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SAZETAK

Utjecaj zivotnog stila na mentalno zdravlje kao prediktor rizika koronarne bolesti
srca

SiniSa Blazon

Koronarna bolest srca neumorno zauzima vodecCu poziciju medu uzrocima
smrtnosti, kako globalno, tako i u Hrvatskoj. Unato¢ tome S$to zdravstveni sustav za
lije€enje src¢anih bolesti u Hrvatskoj pruza usluge visoke kvalitete, ravnopravne s onima u
najrazvijenijim zemljama svijeta, bolesti srca i krvnih zila i dalje predstavljaju znacCajan
uzrok bolesti i smrtnih ishoda. Medicinska tehnologija i metode lije€enja somatskih bolesti
napredovale su, no incidencija sr¢anih oboljenja ostaje nepromijenjena kroz evolucijski
razvoj CovjeCanstva, ukazuju¢i na to da u borbi s ovim bolestima zdravstvenom
zapustenosti zaostajemo. Zanemarivanje zdravlja koje mozemo aktivno prevenirati kroz
primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju, predstavlja jedan od klju¢nih modificirajucih
faktora. Unato€ tehniCkom napretku i izvrsnosti u lije€enju, koronarna bolest srca ostaje
glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta. Zanemarivanje zdravlja koje se o ituje kroz nisku
razinu brige o sebi, poput fizicke neaktivnosti, pretilosti, puSenja i drugih Cimbenika,
povecava rizik od sr€¢anih bolesti. Suo€avamo se s evolucijski novim izazovima - nainom
Zivota i mentalnim zdravljem. Mentalno zdravlje se pokazuje kao klju¢an faktor zdravog
Zivota, cemu svjedoci veza izmedu stresnih dogadaja i koronarne bolesti srca. To dodatno
istiCe vaznost integriranog pristupa zdravlju koji obuhva¢a mentalno blagostanje, jer kako
definicija Svjetske zdravstvene organizacije navodi da je zdravlje stanje potpunog
fizickog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti.

IstraZivanje utjecaja zivotnog stila na mentalno zdravlje kao prediktora rizika za
koronarnu bolest srca cilja produbiti razumijevanje ovog sloZzenog odnosa. Fokusirajuci
se na zanemarivanje zdravlja kao javnozdravstveni izazov, ovaj rad teZi doprinijeti boljem
poimanju veza izmedu nacina zivota, mentalnog zdravlja i uCestalosti koronarne bolesti
srca. Analizom nalaza i davanjem preporuka, namjera je ovog rada unaprijediti
preventivne strategije i pridonijeti poboljSanju javnog zdravlja u podru¢ju mentalnog
blagostanja te kardiovaskularnih bolesti.

KLJUCNE RIJECI: mentalno zdravlje, koronarna bolest srca, stres, anksioznost,
depresija, kardiovaskularno zdravlje, holisticki pristup.



SUMMARY

Lifestyle influence on mental health as a risk factor on coronary heart disease

Sinisa Blazon

Coronary heart disease tirelessly occupies a leading position among the causes of
mortality, both globally and in Croatia. Despite the fact that the healthcare system for the
treatment of heart diseases in Croatia provides high-quality services, equal to those in the
most developed countries of the world, diseases of the heart and blood vessels continue
to represent a significant cause of illness and death. Medical technology and methods of
treating somatic diseases have advanced, but the incidence of heart diseases remains
unchanged throughout the evolutionary development of humanity, indicating that we are
lagging behind in the fight against these diseases due to health neglect. Neglect of health,
which we can actively prevent through primary, secondary and tertiary prevention, is one
of the key modifying factors. Despite technical advances and excellence in treatment,
coronary heart disease remains a major cause of morbidity and mortality. Neglect of
health, manifested through a low level of self-care, such as physical inactivity, obesity,
smoking and other factors, increases the risk of heart disease. We face evolutionary new
challenges - lifestyle and mental health. Mental health is proving to be a key factor in a
healthy life, as evidenced by the link between stressful events and coronary heart disease.
This further emphasizes the importance of an integrated approach to health that includes
mental well-being, because as defined by the World Health Organization, health is a state
of complete physical, psychological and social well-being, and not just the absence of
disease and infirmity.

Research into the influence of lifestyle on mental health as a risk predictor for
coronary heart disease aims to deepen the understanding of this complex relationship.
Focusing on the neglect of health as a public health challenge, this paper aims to
contribute to a better understanding of the links between lifestyle, mental health and the
incidence of coronary heart disease. By analyzing the findings and giving
recommendations, the intention of this paper is to advance preventive strategies and
contribute to the improvement of public health in the field of mental well-being and
cardiovascular diseases.

KEY WORDS: mental health, coronary heart disease, stress, anxiety, depression,
cardiovascular health, holistic approach.



1. UvOD

U danasnje vrijeme, koronarna bolest srca predstavlja jedan od vodecih uzroka
smrtnosti Sirom svijeta, ukljuCujuci i Hrvatsku. Unato¢ znaajnom napretku u medicinskoj
tehnologiji i lijeCenju, broj oboljelih i smrtnih sluCajeva povezanih s kardiovaskularnim
bolestima i dalje ostaje visok. Ovaj paradoks ukazuje na sloZzenost problema Kkoji
transcendiraju granice tradicionalnog medicinskog lijeCenja, naglasavajuci potrebu za
dubljim razumijevanjem uzro¢no-posljedicnih veza izmedu nacina Zivota, mentalnog

zdravlja i koronarne bolesti srca.

