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Srčno-žilne bolezni in duševne bolezni predstavljajo pomemben javnozdravstveni 

problem v sodobnem času. Bolezni srca in ožilja so globalno vodilni vzrok umrljivosti 
(World Health Organization, 2021). Pojavnost duševnih bolezni narašča in prav 
tako predstavlja vedno pomembnejši vzrok umrljivosti (Wu et al., 2023). 

 
Povezave med srčnimi boleznimi in psihosocialnimi dejavniki zanimajo razisko-

valce že več desetletij. Mnogi spremenljivi dejavniki predstavljajo tveganje za razvoj 
bolezni srca in ožilja, izmed le-teh jih je precej mogoče umestiti v skupino psiho-
socialnih dejavnikov tveganja (Schneiderman, 2022). Zato je za učinkovito obrav-
navo bolnikov s srčnimi boleznimi pomembno upoštevati biopsihosocialno per-
spektivo bolezni in zdravljenja ter upoštevati različne vidike delovanja posameznika 
(Steptoe & La Marca, 2022). 

 
 

Težave v duševnem zdravju in duševne bolezni 
 
Vsi posamezniki, ki se srečujejo s težavami v duševnem zdravju nimajo nujno 

tudi (diagnosticiranih) duševnih bolezni. Posamezniki z duševnimi boleznimi imajo 
običajno diagnosticirano eno ali več duševnih bolezni, za katere so specifični 
določeni simptomi, medtem ko se posamezniki, ki imajo težave v duševnem zdravju 
srečujejo s posameznimi simptomi, ki so lahko značilni tudi za duševne bolezni in 
pomembno vplivajo na njihovo vsakdanje življenje. Že težave v duševnem zdravju 
pa lahko predstavljajo pomembno tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni (Chaddha 
et al., 2016). 

 
Povezava med težavami v duševnem zdravju in srčno-žilnimi boleznimi je dvos-

merna. Težave v duševnem 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 
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srčno-žičnih bolezni lahko sproži nastanek težav v duševnem zdravju (Pedersen et 
al., 2017). Bolniki s srčno boleznijo imajo dvakrat večje tveganje za motnje razpo-
loženja v primerjavi z ljudmi brez srčne bolezni. (Ormel et al., 2007; Rudisch & 
Nemeroff, 2003). Psihosocialni stres, depresija in anksioznost so povezani s slabšimi 
izidi in otežujejo pacientom spremembe navad, povezanih z zdravjem in adherenco 
(Pająk et al. 2013). Duševne bolezni so med bolniki s srčno-žilnimi boleznimi pogosto 
prisotne, a so običajno 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 srčno-žilnih bolezni, predvsem v zgodnjih 

obdobjih življenja, 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 občutljive pa je 
stres lahko pomemben sprožilec srčno-žilnih bolezni. Prav tako pri osebah, ki že 
imajo srčno- ali možgansko-žilne bolezni (Kivimäki & Steptoe, 2018). Osebe, ki so 
bolj reaktivne na stres (ob stresu doživljajo burnejše fiziološke in čustvene odzive), 
imajo večje tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni (Carrol et al., 2012). O povišanem 
stresu poroča več kot polovica (57,7%) bolnikov s srčnimi boleznimi (Karami et al., 
2023). Kronični psihosocialni stresorji, predvsem povezani z delom, dohodkom in 
akutni življenjski stresorji igrajo pomembno vlogo pri nastanku in poslabšanju 
srčno-žilnih boleznih (Kivimäki & Steptoe, 2018). Ob tem velja izpostaviti, da so 
akutni življenjski stresorji lahko tudi sprožilci srčno-žilnih dogodkov (npr. ishemična 
kap, aritmije, miokardni infarkt) (Esler, 2017). 

 
Depresija 
Depresija je razpoloženjska motnja, za katero je značilno dlje trajajoče nižje raz-

položenje, žalost, potrtost, brezup, izguba volje, izguba motivacije, interesov in za-
nimanja, občutki krivde, spremembe v apetitu in spanju, utrujenost in občutki 
manjvrednosti (American Psychiatric Association, 2022). 

