoscu pojedi-
ne intervencije nego i s na¢inom na koji je skrb organizirana,
dostupna i prilagodena stvarnim potrebama bolesnika (5, 6).

U tom se okviru integrativna psihijatrija sve ¢eSc¢e opisuje
kao pokusSaj da se postojeca znanja iz neuroznanosti, psi-
hoterapije, somatske medicine, javnog zdravstva i bihevi-
oralnih intervencija poveZu u radno koristan klini¢ki mo-
del. Ovaj pregledni rad prikazuje zaSto se takav pristup sve
snaznije namece u suvremenoj psihijatriji i koje prakti¢ne
posljedice ima za procjenu, planiranje lijeCenja i dugoro¢no
pracenje bolesnika.

Pristup literaturi

Rad je koncipiran kao narativni pregled literature. Ukljuce-
ni su konceptualni radovi, komisijski dokumenti, sustavni
pregledi, metaanalize, smjernice i odabrana randomizirana
klini¢ka istraZivanja objavljena pretezno izmedu 2014. i 2025.
Posebna je pozornost posvecena radovima iz filozofije psihi-
jatrije, integrativne i kolaborativne skrbi, lifestyle psychiatry
podrucdja, komorbiditeta mentalnih i tjelesnih bolesti te im-
plementacijskih istraZivanja.

Zasto integrativna psihijatrijasada?
Aktualnost integrativne psihijatrije proizlazi iz nekoliko para-
lelnih kretanja. Prvo, sve je jasnije da su mentalni poremecaji
heterogeni i da ista dijagnoza moZe obuhvacati razliite pato-
fizioloSke, razvojne i socijalne putove. Drugo, postaje sve vid-
ljivije da klini¢ki ishodi ne ovise samo o izboru terapije nego
i o prisutnosti komorbiditeta, Zivotnim navikama, kvaliteti
podrske i dostupnosti koordinirane skrbi. Trece, sama psihi-
jatrija postupno se udaljava od ideje da ¢e jedan “veliki” mo-
del u potpunosti objasniti psihopatologiju, a sve se viSe okrecée
pluralistickom i integrativnom nacinu razmisljanja (1, 2).

Suvremena filozofija psihijatrije takav pomak artikulira kroz
meKi naturalizam, eksplanatorni pluralizam i naglasak na
konceptualnoj poniznosti. Drugim rije¢ima, dijagnosticke
kategorije treba shvatiti ozbiljno, ali ne kao neupitne prirodne
vrste. BioloSke mehanizme treba istrazivati, ali ne uz pretpo-
stavku da sami po sebi iscrpljuju klinicku sliku, a vrijednosti
ne treba promatrati kao prepreku znanstvenosti, nego kao sa-
stavni dio psihijatrijske prosudbe (1). Enaktivna perspektiva
pritom dodatno podsjeca da se simptomi uvijek pojavljuju u
odnosu osobe prema svijetu, a ne u izoliranom vakuumu (4).
Potrebu za Sirim pristupom snazno podupiru i istraZivanja
socijalnih determinanti mentalnog zdravlja. Siromastvo,
diskriminacija, nesigurnost stanovanja, rano nepovoljno
iskustvo, usamljenost i kroni¢ni stres nisu tek pozadinske
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okolnosti, nego ¢imbenici koji oblikuju pojavnost, tijek i is-
hod mentalnih poremedaja (7 — 9). Ako je to tako, onda se i
lijeCenje mora odmaknuti od reduktivnog slijeda “simptom
— dijagnoza — intervencija” prema modelu koji ukljucuje
uzroke, odrZavajuée ¢imbenike i moguénosti promjene u
konkretnome Zivotnom kontekstu.