Danasnji ubrzani nacin Zivota koji €esto ukljuCuje visoke razine stresa, nezdravu
prehranu, nedostatak tjelesne aktivnosti i naruseno mentalno zdravlje, pokazalo se kao
plodno tlo za razvoj mnogih kroni¢nih bolesti, uklju€ujuéi koronarnu bolest srca (1). Dok
se fiziCki aspekti kao Sto su hipertenzija, hiperkolesterolemija i dijabetes prepoznaju kao
klasi¢ni faktori rizika, sve viSe istrazivanja ukazuje na znacajnu ulogu koju mentalno

zdravlje igra u razvoju i progresiji ove bolesti.

Stres, anksioznost i depresija ne samo da su Siroko rasprostranjeni u suvremenom
drustvu, vec su i sve viSe prepoznati kao znacajni prediktori kardiovaskularnih bolesti (1).
Mehanizmi kroz koje mentalno zdravlje utjeCe na kardiovaskularni sustav su slozeni i
viSestruki, ukljuCujuci fizioloSke reakcije na stres koje mogu dovesti do povisenog krvnog
tlaka, upalnih procesa i drugih promjena koje povec¢avaiju rizik od koronarne bolesti srca.
S obzirom na to, prou€avanje utjecaja Zivotnog stila na mentalno zdravlje kao prediktora

rizika za koronarnu bolest srca postaje izuzetno vazno.

S obzirom na rastuéu prevalenciju koronarne bolesti srca, ovaj rad tezi doprinijeti Sirem
razumijevanju kako preventivhe mjere usmjerene na poboljSanje mentalnog zdravija i
promjenu zivotnog stila mogu biti u€inkovite u smanjenju rizika od ove bolesti. Ovaj rad
Ce takoder istraziti ulogu zdravstvenog obrazovanja i javnozdravstvenih kampanja u
promicanju zdravih Zivotnih stilova i povecanju svijesti o vaznosti mentalnog zdravlja. Ovaj
diplomski rad pruziti ¢e dublji uvid u slozene veze izmedu Zivotnog stila, mentalnog
zdravlja i koronarne bolesti srca i istaknuti vaznost cjelovitog pristupa u prevenciji i

lije€enju sréanih bolesti. Kroz promociju zdravijeg Zivotnog stila i mentalnog blagostanja,
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ovaj rad teZi doprinijeti poboljSanju kvalitete Zivota pojedinaca i smanjenju tereta

koronarne bolesti srca na drustvo u cjelini.

Zadnjih godina psihokardiologija postaje aktualno podrucje integrativne i holistiCke
psihosomatske medicine. Istrazivanja pokazuju da koronarna bolest srca i psihijatrijski

poremecaji koegistiraju, te se ova dva entiteta mogu prevenirati.

2. KORONARNA BOLEST SRCA

Koronarna bolest srca (KBS) predstavlja stanje u kojem dolazi do suZenja ili blokade
jedne ili viSe koronarnih arterija koje opskrbljuju sr€ani misSi¢ krvlju, kisikom i hranjivim
tvarima. Ova bolest predstavlja najCesci oblik sréane bolesti i primarni je uzrok smrti u
brojnim zemljama dillem svijeta. Suzenje koronarnih arterija obi¢no je rezultat
ateroskleroze, procesa koji ukljuCuje nakupljanje plaka (kompozit masti, kalcija,

kolesterola i drugih supstanci) na unutrasnjim stjenkama arterija (2).

Epidemiologija koronarne bolesti srca (KBS) oslikava slozenu interakciju izmedu
genetskih, okoliSnih i Zivotnih faktora koji doprinose razvoju i progresiji bolesti. lako je
napredak u medicinskoj znanosti i zdravstvenoj skrbi pridonio smanjenju smrtnosti od
KBS u nekim razvijenim zemljama, bolest ostaje vodecéi uzrok smrtnosti na globalnoj
razini, posebice u zemljama s niskim i srednjim dohotkom gdje pristup kvalitetnoj
zdravstvenoj skrbi moze biti ograni€en. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
procjenjuje da KBS ¢€ini zna€ajan udio od ukupnog broja smrtnih ishoda u svijetu, s velikim
brojem smrti koje se mogu pripisati akutnim koronarnim incidentom, uklju€ujuéi infarkt
miokarda i nestabilnu anginu pektoris (2). Prevalencija KBS varira diljem svijeta, s viSom
incidencijom u zapadnim zemljama, Sto se Cesto povezuje s nacinom Zivota koji ukljucuje
nezdravu prehranu, nedostatak tjelesne aktivnosti i visoku prevalenciju puSenja. Medutim,
brzi ekonomski razvoj, urbanizacija i promjene u Zivotnom stilu doveli su do porasta
sludajeva KBS i u zemljama u razvoju (3). Zivotni stil ima kljuénu ulogu u epidemiologiji
KBS. Faktori poput visokog unosa zasi¢enih masnoc¢a, nedostatka fizicke aktivnosti,

uporabe duhana i alkohola te stresnog nacina Zivota povecavaiju rizik od razvoja bolesti.
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Socioekonomske razlike takoder igraju znacajnu ulogu, gdje nizi socioekonomski status
moze biti povezan s vecim rizikom od KBS zbog ograni¢enog pristupa zdravoj hrani,
manje mogucénosti za tjelesnu aktivnost i vecCe izloZzenosti stresu. Genetika ima vaznu
ulogu u predispoziciji za KBS, s brojnim studijama koje identificiraju specificne gene
povezane s povecanim rizikom od bolesti. Medutim, genetski faktori najceSce djeluju u
kombinaciji s okolisnim i Zivotnim faktorima, $to znaci da se rizik od KBS moZze znatno
smanijiti promjenama u nacinu zivota i upravljanjem okoliSnim faktorima. UnatoC visokoj
prevalenciji KBS, mnoge studije pokazuju da se znacajan postotak sluCajeva moze
sprijeCiti kroz promjene u Zivotnom stilu i upravljanje poznatim cimbenicima rizika.
Javnozdravstvene strategije usmjerene na promociju zdravog nacina zivota, edukaciju o
faktorima rizika i poboljSanje pristupa preventivnim zdravstvenim uslugama klju¢ne su za

smanjenje globalnog tereta navedene bolesti.