Depresija sama po sebi predstavlja enega izmed dejavnikov tveganja za razvoj 
srčno-žilnih bolezni (Srinivasan, 2011). Pojavnost depresije med bolnik s srčno-žil-
nimi boleznimi je višja, v primerjavi z populacijo zdravih ljudi, nedavna meta-
analiza kaže, da je pojavnost depresije med srčnimi bolniki 31,3 % (Karami et al., 
2023). 

 
Anksioznost 
Anksioznost se nanaša na človekov odziv na dražljaje, ki jih možgani zaznajo kot 

nevarne (pričakovanje grožnje) in se jim posameznik poskuša aktivno izogniti, s 
čimer zmanjša občutek strahu v situaciji. Anksioznost postane nefunkcionalna v 
primerih, ko se pretirana zaskrbljenost in pričakovanje negativnih dogodkov po-
javljata ves čas in ovira posameznikovo normalno delovanje (American Psychiatric 
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Association, 2022). Značilni simptomi anksioznosti so pretirana zaskrbljenost, ne-
mirnost, nervoznost, razdražljivost, težave s koncentracijo, mišična napetost, težave 
s spanjem, tiščanje v prsih, razbijanje srca in slabost (American Psychiatric Associ-
ation, 2022). Pojavnost anksioznosti med srčnimi bolniki je visoka, in sicer 32,9 % 
(Karami et al., 2023). Patofiziološki mehanizmi anksioznosti povečujejo tveganje 
za razvoj srčno-žilnih bolezni, predvsem v primerih ko gre za povečano občutljivost 
in reaktivnost na stres, tudi anksioznost je prepoznana kot neodvisni dejavnik tve-
ganja za razvoj srčno-žilnih bolezni (Alvarenga & Byrne, 2016; Olafiranye et al., 
2011). Anksioznost pri bolnikih, ki že imajo srčno-žilne bolezni predstavlja tudi de-
javnik tveganja za slabše izide in umrljivost, zdravljenje anksioznosti pa lahko 
izboljša tudi simptome srčnih bolezni (Olafiranye et al., 2011). 

 
Posttravmatska stresna motnja (PTSM) 
Posttravmatska stresna motnja (PTSM) se razvije kot posledica izpostavljenosti 

stresnemu dogodku (npr. telesna zloraba, smrt bližnjega, resna telesna poškodba, 
prisotnost pri travmatskem dogodku). Posamezniki, ki razvijejo PTSM med drugim 
doživljajo pogoste, ponavljajoče spomine na stresni dogodek, vsiljive spomine t. i. 
“flash back”, težave z zbranostjo, razdražljivost, izbruhi jeze, novonastale težave s 
spanjem. Patofiziološki mehanizmi PTSM povečujejo tveganje za nastanek srčno-
žilnih bolezni (O’Donnell et al., 2021). Dogodki, povezani s srčno-žilnimi boleznimi 
(infarkt, vstavitev defibrilatorja) pa so sprožilni dogodek za nastanek post trav-
matskega stresnega sindroma ali za razvoj težav v duševnem zdravju (Vilchinsky 
et al., 2017). 

 
Motnje spanja 
Moteno spanje in nespečnost predstavljata pomemben dejavnik tveganja za 

razvoj srčno-žilnih bolezni (Ravichandran et al., 2023). Pri bolnikih s srčnimi bolez-
nimi so motnje spanja pogoste, prav tako nižja kakovost spanca (Getahun et al., 
2021; Taylor et al., 2007; Wang et al., 2010). Skoraj polovica (44,1%) bolnikov s 
srčno-žilnimi boleznimi poroča o nespečnosti, medtem ko je pri ljudeh brez srčnih 
bolezni ta odstotek za polovico nižji (22,8%) (Taylor et al., 2007). 