Od klinicke formulacije do personalizacije
lijeCenja
Jedan od najuocljivijih doprinosa integrativne psihijatrije
jest povratak klinickoj formulaciji. Za razliku od dijagnoze,
koja odgovara na pitanje kojem poremecaju odredena sli-
ka najviSe nalikuje, formulacija pokusava objasniti zasto se
problem razvio ba$ kod tog pacijenta, upravo u tom trenut-
ku i u tom obliku. To ukljucuje predisponirajuce ¢imbenike,
precipitante, odrZavaju¢e mehanizme i zaStitne resurse, ali
i pacijentovo vlastito tumacenje bolesti i lijeCenja (10 — 14).
Takav pristup dobro se uklapa u sve S§iri interes za perso-
nalizirane intervencije. Cerniglia naglaSava da suvremeni
klini¢ki modeli sve teZe mogu ostati u okviru jedinstvenih
protokola za Siroke dijagnostic¢ke skupine jer se odgovor na
lijeCenje razlikuje ovisno o dobi, spolu, razvojnim iskustvi-
ma, tjelesnim komorbiditetima, obiteljskom okruZenju i
kulturnim obrascima (15). U psihijatriji to prakti¢no znaci
daista dijagnoza ne mora voditi istome terapijskom planu.
U radu s bolesnikom to podrazumijeva procjenu vise medu-
sobno povezanih domena. Biolo$ka razina ukljucuje obitelj-
sku opterecenost, somatske bolesti, san, bol, hormonalne
i metaboli¢ke ¢imbenike, tjelesnu aktivnost i uporabu psi-
hoaktivnih tvari. PsiholoSka razina obuhvaca emocionalne
simptome, regulaciju afekta, traumu, stilove suocavanja
i osobine li¢nosti. Socijalna razina odnosi se na kvalitetu
odnosa, usamljenost, radne i financijske pritiske, stigmu i
pristup skrbi. Vrijednosno-egzistencijalna razina ukljucuje
nacin na koji pacijent razumije vlastito stanje, Sto doZivljava
kao smislen oporavak i koliko je lijeCenje uskladeno s njego-
vim identitetom i ciljevima (1, 4, 15). Upravo iz takve formu-
lacije proizlazi stvarna personalizacija lijeCenja.
Personalizacija pritom ne znaci samo tehnicko uskladivanje
intervencije s obiljeZjima bolesnika nego i drugaciji odnos
prema ciljevima lijeCenja. Za neke ¢e bolesnike primarni cilj
biti smanjenje simptoma, za druge funkcionalni oporavak,
povratak radu, stabilizacija sna, smanjenje uporabe tvari
ili poboljSanje odnosa. Integrativna psihijatrija korisna je
upravo zato Sto dopusta da se terapijski uspjeh definira Sire
od same promjene ukupnog rezultata na ljestvici simptoma,
bez napustanja klini¢ke strogosti.

Kolaborativna skrb te povezanost
mentalnog i tjelesnog zdravlja
Integrativna psihijatrija nije samo teorijski okvir nego i na-
¢in organizacije skrbi. U tom je smislu kolaborativna skrb
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jedan od njezinih najprakti¢nijih izraza. Sustavni pregledi i
metaanalize pokazali su da su kolaborativni modeli u lijeCe-
nju depresije i anksioznosti, osobito u primarnoj zdravstve-
noj zastiti, uéinkovitiji od uobicajene skrbi kada ukljucuju
strukturirano praéenje, plan lijeCenja i suradnju vise struc-
njaka (11, 12). Noviji narativni i metaanaliti¢ki radovi potvr-
duju da vrijednost takvih modela leZi i u boljoj koordinaciji,
kontinuitetu i provedivosti skrbi (13, 14).

Ee C, Lake J i sur. u svome radu An integrative collaborative
care model for people with mental illness and physical comor-
bidities iz 2020. dodatno proSiruju integrativni kolabora-
tivni model za osobe s mentalnim poremecajima i fizickim
komorbiditetima. Njihovo je polaziste klini¢ki vrlo vazno:
veliki broj bolesnika istodobno ima psihicke i tjelesne po-
teSkoce, dok su zdravstveni sustavi Cesto organizirani tako
da se te poteSkoce lijeCe odvojeno (10). Posljedice takve fra-
gmentacije su slabija adherencija, previdanje tjelesnih rizi¢-
nih ¢imbenika, veci troSkovi i 1oS§iji ishodi.

Povezanost mentalnog i tjelesnog zdravlja posebno dolazi
do izraZaja u depresiji. Depresija ne znaci samo prisutnost
tuge, anhedonije ili kognitivnih simptoma nego moze utje-
cati na tjelesnu aktivnost, prehranu, suradljivost, kvalitetu
sna i samokontrolu kod kroni¢nih bolesti. Istodobno, kro-
ni¢ne tjelesne bolesti povecavaju vjerojatnost depresivnih
simptoma i opéenito loSijega psiholoskog funkcioniranja
(20, 21). Iz klinicke perspektive to znaci da psihijatrijska pro-
cjena treba obuhvatiti bol, metaboli¢ko zdravlje, kardiova-
skularni rizik, funkcionalnu sposobnost i navike vazne za
svakodnevno funkcioniranje, a ne ih ostavljati po strani kao
“sekundarna” pitanja.

Zivotni stil kao terapijska domena

Rast podrucja lifestyle psihijatrije jedan je od najuvjerljivijih
znakova da se psihijatrija pomice prema cjelovitijem mode-
lu. Metapregled Firtha i suradnika pokazao je da su tjelesna
aktivnost, prehrana, puSenje i san klini¢ki relevantni i za pre-
venciju i za lijeCenje mentalnih poremecaja (16). Takav nalaz
ima vaZne posljedice: Zivotni stil viSe nije samo opci savjet o
zdravlju nego je i dio procjene terapijskog planiranja.