Patofiziologija koronarne bolesti srca (KBS) ukljuCuje niz sloZenih biokemijskih i
fizioloSkih procesa koji dovode do razvoja i progresije ateroskleroze, kljuénog faktora u
nastanku suzenja koronarnih arterija (4). Suzavanje koronarnih arterija ogranicava dotok
krvi do sr€anog misSi¢a, Sto moze rezultirati anginom pektoris ili akutnim koronarnim
sindromom, uklju€ujuci infarkt miokarda, ovisno o tezini i lokaciji stenoze. Ateroskleroza
pocCinje s oStecenjem unutarnje stijenke arterije, poznate kao endotel. Faktori rizika kao
Sto su visoki krvni tlak, pusenje, visoke razine LDL kolesterol, niske razine HDL kolesterola
i dijabetes mogu pridonijeti oStecenju endotela (4). OSteCenje endotela olakSava
nakupljanje i oksidaciju LDL Cestica unutar zidova arterija, pokrecuci upalni odgovor.
Makrofagi se privlace na mjesto upale gdje fagocitiraju oksidirane LDL Cestice, postajuci
pjenusave stanice (5). Akumulacija pjenuSavih stanica, mrtvih stanica, i vezivnog tkiva
stvara aterosklerotski plak. Tijekom vremena, plak se moze povecati, suziti arteriju i
ogranicCiti protok krvi ili postati nestabilan i puknuti. Upala ima klju¢nu ulogu u inicijaciji i
progresiji ateroskleroze. Upalni citokini i molekule koje priviaCe imunoloske stanice u zid
arterije doprinose razvoju i rastu aterosklerotskog plaka. Oksidativni stres, uzrokovan
neravnoteZzom izmedu proizvodnje reaktivnih kisikovih spojeva i sposobnosti tijela da ih
neutralizira antioksidansima, takoder doprinosi osSte¢enju endotela i formiranju
aterosklerotskih plakova (6). Disfunkcija endotela karakterizira smanjena sposobnost

arterija da se Sire (vazodilatacija), $to je uglavnom posljedica smanjene dostupnosti
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dusSikova oksida, molekule koja potice opustanje glatkih miSi¢a u zidovima arterija. Ovo
stanje olakSava daljnje nakupljanje plaka i trombozu. Kada dode do rupture ili erozije
aterosklerotskog plaka, izloZeni su tkivni faktori i kolagen, $to inicira lanac dogadaja koji
vode do stvaranja tromba (krvnog ugruska). Tromb moZe dalje suziti arteriju,
ogranicavajuci protok krvi ili se potpuno odvaijiti, blokirajuci arteriju i uzrokujuci infarkt
miokarda (5). Akutni koronarni sindrom moze biti rezultat rupture nestabilnog
aterosklerotskog plaka, Sto dovodi do brze formacije tromba i naglog smanjenja ili
potpunog prekida protoka krvi do sréanog misi¢a. Ovo stanje zahtijeva hitno lije€enje kako
bi se obnovio protok krvi i minimizirala oSteCenja sr€anog misSi¢a. Patofiziologija koronarne
bolesti srca je kompleksna i ukljuCuje vise medusobno povezanih procesa koji doprinose

razvoju i progresiji bolesti.

Koronarna bolest srca obuhvaca Sirok spektar klinickih manifestacija koje se krecu od
blagih simptoma do Zivotno opasnih stanja. Akutni koronarni sindrom (AKS) obuhvaca
stanja koja su rezultat naglog smanjenja dotoka krvi do sréanog misi¢a (7). Ovisno o
simptomima i nalazima, AKS se moze podijeliti na infarkt miokarda sa elevacijom ST
segmenta (STEMI), infarkt miokarda bez elevacije ST segmenta (NSTEMI) i nestabilnu
anginu pektoris. Takotsubo kardiomiopatija, dijagnoza poznata i kao sindrom slomljenog
srca, priviemeno je stanje koje uzrokuje disfunkciju sréanog misi¢a, ¢esto kao odgovor na
teZzak emocionalni ili fiziCki stres, a oponasa infarkt srca. Tip 2 infarkt miokarda odnosi se
na stanje kada postoji neravnoteza izmedu potreba sréanog miSica za kisikom i njegove
dostupnosti, ali bez klasi¢nog aterosklerotskog procesa koji je tipican za tip 1 infarkt
miokarda. MINOCA, sr€ani infarkt s nekonvencionalnim ocekivanim poviSenjima
biomarkera, opisuje infarkt miokarda koji se javlja bez tipi¢nih poviSenja kardiospecifiCnih

enzima u krvi, te bez opstrukcije koronarne arterije (7).