 
 

Psihološka obravnava 
 
Bolniki s srčnimi boleznimi, ki imajo pridružene tudi duševne bolezni imajo 

običajno slabšo prognozo in zdravstvene izide na področju srčne bolezni, zato je 
pomembno, da se duševne bolezni prepozna in ustrezno zdravi (Visseren et al., 
2021). Psihološka obravnava pri bolnikih s srčnimi boleznimi znižuje simptome 
stresa, depresivnosti in anksioznosti ter izboljša kakovost življenja, zdravstvene 
izide povezane s srcem in znižuje smrtnost zaradi srčno-žilnih bolezni (Richards et 
al., 2018). 
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Koristno bi bilo uvesti rutinsko rabo presejalnih postopkov za simptome depre-
sivnosti in anksioznosti pri bolnikih s srčno-žilnimi boleznimi, pri čemer je po-
membno da le-te izvaja psiholog z uporabo veljavnih in standardiziranih psiholoških 
ocenjevalnih pripomočkov (Borgi et al., 2023; Writing Committee Members et al., 
2023). Pomembna pa je tudi nadaljnja napotitev na poglobljeno kliničnopsihološko 
ocenjevanje in kliničnopsihološko in/ali psihiatrično obravnavo (Lichtman et al., 
2008). Obravnava bolnika mora biti prilagojena potrebam vsakega posameznika 
(Albus et al., 2019). Psihološke oblike pomoči, ki jih lahko nudijo klinični psihologi 
so: psihološko svetovanje, psihološka podpora, kognitivno-vedenjska terapija in 
druge z dokazi podprte oblike psihoterapije (Writing Committee Members et al., 
2022). 

 
Predvsem pri bolnikih z duševnimi boleznimi je pomembno, da dobijo ustrezno 

podporo pri spremembah življenjskega sloga, ki je za njih lahko pomembno težja, 
kot za posameznike brez duševnih bolezni (Visseren et al., 2021). Mnogi od dejav-
nikov tveganja za razvoj srčnih bolezni so povezani z manj zdravim življenjskim 
slogom (kajenje, čezmerna telesna teža, telesna neaktivnost …). Psihologi lahko s 
svojimi ukrepi in delovanjem pripomoremo pri spremembah življenjskega sloga. 
Učinkovita 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 Mesarič et al., 2023). 

 
Preventivne dejavnosti in zgodnja obravnava so tudi na področju duševnega 

zdravja temelj obravnave in zagotavljanja kakovostnega življenja posameznikom, 
prav tako pa lahko ustrezne preventivne dejavnosti pri bolnikih z duševnimi bo-
leznimi zmanjšajo tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni (Visseren et al., 2021). 

 
 

Priporočila za zdravstveno osebje 
 
Simptomi duševnih motenj so pogosto podobni simptomom srčnih bolezni (npr. 

tiščanje v prsih, oteženo dihanje), zato je pomembno, da v procesu obravnave bol-
nikov omenjenih simptomov ne pripišemo le srčnim boleznim, ampak smo pozorni 
tudi na morebitne ostale simptome duševnih bolezni in bolnike napotimo na 
presejalno oceno in po potrebu tudi psihološko obravnavo (Visseren et al., 2021). 

 
Bolniki so hospitalizirani na kardioloških oddelkih krajše časovno obdobje, a je 

kljub temu zelo pomembno, da osebje prepoznava morebitne simptome duševnih 
bolezni, stiske in dejavnike tveganja za sledenje navodilom pri vseh bolnikih (Albus 
et al., 2019). Predvsem pomembno je tudi, da so navodila bolnikom glede jemanja 
zdravil in drugih ukrepov zdravljenja, podana jasno in enostavno, jedrnato in v 

4



pisni obliki, v izogib morebitnim napačnim razumevanjem in interpretacijam in za 
zagotavljanje boljšega sledenja in upoštevanja navodil (Atreja et al., 2005). 
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