Noviji radovi iz lifestyle medicine dodatno isti¢u da je dublja
integracija Zivotnog stila i bihevioralnog zdravlja potrebna i
zbog rastuceg opterecenja kroni¢nim bolestima i ogranice-
nja modela koji se oslanjaju samo na simptomatsko lijeCenje
(17). U psihijatrijskoj praksi to znaci da pitanja o spavanju,
dnevnim rutinama, kretanju, prehrambenim obrascima i
sjedilackom nacinu Zivota trebaju postati rutinski dio kli-
nickog razgovora.

Posebno snazni su dokazi o ucinku tjelesne aktivnosti kod
depresije. Velika mreZna metaanaliza randomiziranih istra-
Zivanja pokazala je da vjeZbanje moZe imati znacajan anti-
depresivni ucinak, pri ¢emu su hodanje ili tréanje, yoga i
trening snage medu intervencijama s najboljim rezultatima

(18). Takvi nalazi ne znace da se tjelesna aktivnost treba po-
stavljati nasuprot psihoterapiji ili farmakoterapiji, nego da
ulazi u skup legitimnih terapijskih mogucnosti koje treba
aktivno razmatrati.

Translacijska istraZivanja dodatno pokazuju da su fizioloski
procesi, mozdana funkcija, okoliSni utjecaji i Zivotni stil po-
vezani sloZenim putovima Kkoji zajedno oblikuju mentalno i
tjelesno zdravlje (19). To dodatno opravdava integrativni pri-
stup u kojem se promjene svakodnevnih navika ne proma-
traju kao “mekani dodatak”, nego kao konkretna terapijska
meta.

Mjesto komplementarnih i integrativnih
metoda

si se na komplementarne metode. Ovdje je vazno zadrZati
jasnu granicu: integrativno ne znaci nekriticki. Metode koje
se ukljucuju u lijeCenje moraju biti procijenjene prema kva-
liteti dokaza, sigurnosti, mogucim interakcijama i jasnoj kli-
nic¢koj indikaciji.

Pregled Nguyen i suradnika o komplementarnoj i integrativ-
noj medicini u neurokognitivnim poremecajima i zdravlju
njegovatelja dobar je primjer takvoga uravnoteZenog pristu-
pa. Autori pokazuju da neke prehrambene i mind-body in-
tervencije imaju potencijal, ali i da su dokazi neujednaceni
te da preporuke moraju ostati oprezne (22). Sli¢no vrijedi i
za osobe s dijabetesom i komorbidnim mentalnim poreme-
¢ajima, gdje Kassem i suradnici pokazuju da integrativne
strategije mogu biti korisne, ali samo kada su uklopljene u
sigurnosno i klini¢ki odgovoran okvir (23).

U podrudju nutritivne psihijatrije situacija je sli¢na. Sarris je
pokazao da postoji opravdan interes za prehranu, nutraceu-
tike i fitoceutike, ali i da za rutinsku primjenu nisu dovoljni
mehanisti¢ki argumenti ili popularnost pojedine metode
(24). Kasnije WFSBP/CANMAT smjernice zato zagovaraju
selektivnu, dokazima vodenu uporabu odredenih nutrace-
utika i fitoceutika, uz naglasak na kvaliteti pripravaka i mo-
gudéim interakcijama s psihofarmacima (25). U tom smislu
integrativna psihijatrija nije “Sirenje svega Sto bi moglo po-
modi”, nego pazljivo Sirenje onoga Sto ima klini¢kog smisla i
dostatnu potporu.

Sto ostaje srediste lijeCenja?
Vazno je naglasiti da integrativna psihijatrija ne smije za-
magliti temeljne terapijske oslonce suvremene psihijatrije.
Psihoterapija i farmakoterapija i dalje ostaju klju¢ni stupovi
lijeCenja brojnih poremedaja, ali integrativni pristup traZi da
se njihova primjena bolje prilagodi Siremu klini¢kom okviru.
To se dobro vidi na primjeru prevencije relapsa depresije.
PREVENT istraZivanje je pokazalo da mindfulness-based co-
gnitive therapy moze biti odrZiva opcija u usporedbi s odr-
Zavaju¢im antidepresivnim lijeCenjem kod osoba s rekuren-
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tnom depresijom (26). Klini¢ka vrijednost takvog nalaza nije
u tome da jednu metodu proglasi superiornom za sve, nego
da pokaZe kako se dugorocne strategije lije€enja mogu prila-
goditi razli¢itim bolesnicima.