LijeCenje koronarne bolesti srca obuhvac¢a kombinaciju lijekova, promjenu u nacinu
Zivota i intervenciju na koronarnim krvnim Zilama. Lijekovi mogu ukljuCivati statine za
snizavanje razine kolesterola, antihipertenzive za kontrolu krvnog tlaka, antitrombotike za
spreCavanje stvaranja krvnih ugrusaka, te lijekove za stabilizaciju sréanog ritma i
olakSavanje simptoma angine pektoris. Invazivne i kirurSke intervencije mogu ukljucivati

koronarnu arterijsku bypass grafting operaciju (CABG) kojom se zaobilaze zagepljene



arterije, a koja je rjeda procedura zbog sve pristupacnije i manje invazivne metode -
perkutane koronarne intervencije (PCl) koja obuhvac¢a dilataciju suZenih arterija
transradijalnim ili transfemoralnim pristupom, pomocu balona i postavljanja stenta kako bi

se osigurala optimalna koronarna perfuzija (4).

Prevencija koronarne bolesti srca temelji se na kontroli Cimbenika rizika kroz promjene
u nacinu zivota i, prema potrebi, farmakolosko lijeCenje. Ovo ukljuuje odrzavanje zdrave
tielesne tezine, redovitu tjelesnu aktivnost, zdravu prehranu bogatu voéem, povréem i
cjelovitim Zitaricama te smanjenje unosa zasi¢enih masti i soli. Vazno je i prestati pusiti,
kontrolirati krvni tlak, razinu Secera u krvi i lipide. Psiholoskim stresom takoder treba
adekvatno upravljati, buduéi da je prepoznat kao vazan Cimbenik rizika za razvoj
koronarne bolesti srca. Upravljanje c&imbenicima rizika kroz individualne i
javnozdravstvene inicijative moze znatno smanijiti incidenciju koronarne bolesti srca (6).
Edukacija stanovniStva o znacaju prevencije, zdravog nacina Zzivota i rane identifikacije
simptoma koronarne bolesti kljuni su za smanjenje broja novih slu€ajeva i poboljSanje

ishoda kod oboljelih osoba.



3. ZIVOTNI STIL | MENTALNO ZDRAVLJE

Nacin zZivota i mentalno zdravlje imaju presudnu ulogu u oblikovanju naSeg
zdravstvenog profila, a posebno utjeCu na rizik od razvoja koronarne bolesti srca (KBS).
Duboka povezanost izmedu svakodnevnih navika i stanja sr€anog zdravlja otvara put ka
prevenciji i upravljanju ove sveprisutne bolesti. U sredistu ove veze nalazi se kompleksan
mozaik faktora Zivotnog stila koji zajedno Cine temelj naSeg fizickog i emocionalnog
blagostanja. Prehrana je jedan od temeljnih stupova zdravlja srca. Konzumacija
uravnotezene prehrane, bogate vocem, povréem, cjelovitim zitaricama i zdravim mastima,
dok se istovremeno ograniCava unos zasi¢enih masti, soli i SeCera, moze smanijiti rizik od
KBS (8). Ovakav pristup prehrani podrzava optimalnu funkciju srca i krvnih zila, smanjuje
upalne procese i pomaze u odrzavanju zdrave tjelesne teZine. Tjelesna aktivnost
odrazava se pozitivno na fiziCku i na mentalnu dobrobit. Redovito vjezbanje poput brzog
hodanja, tr€anja ili plivanja, ja¢a sr¢ani miSi¢, poboljSava cirkulaciju i snizava krvni tlak.
FiziCka aktivnost takoder stimulira oslobadanje endorfina, poznatih kao hormoni srece,
Sto moze biti efikasno u borbi protiv stresa, anksioznosti i depresije. Upravljanje stresom
predstavlja klju¢an aspekt u prevenciji KBS. Kroni¢ni stres moze dovesti do niza
negativnih zdravstvenih ishoda, ukljuujuci poveéanje krvnog tlaka i oSte¢enje arterija (9).
Tehnike opustanja poput dubokog disanja, meditacije i joge mogu pomoc¢i u smanjenju
stresnih reakcija i promicanju emocionalne ravnoteze. PuSenje i konzumacija alkohola su
dva Zivotna faktora koja imaju izravan i negativan utjecaj na zdravlje srca. Prestanak
pusenja i umjerena konzumacija alkohola mogu znatno smanijiti rizik od KBS. Poremecaiji
spavanja poput nesanice ili apneje u snu, mogu negativno utjecati na srce povecanjem
krvnog tlaka i stresnih hormona. Osiguravanje kvalitetnog i dovoljnog sna klju¢no je za
odrzavanje zdravlja srca. Anksioznost i depresija ne samo da umanjuju kvalitetu Zivota
veC i povecCavaju rizik od sr€anih bolesti. Adekvatno lijeCenje ovih stanja, uz podrsku
terapije i eventualno meditacije, moze doprinijeti smanjenju tog rizika. Na kraju, stres
predstavlja sveprisutnu prijetnju modernog Zivota, Cije upravljanje zahtijeva konstantan
rad na sebi i razvoj strategija suo€avanja. Uspostavljanje ravnoteze medu ovim razli¢itim
aspektima zivotnog stila moze izgledati kao zahtjevan zadatak, ali koristi za zdravlje srca
su neprocjenjive. Integrirani pristup koji ukljuuje fizi€ku aktivnost, mentalnu dobrobit,



