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BIHEVIORALNA KARDIOLOGIJA

BIHEVIORALNA MEDICINA

=> interdisciplinarno podrucje usmjereno na razvoj i integraciju znanja i tehnika
bihevioralne i biomedicinske znanosti koje se odnose na razumijevanje zdravlja i
bolest, te primjena tih znanja i tehnika u prevenciji, dijagnostici, tretmanu i
rehabilitaciji bolesnika.

- prvi puta se spominje na konferenciji u Yale-u 1977. godine

BIHEVIORALNA KARDIOLOGIJA

- ukljucuje podrucje preventivne kardiologije i psihosomatske medicine, a
usmjerena je na rad na tradicionalnim ¢imbenicima rizika i na psiholoskim
Cimbenicima rizika za nastanak i razvoj koronarne bolesti srca. Pritom
podrazumijeva interdisciplinarni pristup i tim strucnjaka na Celu s lije¢nikom-
kardiologom.



BIHEVIORALNA KARDIOLOGIJA
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CIMBENICI RIZIKA ZA NASTANAK I
NAPREDOVANJE KORONARNE BOLESTI

KLASICNI CIMBENICI:
e dob, spol, naslijede

e hipertenzija

e hiperlipidemija

o dijabetes

e pusenje

o pretilost

e tjelesna neaktivnost

75%o0 varijance mortaliteta od
KVB

PSIHOSOCIJALNI CIMBENICI:
=> EMOCIONALNI

e depresivnost

e anksioznost

e hostilnost

e srdzba

=> KRONICNI STRES

e nedostatak socijalne podrske
e nizak SES

e napetost na poslu

e bracni ili obiteljski stres

? % varijance mortaliteta
od KVB




PODRSKA PSIHOLOGA U PROMJENI
KLASICNIH CIMBENIKA RIZIKA

1. prevladavanije barijera koje ometaju usvajanje novih
navika

(psiholoske, bioloske, bol, niska socijalna podrska,
neodgovarajuca komunikacija s lijeCnikom, predrasude)

2. osiguravanje vanjske podrske za odrzavanje novih,
pozitivnih navika i zdravstvenog ponasanija

(edukacija, razvoj novih vjestina, telefonski kontakti i provjere,
ukljucivanje clanova obitelji u provedbu i kontrolu pozitivnih
promjena)

3. motiviranje bolesnika za namjerno i dosljedno
provodenje novonaucenih obrazaca ponasanja

(rad na pozitivnim emocijama vezanim uz nove navike, razvoj
osjecaja svrhovitosti novog ponasanja)




PSIHOSOCIJALNI CIMBENICI RIZIKA
- EMOCIONALNI -

e DEPRESIVNOST

- potistenost, neraspolozenje, nemogucnost dozivljavanja
zadovoljstva/ugode, psihomotorna usporenost ili agitiranost,
poremecaj sna (hiper- ili insomnia), nedostatak energije i
motivacije za aktivnost, poteskoce koncentracije,
neodlucnost...

- u opéoj populaciji prevalencija je 2-3% M; 5-10% Z (klin.
znacajna depr.)

- u populaciji koronarnih bolesnika prevalencija depresije je 17-
37%, a depresivnog raspolozenja jos oko 20-25% (ovisi 0
trenutku procjene, metodi, dobi i spolu bolesnika)

- studije MIND-IT, SADHART, ENRICHD i druge ukazuju da je
depresivno raspolozenje jaki prediktor novih koronarnih
dogadaja i kardijalnog mortaliteta kod koronarnih bolesnika



PSIHOSOCIJALNI CIMBENICI RIZIKA
- EMOCIONALNI -

e DEPRESIVNOST (nastavak)
- ishod je nepovoljniji sto je stupanja depresivnosti veci (pocevsi
od klinicki neznacCajne promjene raspolozenja; Rozanski i sur.,
2005.)
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PSIHOSOCIJALNI CIMBENICI RIZIKA
- EMOCIONALNI -

e DEPRESIVNOST (nastavak)

- usporedba s klasicnim cimbenicima rizika

Relative Risk [random]
(95% ClI)

Age 1.05 (1.04,1.05)
HT Stage 2 1.92 (1.42, 2.59)
Smoking 1.71 (1.39, 2.10)
Diabetes 1.47 (1.04, 2.08)
LDL>160 1.74 (1.36, 2.23)
HDL<35 1.46 (1.15, 1.85)

Depressed Mood 1.49 (1.16, 1.92)
Clinical Depression 2.69 (1.63,4.43)

0
Low Risk High Risk




PSIHOSOCIJALNI CIMBENICI RIZIKA
- EMOCIONALNI -

e ANKSIOZNOST
- zabrinutost, napetost, tjeskoba

- prevalencija u opcoj populaciji 1-8% (ovisno o specifi¢cnom obliku
poremecaja)

- prevalencija u populaciji koronarnih bolesnika 24 - 31%

- prema najnovijim istrazivanjima (Woldecherkos i sur.,

2007.) Cini se da je anksioznost koja se zadrzava i/ili povecava
(unutar 5 godina) nakon akutne faze koronarne bolesti znacajan
prediktor pojave ponovnog infarkta miokarda i smrti; 5-ogodisnji
mortalitet u grupi visokoanksioznih bolesnika 2x je veci u
odnosu na niskoanksiozne bolesnike