MreZna metaanaliza Cuijpersa i suradnika dodatno je pokazala
da kombinacija psihoterapije i farmakoterapije u lijeCenju de-
presije Cesto daje bolje rezultate od svake pojedinacne metode
zasebno (27). S druge strane, umbrella pregled Leichsenringa
i suradnika podsjeca da i rezultate psihoterapija i farmakote-
rapija treba tumaciti realno, uz svijest o heterogenosti istraZi-
vanja i metodoloSkim ogranicenjima (28). Integrativni pristup
upravo tu nalazi svoju ravnoteZu: ne suprotstavlja terapijske
modalitete, nego ih pokuSava povezati oko stvarnih potreba
bolesnika.

VaZan dio te promjene odnosi se i na implementaciju. Mc-
Ginty i suradnici upozoravaju da se jaz izmedu onoga Sto
znamo da moZe djelovati i onoga Sto je bolesnicima stvar-
no dostupno ne moZe zatvoriti samo objavljivanjem novih
istraZivanja (6). Potrebni su modeli skrbi koji su prilagodljivi
lokalnim uvjetima, koji uklju¢uju pracenje ishoda vaznih
pacijentima te koji uzimaju u obzir organizacijska i finan-
cijska ogranicenja zdravstvenog sustava. Integrativna psi-
hijatrija ima smisla samo ako se moZe prevesti u postupke
izvedive u ambulanti, dnevnoj bolnici, bolni¢kom sustavu i
primarnoj zdravstvenoj zastiti. To ukljucuje i bolju komuni-
kaciju izmedu psihijatra, lijeCnika obiteljske medicine, psi-
hologa, medicinskih sestara, nutricionista, fizioterapeuta i
drugih stru¢njaka kada je njihovo uklju¢ivanje indicirano.

Izazovi i ograniCenja integrativnog
pristupa
Unatoc¢ brojnim prednostima, integrativna psihijatrija nosi
i odredene rizike. Prvi je opasnost da pojam “integrativno”
postane toliko Sirok da izgubi sadrZaj. Drugi je organizacij-
ski: cjelovit pristup zahtijeva vrijeme, edukaciju, interdisci-
plinarnu suradnju i sustave skrbi koji omogucéuju koordina-
cijuizmedu psihijatrijske, somatske i psihosocijalne pomo¢i
,2,6).

Tredi je izazov konceptualni. Metaokviri, poput integralne
teorije ili Sire literature iz integrativne medicine, mogu biti
korisni jer poti¢u razmisljanje o viSerazinskoj prirodi psihi-
jatrijske patnje, ali ne mogu zamijeniti empirijsku provjeru
i klini¢ku prosudbu (29). Ako integrativni pristup ne ostane
dovoljno discipliniran, postoji rizik da se dobro potkrijeplje-
ne intervencije i metode slabije dokazane vrijednosti pocnu
prikazivati kao podjednako legitimne, Sto bi bilo Stetno i za
bolesnike i za samu struku.

Zbog toga najbolji oblik integrativne psihijatrije nije ideo-
loski projekt, nego praktican klini¢ki okvir. Njegova snaga
ovisi upravo o sposobnosti da ostane otvoren prema razlici-
tim vrstama znanja, ali i dovoljno strog prema kvaliteti do-
kaza i sigurnosti primjene.
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Zakljucak

U svakodnevnoj psihijatrijskoj praksi rijetko je korisno pitati
samo “Koja je dijagnoza?”. Jednako je vazno razumjeti kako
su se simptomi razvili, Sto ih odrZava, koje tjelesne i socijal-
ne okolnosti utjecu na njihov tijek te koje su intervencije za
konkretnog bolesnika realno izvedive i prihvatljive. Upravo
tu integrativna psihijatrija pokazuje svoju najve¢u praktic-
nu vrijednost (1, 2, 6, 10, 16, 21).

Njezina glavna prednost nije u uvodenju jedne nove terapije,
nego u drukcijem nacinu povezivanja postojecih terapijskih
moguénosti. Sira klini¢ka formulacija, rutinsko ukljuéivanje
tjelesnog zdravlja i Zivotnog stila, ve¢a vaznost kolaborativ-
ne skrbi te oprezna uporaba dodatnih metoda s dostatnom
razinom dokaza mogu pomod¢i da lijeCenje bude preciznije i
bliZe stvarnim potrebama pacijenta. U tom smislu integra-
tivna psihijatrija moZe se razumjeti kao smjer razvoja suvre-
mene psihijatrije koji traZi viSe klinickog promisljanja, a ne
manje: viSe konteksta, viSe koordinacije i viSe paZnje prema
cjelini osobe.
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