zdravu prehranu i socijalnu podrsku, kljucni su za smanjenje rizika od koronarne bolesti
srca (10). Osim toga, redoviti lije€nicki pregledi i pracenje zdravstvenih pokazatelja, poput
krvnog tlaka, kolesterola i razine Secera u krvi, omogucuju rano otkrivanje i intervenciju u
slu€aju potencijalnih problema. Prevencija koronarne bolesti srca zahtijeva holisticki
pristup koji ukljuCuje kombinaciju promjena u nacCinu Zivota, mentalnog zdravlja i redovite
medicinske skrbi. Promicanjem svijesti i obrazovanjem o znacaju zdravih zivotnih navika,
kao i o vaznosti mentalnog zdravlja, moze se doprinijeti smanjenju prevalencije ove
bolesti. Uspjeh u prevenciji KBS zahtijeva suradnju pojedinaca, zdravstvenih struCnjaka i
drustvenih institucija u promicanju zdravijeg nacina zivota i boljeg upravljanja stresom
(11). U konacnici, integracija tjelesne aktivnosti, zdrave prehrane, mentalnog zdravlja i
prevencije bolesti u svakodnevni Zivot ne samo da moze smanijiti rizik od koronarne bolesti
srca, vec i poboljsati opéu kvalitetu zZivota. Odrzavanje zdravog srca kroz zdrave Zivotne
navike i mentalnu dobrobit ne samo da pomaze u prevenciji KBS, vec pruza temelj za dug

i ispunjen zivot.



4. UTJECAJ MENTALNOG ZDRAVLJA NA KORONARNU BOLEST
SRCA

Mentalno zdravlje i koronarna bolest srca (KBS) su duboko povezani kroz niz bioloskih,
psiholoskih i mehanizama ponasSanja. Stres, anksioznost i depresija mogu dovesti do
promjena u tijelu koje povecavaju rizik od KBS, ukljuCujuci poviSeni krvni tlak, povecanu
razinu kortizola (hormona stresa) i loSe Zivotne navike kao $to su nezdrava prehrana,
puSenje i nedostatak tjelesne aktivnosti (12). Anksioznost moze dovesti do razliitih
fizioloSkih odgovora koji povecavaju rizik od KBS, ukljuCuju¢i povecéanje sréane
frekvencije i krvnog tlaka. Takoder, osobe s anksioznoScu ¢eS¢e usvajaju Stetne Zivotne
navike kao $to su pusenje ili zloupotreba alkohola, $to dodatno povecava rizik od
koronarne bolesti. Depresija je znacCajan faktor rizika za razvoj KBS. Studije pokazuju da
nelijeCena depresija moze izazvati upalne procese u tijelu, povecati razinu stresnih
hormona i smanijiti motivaciju za odrzavanje zdravih zivotnih navika. Osim toga, depresija
mozZe utjecati na funkciju endotela (unutarnji sloj krvnih Zila), ¢ime doprinosi aterosklerozi
i drugim kardiovaskularnim problemima. Kroni¢ni stres ima viSestruke negativne ucinke
na sréano zdravlje. On moze dovesti do trajnog povecanja krvnog tlaka, oslabiti
imunoloski sustav i potaknuti upalne procese, sve faktore rizika za KBS (12). Takoder,
stres moZe potaknuti ljude na loSe zZivotne izbore kao Sto su nezdrava prehrana,

nedostatak tjelesne aktivnosti i pusenje.

Osim ve¢ navedenih mehanizama kao $to su poviSeni krvni tlak i razina kortizola,
postoji i niz drugih bioloSkih puteva koji povezuju mentalno stanje s rizikom za razvoj KBS.
Na primjer, kronicni stres i depresija mogu potaknuti tijelo na proizvodnju upalnih citokina,
koji igraju ulogu u formiranju aterosklerotskih plakova (13). Emocionalni stres takoder
moze povecati viskoznost krvi, sto dodatno povecéava rizik od tromboze. Psiholoski stres
Cesto dovodi do promjena u ponaSanju koje mogu negativno utjecati na zdravlje srca. Na
primjer, osobe koje dozivljavaju visoku razinu stresa ili pate od depresije mogu se okrenuti
nezdravim mehanizmima suoCavanja kao Sto su prejedanje, pusenje ili zloupotreba
alkohola. Takoder, mentalni poremecaji mogu smanijiti motivaciju za odrzavanje fiziCke
aktivnosti, Sto je kljuéni faktor u prevenciji sr€anih bolesti. S obzirom na duboku

povezanost mentalnog zdravlja i KBS, vazno je usvoijiti sveobuhvatan pristup koji uklju€uje
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i fizicko i psihiCko zdravlje u prevenciji sr€anih bolesti. Promicanje zdravog nacina Zivota
kljuéno je u prevenciji i upravljanju koronarnom bolesti srca, a fokus na tjelesnu aktivnost,

kvalitetan san i pravilnu prehranu moze imati izuzetno pozitivhe u€inke (14).

Redovita tjelesna aktivnost ima viSestruke koristi za zdravlje srca i opCe blagostanje.
PovecCava snagu i izdrzZljivost miSi¢a, poboljSava rad kardiovaskularnog sustava te
pomaZze u odrZzavanju zdrave tjelesne teZine. Posebno, umjerene i intenzivhe aerobne
aktivnosti jaCaju sr€ani miSi¢, poboljSavaju njegovu sposobnost pumpanja krvi i
povecavaju razine kisika u krvi. Redovito vjezbanje takoder moze sniziti krvni tlak i razine
triglicerida, povecati HDL kolesterol i smanijiti rizik od tipa 2 dijabetesa i odredenih vrsta
raka. Dobar san neophodan je za zdravlje srca. Tijekom sna, tijelo radi na popravku i
odrzavanju srca i krvnih Zila. Nedostatak kvalitetnog sna moZe povecati rizik od sréanih
bolesti, visokog krvnog tlaka, dijabetesa i mozdanog udara. Stoga je vazno osigurati
dovoljno sati kvalitetnog sna, $to varira ovisno o dobi (12). lako detalji o prehrani nisu
izravno obradeni u pruzenim izvorima, opcepoznato je da zdrava prehrana igra vaznu
ulogu u zdravlju srca. UravnoteZzena prehrana bogata voéem, povréem, cjelovitim
Zitaricama i zdravim mastima, s ograni¢enim unosom zasi¢enih masti, Secera i soli, moze
pomoc¢i u smanjenju rizika od koronarne bolesti srca. Ove promjene u nacinu zivota
doprinose i boljem mentalnom zdravlju, ¢ime se stvara pozitivan ciklus koji poboljSava

ukupnu dobrobit.

