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Sréno-zilne bolezni in dusevne bolezni predstavljajo pomemben javnozdravstveni
problem v sodobnem ¢asu. Bolezni srca in oZilja so globalno vodilni vzrok umrljivosti
(World Health Organization, 2021). Pojavnost dusevnih bolezni narasca in prav
tako predstavlja vedno pomembnejsi vzrok umrljivosti (Wu et al., 2023).

Povezave med srénimi boleznimi in psihosocialnimi dejavniki zanimajo razisko-
valce ze vec desetletij. Mnogi spremenljivi dejavniki predstavljajo tveganje za razvoj
bolezni srca in ozilja, izmed le-teh jih je precej mogoce umestiti v skupino psiho-
socialnih dejavnikov tveganja (Schneiderman, 2022). Zato je za ucinkovito obrav-
navo bolnikov s srénimi boleznimi pomembno upostevati biopsihosocialno per-
spektivo bolezni in zdravljenja ter upostevati razlicne vidike delovanja posameznika
(Steptoe & La Marca, 2022).

Tezave v dusevnem zdravju in dusevne bolezni

Vsi posamezniki, ki se srecujejo s tezavami v dusevnem zdravju nimajo nujno
tudi (diagnosticiranih) dusevnih bolezni. Posamezniki z dusevnimi boleznimiimajo
obicajno diagnosticirano eno ali ve¢ dusevnih bolezni, za katere so specifi¢ni
doloceni simptomi, medtem ko se posamezniki, ki imajo tezave v dusevnem zdravju
srecujejo s posameznimi simptomi, ki so lahko znacilni tudi za dusevne bolezni in
pomembno vplivajo na njihovo vsakdanje Zivljenje. Ze teZave v dusevnem zdravju
pa lahko predstavljajo pomembno tveganje za razvoj sréno-Zilnih bolezni (Chaddha
etal., 2016).

Povezava med teZzavami v dusevnem zdravju in sr¢no-zilnimi boleznimi je dvos-
merna. Tezave v dusevnem zdravju pogosto negativno vplivajo na z zdravjem
povezana vedenja (kajenje, telesna aktivnost, prehranjevanje, spanje, adherenca)
in dejavnike tveganja (krvni tlak, lipidi, vnetje, tromboza). Pogosto pa tudi nastop



sréno-zi¢nih bolezni lahko sprozi nastanek tezav v dusevnem zdravju (Pedersen et
al., 2017). Bolniki s sr¢no boleznijo imajo dvakrat vecje tveganje za motnje razpo-
lozenja v primerjavi z ljudmi brez sréne bolezni. (Ormel et al., 2007; Rudisch &
Nemeroff, 2003). Psihosocialni stres, depresija in anksioznost so povezani s slabsimi
izidi in otezujejo pacientom spremembe navad, povezanih z zdravjem in adherenco
(Pajak et al. 2013). Dusevne bolezni so med bolniki s sréno-Zilnimi boleznimi pogosto
prisotne, a so obicajno spregledane s strani ostalega zdravstvenega osebja (Grace
et al. 2004; Huffman et al., 2006; Ziegelstein et al., 2005)

Stres

Stres ima pomembno vlogo pri razvoju sréno-zilnih bolezni, predvsem v zgodnjih
obdobijih Zivljenja, v odrasli dobi je vloga pri zdravih posameznikih razmeroma
majhna v primerjavi z ostalimi dejavniki tveganja (kajenje, debelost, nezdrava
prehrana, telesna neaktivnost). Pri osebah, ki so bolj dovzetne in obcutljive pa je
stres lahko pomemben sprozilec sré¢no-Zilnih bolezni. Prav tako pri osebah, ki ze
imajo sr¢no- ali mozgansko-Zilne bolezni (Kivimaki & Steptoe, 2018). Osebe, ki so
bolj reaktivne na stres (ob stresu dozivljajo burnejse fizioloske in custvene odzive),
imajo vecje tveganje za razvoj sréno-zilnih bolezni (Carrol et al., 2012). O povisanem
stresu poroca vec kot polovica (57,7%) bolnikov s srénimi boleznimi (Karami et al.,
2023). Kronicni psihosocialni stresorji, predvsem povezani z delom, dohodkom in
akutni zivljenjski stresorji igrajo pomembno vlogo pri nastanku in poslab3anju
sr¢no-zilnih boleznih (Kivimaki & Steptoe, 2018). Ob tem velja izpostaviti, da so
akutni zivljenjski stresorji lahko tudi sprozilci sréno-zilnih dogodkov (npr.ishemic¢na
kap, aritmije, miokardni infarkt) (Esler, 2017).