- implikacije za praksu - visekratna dijagnostika



PSIHOSOCIJALNI CIMBENICI RIZIKA

- EMOCIONALNI -

HOSTILNOST I KRONICNA SRDZBA

- hostilnost = neprijateljski stav, kriticizam, ljutnja,
nepovjerenje, cinizam

- “ostatak” od Friedmanovog i Rosenmanovog A-tipa licnosti koji
nije potvrden istrazivanjima

- novija istrazivanja (Angerer i sur., 2000.) pokazuju da bi
upravo cinizam i srdzba mogli biti prediktori ubrzane
ateroskleroze



PSIHOSOCIJALNI CIMBENICI RIZIKA
- PSIHOSOCIJALNI STRES -

« NEDOSTATAK SOCIJALNE PODRSKE

- istrazivanja dosljedno pokazuju podudaranje izmedu niske
socijalne podrske i nepovoljnih ishoda koronarne bolesti (bez
obzira na teretski okvir i definiciju ishoda)

- najsire gledano, moze se podijeliti na dvije kategorije:
1. Sirina socijalne mreze (veli¢ina, struktura i uCestalost
kontakata; obitelj/partnerski osnos ili ne)

2. funkcionalna podrska (dozivljaj podrske, osjecaj da je
podrska dostupna)

=> rezultati istrazivanja na zdravoj populaciji i na oboljelima
pokazali su da postoji inverzni odnos funkcionalne podrske i
negativnih klinickih ishoda (smrtnost, hospitalizacija i sl)



PSIHOSOCIJALNI CIMBENICI RIZIKA
- PSIHOSOCIJALNI STRES -

e NIZAK SOCIOEKONOMSKI STATUS
- nizak SES je kompozitni kroniCni izvor psihickog stresa

- odreden je ekonomskim resursima, zaposlenoscu, uvijetima na
poslu, obrazovanjem i stambenim statusom

=> |ongitudinalne studije (Marmot, 1997.) ukazuju na nepovoljan
odnos niskog SES-a i kardijalnih ishoda
- objasnjenja krecu od loSih zivotnih navika i vece
zastupljenosti Cimbenika rizika, pa sve do patofizioloskih
mehanizama (kortizol, HPA-0s)



PSIHOSOCIJALNI CIMBENICI RIZIKA
- PSIHOSOCIJALNI STRES -

e NAPETOST NA POSLU
- shvaca se kao kronicni stres
- 2 vodeca teorijska modela:
1. “iscrpljivanje na poslu” - Karasek i sur., 1981.

- zahtjevan rutinski posao bez kreativnosti (visoki zahtjevi,
niska sloboda)

2. model “neravnoteze napora i nagrade” - Siegrist i sur. 1996.

- ogranicen na Europu

- napor je odreden objektivnim parametrima i subjektivno, a
nagrada u terminima place, beneficija i sigurnosti

=> oba modela podjednako dobro predvidaju povezanost radnog
stresa i nepovoljnih kardijalnih ishoda



PSIHOSOCIJALNI CIMBENICI RIZIKA
- PSIHOSOCIJALNI STRES -

e BRACNI ILI OBITELISKI STRES
- po karakteru je i to kronican stres

- razliCito se definira u istrazivanjima; uglavnom se odnosi na
subjektivne kategorije (npr. zadovoljstvo brakom/partnerskim
odnosom; kvaliteta braka)

- CeSce je istrazivan na Zenama
=> jstrazivanja na zdravoj i oboljeloj populaciji ukazuju na
“aterogenost” bracnhog stresa

=> |ongitudinalno praceno (11 god.), bolja je prognoza bolesnica
koje nisu u braku nego onih u losem braku, u terminima
progresije plaka na karotidama (Gallo i sur., 2003.)



PSIHOSOCIJALNI CIMBENICI RIZIKA

- moguci patofizioloski mehanizmi utjecaja kronicnog stresa i
emocionalnih poremecaja na koronarnu bolest -
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PODRSKA PSIHOLOGA U PROMJENI
PSIHOSOCIJALNIH CIMBENIKA RIZIKA

o identifikacija Cimbenika rizika (dijagnostika)
— razgovor
— testiranje
e kognitivno-bihevioralni tretman
— individualno savjetovanje i/ili tretman
— grupni rad
e upucivanje psihijatru ili neurologu
— psihoterapija
— farmakoterapija



PROTEKTIVNI PSIHOSOCIJALNI
CIMBENICI

o fleksibilnost ponasanja u stresnim situacijama
(adaptabilnost)

o vitalnost = energija+entuzijazam+veselje+osjecaj
svrhovitosti+osjecaj vlastite vrijednosti+zanimanje za svijet oko
sebe

e emocionalna kompetencija (prikladnost emocionalne
ekspresije ovisno o situaciji)

e sposobnost prastanja
o optimizam

=> potenciranje protektivnih emocija i crta



PSIHOLOSKA DIMENZIJA U
SEKUNDARNOJ PREVENCIJI
KORONARNE BOLEST

UMJESTO ZAKLJUCKA:

e rehabilitacijski tretmani koronarnih bolesnika koji
ukljucuju i psihosocijalne intervencije uspjesniji
su od onih koji ih ne ukljucuju

e poboljsanja se ne odnose samo na psihicko stanje
bolesnika, slijedenje lijecnickih uputa, kvalitetu
zivota i opcCe zadovoljstvo, nego i na medicinske
parametre i prognozu koronarne bolesti

e nema smjernica za psihosocijalne intervencije u
rehabilitaciji i sekundarnoj prevenciji koronarnih
bolesnika.
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