Upravljanje stresom kljuCni je aspekt odrzavanja dobrobiti i zdravlja srca. Kronicni
stres moze imati Stetne ucinke na tijelo, potiCuci fizioloSke promjene koje povecavaju rizik
od koronarne bolesti srca. Sre¢om, postoje brojne tehnike i prakse koje mogu pomoci u
smanjenju stresnih reakcija i promicanju opceg mentalnog zdravlja. Meditacija je
dokazano ucinkovita u smanjenju stresa (13). Kroz fokusiranje uma i tjelesnu svjesnost,
meditacija moze pomoc¢i u smanjenju razine kortizola, "hormona stresa", te potiCe stanje
opustenosti. Redovita praksa meditacije moze poboljSati emocionalnu stabilnost, povecati
svjesnost i opcenito poboljSati kvalitetu Zzivota. Tehnike dubokog disanja, poput
dijafragmalnog disanja ili disanja usmjerenog na brojanje, mogu imati trenutacan umirujuci
uCinak. Duboko disanje pomaze aktiviranju parasimpatiCkog ziv€anog sustava, Sto

rezultira smanjenjem otkucaja srca i snizavanjem krvnog tlaka, ¢ime se pridonosi opéem



osjeCaju mira. Yoga, praksa koja kombinira tjelesne polozaje, kontrolirano disanje i
meditaciju, dokazano smanjuje stres i anksioznost. Redovita praksa yoge moze poboljSati
fleksibilnost, snagu, ravnotezu i mentalno zdravlje. Yoga je posebno korisna jer potie
opcenitu svjesnost tijela i uma, omogucavaju¢i pojedincima da bolje prepoznaju i

upravljaju stresnim reakcijama.

Psihoterapija, a posebno kognitivno-bihevioralna terapija (KBT), ima bitnu ulogu u
lijeCenju mentalnih stanja poput depresije i anksioznosti, koja su usko povezana s
povecéanim rizikom za razvoj sr€anih bolesti. KBT se fokusira na identifikaciju i promjenu
negativnin misaonih obrazaca i ponasanja koja doprinose psiholoSkim poteSko¢ama,
pruzajuci osobi alate za bolje upravljanje stresom, emocionalnim problemima i izazovnim
Zivotnim situacijama (15). Kognitivho-bihevioralna terapija na nekoliko nacina moze

utjecati na rizik od srcanih bolesti, a to su:

¢ Promjena negativnih misaonih obrazaca: KBT pomaze u prepoznavanju i promjeni
negativnih misli koje mogu doprinijeti anksioznosti i depresiji. Ovim pristupom,
osobe ucCe kako realnije procijeniti i reagirati na svoje misli i situacije u zivotu,
smanjujuci psiholoski stres koji moze negativno utjecati na zdravlje srca.

e Razvoj ucinkovitih strategija suoCavanja: Kroz terapiju, pojedinci razvijaju
ucinkovite strategije suoCavanja s problemima i stresom, Sto dovodi do smanjenja
tielesnih odgovora na stres, kao Sto su visoki krvni tlak i poveCana srCana
frekvencija, ¢ime se smanjuje rizik od sréanih bolesti.

e PoboljSanje socijalne podrske: KBT takoder promiCe razvoj boljih interpersonalnih
vjestina, $to moze pomoci pojedincima da izgrade jace i pozitivhe socijalne mreze.
Socijalna podrska je kljuéna za mentalno zdravlje i moze pruziti dodatni sloj zastite
protiv stresa.

¢ Smanjenje simptoma depresije i anksioznosti: S obzirom na to da su depresija i
anksioznost samostalni faktori rizika za razvoj sréanih bolesti, uspjesno lije¢enje

ovih stanja KBT-om moze znac€ajno smanijiti ukupni rizik od sréanih problema.

Farmakolosko lije¢enje ima vaznu ulogu u upravljanju mentalnim poremecajima, kao
Sto su depresija i anksioznost, koji su povezani s poveéanim rizikom od koronarne bolesti

srca. Lijekovi, ukljuCujuéi antidepresive, anksiolitike i stabilizatore raspoloZzenja mogu
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pomoci u smanjenju simptoma ovih stanja, poboljSavajuci kvalitetu zivota i smanjujuci
stres na srce. Osim toga, odredeni lijekovi koji se koriste za lijeCenje mentalnih
poremecaja mogu imati povolijne uCinke na faktore rizika koji doprinose KBS, poput
visokog krvnog tlaka i dislipidemije. Anksiolitici, kao Sto su benzodiazepini, mogu pruziti
brzo olakSanje od simptoma anksioznosti. Medutim, njihova dugotrajna upotreba moze
biti povezana s nizom negativnih u€inaka, ukljuujuéi ovisnost. Stoga, njihova upotreba
mora biti paZljivo nadzirana od strane zdravstvenog profesionalca. Stabilizatori
raspolozenja, koji se Cesto koriste za lijeCenje bipolarnog poremecaja, mogu takoder imati
korisne u€inke na sr¢ano zdravlje smanjujuéi emocionalnu labilnosti stresne epizode koje
mogu negativno utjecati na srce. lako farmakolosko lije€enje moze biti izuzetno korisno u
upravljanju mentalnim poremecajima, vazno je biti svjestan potencijalnih nuspojava i kako
one mogu utjecati na sréano zdravlje (16). Na primjer, neki antidepresivi mogu biti
povezani s povecanjem tjelesne tezine ili promjenama u metabolizmu lipida, $to zahtijeva

paZzljivo pracenje i eventualno prilagodavanje terapije.