Depresija

Depresija je razpoloZenjska motnja, za katero je znacilno dlje trajajoce nizje raz-
poloZenje, zalost, potrtost, brezup, izguba volje, izguba motivacije, interesov in za-
nimanja, obcutki krivde, spremembe v apetitu in spanju, utrujenost in obcutki
manjvrednosti (American Psychiatric Association, 2022).

Depresija sama po sebi predstavlja enega izmed dejavnikov tveganja za razvoj
sréno-zilnih bolezni (Srinivasan, 2011). Pojavnost depresije med bolnik s sréno-zil-
nimi boleznimi je visja, v primerjavi z populacijo zdravih ljudi, nedavna meta-
analiza kaze, da je pojavnost depresije med srénimi bolniki 31,3 % (Karami et al.,
2023).

Anksioznost

Anksioznost se nanasa na ¢lovekov odziv na draZljaje, ki jih moZgani zaznajo kot
nevarne (pri¢cakovanje groznje) in se jim posameznik poskusa aktivno izogniti, s
¢imer zmanjsa obcutek strahu v situaciji. Anksioznost postane nefunkcionalna v
primerih, ko se pretirana zaskrbljenost in pri¢cakovanje negativnih dogodkov po-
javljata ves ¢as in ovira posameznikovo normalno delovanje (American Psychiatric



Association, 2022). Znacilni simptomi anksioznosti so pretirana zaskrbljenost, ne-
mirnost, nervoznost, razdrazljivost, tezave s koncentracijo, misi¢na napetost, tezave
s spanjem, tiS¢anje v prsih, razbijanje srca in slabost (American Psychiatric Associ-
ation, 2022). Pojavnost anksioznosti med sré¢nimi bolniki je visoka, in sicer 32,9 %
(Karami et al., 2023). Patofizioloski mehanizmi anksioznosti povecujejo tveganje
za razvoj sr¢no-zilnih bolezni, predvsem v primerih ko gre za povecano obcutljivost
in reaktivnost na stres, tudi anksioznost je prepoznana kot neodvisni dejavnik tve-
ganja za razvoj sr¢no-zilnih bolezni (Alvarenga & Byrne, 2016; Olafiranye et al.,
2011). Anksioznost pri bolnikih, ki ze imajo sr¢no-Zilne bolezni predstavlja tudi de-
javnik tveganja za slab3e izide in umrljivost, zdravljenje anksioznosti pa lahko
izboljsa tudi simptome srénih bolezni (Olafiranye et al., 2011).

Posttravmatska stresna motnja (PTSM)

Posttravmatska stresna motnja (PTSM) se razvije kot posledica izpostavljenosti
stresnemu dogodku (npr. telesna zloraba, smrt bliznjega, resna telesna poskodba,
prisotnost pri travmatskem dogodku). Posamezniki, ki razvijejo PTSM med drugim
dozivljajo pogoste, ponavljajoCe spomine na stresni dogodek, vsiljive spomine t. i.
“flash back’, tezave z zbranostjo, razdraZzljivost, izbruhi jeze, novonastale tezave s
spanjem. Patofizioloski mehanizmi PTSM povecujejo tveganje za nastanek sr¢no-
Zilnih bolezni (O'Donnell et al., 2021). Dogodki, povezani s sr¢no-zilnimi boleznimi
(infarkt, vstavitev defibrilatorja) pa so sprozilni dogodek za nastanek post trav-
matskega stresnega sindroma ali za razvoj tezav v dusevnem zdravju (Vilchinsky
etal, 2017).

Motnje spanja

Moteno spanje in nespecnost predstavljata pomemben dejavnik tveganja za
razvoj sréno-zilnih bolezni (Ravichandran et al., 2023). Pri bolnikih s srénimi bolez-
nimi so motnje spanja pogoste, prav tako nizja kakovost spanca (Getahun et al.,
2021; Taylor et al., 2007; Wang et al., 2010). Skoraj polovica (44,1%) bolnikov s
sréno-zilnimi boleznimi poroca o nespecnosti, medtem ko je pri ljudeh brez sr¢nih
bolezni ta odstotek za polovico nizji (22,8%) (Taylor et al., 2007).