Integracijom strategija usmjerenih na mentalno zdravlje i zdrave Zivotne navike, nije
samo moguce znatno smanijiti rizik od koronarne bolesti srca, vec¢ i unaprijediti opcu
dobrobit i kvalitetu zivota pojedinca (16). PoboljSanje mentalnog zdravlja i upravljanje
stresom moze smanijiti fizioloSki odgovor tijela na stres, koji je poznat po svojoj ulozi u
razvoju kardiovaskularnih bolesti. Smanjenje razine stresa, anksioznosti i simptoma
depresije moze doprinijeti boljem krvnom tlaku, smanjenju upala i boljem profilu lipidnih
vrijednosti, Cime se direktno smanjuje optere¢enje na sréani sustav. Prepoznavanje i rano
liieCenje mentalnih poremecaja su kljuni u prevenciji koronarne bolesti srca (17).
Dostupni resursi, uklju€ujuéi psihoterapiju i farmakolosko lije¢enje, mogu pomoci u
upravljanju ovim stanjima prije nego $to ona imaju priliku negativho utjecati na sréano
zdravlje. Nadalje, promicanje i odrZzavanje zdravih Zivotnih navika, kao $to su redovita
tielesna aktivnost, zdrava prehrana i kvalitetan san, ne samo da pomazu u smanjenju
rizika od koronarne bolesti srca, ve¢ i potiCu pozitivno mentalno zdravlje (17). Vazno je
naglasiti potrebu za sveobuhvatnim pristupom koji uklju€uje i tielesno i mentalno zdravlje.
Ovaj pristup zahtijeva multidisciplinarnu suradnju medu zdravstvenim stru¢njacima,
ukljuC€ujuci kardiologe, psihijatre, psihologe, nutricioniste, psihoterapeute, medicinske

sestre i tehniCare, te druge relevantne stru¢njake, kako bi se osigurala optimalna skrb za
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pojedinca. Klju€¢ za uspjeh leZi u individualiziranom pristupu, gdje se plan prevencije i
lijeCenja prilagodava specificnim potrebama i okolnostima svakog pojedinca. Aktivno
sudjelovanje pojedinca u svom lijeCenju, ukljuCuju¢i samopomoc i razvoj vjeStina za
upravljanje stresom, takoder ima kljucnu ulogu u prevenciji KBS i promicanju opc¢e
dobrobiti (18). U konacnici, prepoznavanjem vaznosti mentalnog zdravlja kao klju¢nog
faktora u prevenciji koronarne bolesti srca, drustvo moze poduzeti korake prema stvaranju
okruzenja koje promice cjelokupno zdravlje i dobrobit pojedinca. Ovo uklju€uje stvaranje
potpornih zajednica, pruzanje pristupa kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi i obrazovanje javnosti

o vaznosti integriranog pristupa zdravlju.

5. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U PREVENCIJI
KORONARNE BOLESTI SRCA

Medicinske sestre i tehniari imaju nezamjenjivu ulogu u zdravstvenom sustavu, koja
se ogleda ne samo u neposrednoj brizi za pacijente, vec i u Sirem spektru djelovanja koji
se ti¢e promicanja zdravlja i prevencije bolesti. Kroz direktan rad s pacijentima, oni
primjenjuju svoje znanje i vjestine kako bi identificirali rizi€ne faktore za razvoj koronarne
bolesti srca, educirali o vaznosti mentalnog zdravlja i zdravih Zivotnih navika te pruZili

podrsku kroz proces promjene na bolje.

U kontekstu prevencije koronarne bolesti srca (KBS), medicinske sestre i tehnicari
imaju multifunkcionalnu ulogu koja se krece od S$irih javnozdravstvenih inicijativa do
personaliziranog savjetovanja pacijenata. Njihova aktivna participacija u edukaciji javnosti
i individualnoj skrbi za pacijente Cini ih temeljnim stupom u promicanju zdravog nacina
Zivota i prevenciji bolesti. Medicinske sestre i tehniCari kao nositelji javnozdravstvenih
akcija imaju klju¢nu ulogu u senzibiliziranju zajednice o vaznosti prevencije KBS. Oni su
Cesto ukljueni u organizaciju zdravstvenih tribina, Skolskih programa edukacije i
zajednickih vjezbackih sesija koje promoviraju aktivni zivotni stil (19). Njihovo sudjelovanje
u digitalnim kampanjama putem drustvenih mreza i drugih online platformi omogucava
Sirenje poruka o zdravlju do Sire javnosti. Kroz ove aktivnosti, medicinske sestre i tehnicari