Psiholoska obravnava

Bolniki s srénimi boleznimi, ki imajo pridruzene tudi dusevne bolezni imajo
obicajno slabso prognozo in zdravstvene izide na podrodju sréne bolezni, zato je
pomembno, da se dusevne bolezni prepozna in ustrezno zdravi (Visseren et al.,
2021). Psiholoska obravnava pri bolnikih s sr¢nimi boleznimi znizuje simptome
stresa, depresivnosti in anksioznosti ter izboljsa kakovost Zivljenja, zdravstvene
izide povezane s srcem in znizuje smrtnost zaradi sr¢no-Zilnih bolezni (Richards et
al., 2018).



Koristno bi bilo uvesti rutinsko rabo presejalnih postopkov za simptome depre-
sivnosti in anksioznosti pri bolnikih s sréno-zilnimi boleznimi, pri ¢emer je po-
membno da le-te izvaja psiholog z uporabo veljavnih in standardiziranih psiholoskih
ocenjevalnih pripomockov (Borgi et al., 2023; Writing Committee Members et al.,
2023). Pomembna pa je tudi nadaljnja napotitev na poglobljeno klini¢cnopsiholosko
ocenjevanje in klini¢nopsiholosko in/ali psihiatricno obravnavo (Lichtman et al.,
2008). Obravnava bolnika mora biti prilagojena potrebam vsakega posameznika
(Albus et al., 2019). Psiholoske oblike pomoi, ki jih lahko nudijo klini¢ni psihologi
so: psiholosko svetovanje, psiholoska podpora, kognitivno-vedenjska terapija in
druge z dokazi podprte oblike psihoterapije (Writing Committee Members et al.,
2022).

Predvsem pri bolnikih z duSevnimi boleznimi je pomembno, da dobijo ustrezno
podporo pri spremembabh zivljenjskega sloga, ki je za njih lahko pomembno teZja,
kot za posameznike brez dudevnih bolezni (Visseren et al., 2021). Mnogi od dejav-
nikov tveganja za razvoj srénih bolezni so povezani z manj zdravim Zivljenjskim
slogom (kajenje, cezmerna telesna teza, telesna neaktivnost ...). Psihologi lahko s
svojimi ukrepi in delovanjem pripomoremo pri spremembah Zivljenjskega sloga.
Ucinkovita in z dokazi podprta obravnava sledi principom kognitivno-vedenjske
terapije ter motivacijskega intervjuja (Barrett et al., 2018; Bradley et al., 2022; Chen
et al, 2022; Kurnik Mesaric¢ et al., 2023).

Preventivne dejavnosti in zgodnja obravnava so tudi na podrocju dusevnega
zdravja temelj obravnave in zagotavljanja kakovostnega zivljenja posameznikom,
prav tako pa lahko ustrezne preventivne dejavnosti pri bolnikih z dusevnimi bo-
leznimi zmanjsajo tveganje za razvoj sr¢no-zilnih bolezni (Visseren et al., 2021).

Priporocila za zdravstveno osebje

Simptomi dusevnih motenj so pogosto podobni simptomom srénih bolezni (npr.
tiS¢anje v prsih, otezeno dihanje), zato je pomembno, da v procesu obravnave bol-
nikov omenjenih simptomov ne pripisemo le srénim boleznim, ampak smo pozorni
tudi na morebitne ostale simptome dusevnih bolezni in bolnike napotimo na
presejalno oceno in po potrebu tudi psiholosko obravnavo (Visseren et al., 2021).

Bolniki so hospitalizirani na kardioloskih oddelkih krajse ¢asovno obdobje, a je
kljub temu zelo pomembno, da osebje prepoznava morebitne simptome dusevnih
bolezni, stiske in dejavnike tveganja za sledenje navodilom pri vseh bolnikih (Albus
etal., 2019). Predvsem pomembno je tudi, da so navodila bolnikom glede jemanja
zdravil in drugih ukrepov zdravljenja, podana jasno in enostavno, jedrnato in v



pisni obliki, v izogib morebitnim napa¢nim razumevanjem in interpretacijam in za
zagotavljanje boljSega sledenja in upostevanja navodil (Atreja et al., 2005).
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