ne samo da informiraju javnost o rizicima povezanima s KBS, ve¢ i promoviraju vaznost
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mentalnog zdravlja u oCuvanju fizickog zdravlja. Na razini pojedinca, medicinske sestre i
tehniCari provode temeljitu procjenu Zzivotnih navika pacijenata ukljuCujuéi prehranu,
razinu tjelesne aktivnosti, upotrebu duhana i alkohola te upravljanje stresom. Ovaj pristup
omogucava im da kreiraju personalizirane planove skrbi koji se temelje na specificnim
potrebama i okolnostima svakog klijenta. Edukacija pacijenata o znacCaju uravnotezene
prehrane bogate vocem, povréem i cjelovitim zitaricama, uz smanjeni unos zasicenih
masti i SecCera, klju€na je u prevenciji KBS (20). Takoder, motiviraju pacijente na redovitu
tjelesnu aktivnost prilagodenu njihovim mogucénostima i interesima, ¢ime se smanjuje rizik
od sr€anih bolesti. Medicinske sestre i tehniCari naglaSavaju vaznost redovitih lijecnickih
pregleda u ranoj detekciji i prevenciji KBS. Oni educiraju pacijente kako pravilno pratiti
svoj krvni tlak, razinu kolesterola i glukoze u krvi kod kucée, te kako interpretirati te
vrijednosti. Redovitim pracenjem ovih parametara, pacijenti mogu uociti potencijalne
probleme na vrijeme i konzultirati se s lije¢nikom radi dodatnih pregleda i intervencija.
Integracija navedenih strategija u Siru zdravstvenu skrb zahtijeva multidisciplinarni pristup
i suradnju medu razli€itim zdravstvenim stru¢njacima. Medicinske sestre i tehniCari Cesto
suraduju s lije€nicima, nutricionistima, psiholozima i drugim specijalistima kako bi osigurali
sveobuhvatnu skrb za pacijente. Kroz ovu suradnju, moguce je efikasno adresirati sve

aspekte Zivotnog stila koji utjeCu na mentalno zdravlje i zdravlje srca.

Zaklju¢no, uloga medicinskih sestara i tehniCara u prevenciji koronarne bolesti srca
kroz promicanje zdravog nacina zivota i mentalnog zdravlja izuzetno je znac€ajna. Oni su
kljuéni akteri u edukaciji javnosti i pruzanju individualizirane skrbi, osiguravajuci da
pacijenti razumiju kako njihove zivotne navike direktno utje€u na njihovo zdravlje srca i
krvnih Zila. Kroz preventivne mjere, intervencije i kontinuiranu podr8ku, medicinske sestre
i tehniari imaju potencijal znacCajno smanijiti incidenciju koronarne bolesti srca,

poboljSavajuci time opcu dobrobit pacijenata i kvalitetu njihova Zivota.

Intervencije i lijeCenje koje provode medicinske sestre i tehniCari pokrivaju Sirok
spektar aktivnosti koje su usmjerene na poboljSanje mentalnog zdravlja pacijenata i
promicanje zdravih zivotnih navika, ¢ime se indirektno smanjuje rizik od koronarne bolesti
srca (KBS) (21). Njihova uloga u procesu lijeCenja i rehabilitacije pacijenata je

multidimenzionalna i obuhvaca psiholoSku podr8ku, upravljanje medikamentoznom
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terapijom i promicanje promjena zivotnih navika. Medicinske sestre i tehnicCari Cesto su
prvi kontakt s pacijentima koji se bore s mentalnim zdravstvenim izazovima. lako nisu
naj¢eS¢e educirani za provodenje psihoterapije, igraju klju¢nu ulogu u identificiranju
simptoma mentalnih poremecaja i upucivanju pacijenata na daljnje psiholosko lijeCenje.
Takoder, holistiCkim pristupom i ematijom pruzaju osnovnu psiholosku podrsku, slusaju
brige pacijenata i pruzaju utjehu. Edukacija o osnovama mentalnog zdravlja, tehnike
opustanja i upravljanje stresom dio su njihovih svakodnevnih aktivnosti, doprinoseci time

stabilizaciji pacijenta i poticanju na trazenje stru¢ne pomoci.

U lije€enju mentalnih poremecaja, medicinske sestre i tehnicari igraju kljuénu ulogu u
pracenju potencijalnih nuspojava, te programu lijeCenja. Oni rade blisko s lijecnicima kako
bi osigurali optimalno doziranje i prilagodbu terapije, kao i pruzanje potpore pacijentima u
razumijevanju vaznosti kontinuiranog lije€enja. Komunikacija i edukacija o nacinu
djelovanja lijekova, oCekivanim koristima i vaznosti redovitog uzimanja lijekova neophodni

su za uspjesno lijeCenje. Promjena zivotnih navika predstavlja temelj prevencije KBS.

Medicinske sestre i tehniCari rade na motivaciji pacijenata za prestanak pusenja,
smanjenje ili eliminaciju konzumacije alkohola, usvajanje uravnoteZene prehrane i
povecéanje tjelesne aktivnosti. Individualni pristup svakom pacijentu omogucava kreiranje
personaliziranog plana promjene koji ukljuCuje postavljanje realnih ciljeva, pracenje
napretka i pruzanje kontinuirane motivacije i podrske (22). Edukacija pacijenata o znacaju
zdravih zivotnih navika, kao S$to su izbor hrane bogate vlaknima, ograniavanje unosa
zasi¢enih masti i Seéera te integracija umjerene do visoko intenzivne tjelesne aktivnosti u
svakodnevni zivot, klju€ni su za smanjenje rizika od razvoja koronarne bolesti srca. U
ovom kontekstu, medicinske sestre i tehnicari su nezamjenjivi ¢lanovi multidisciplinarnog
tima u vodenju pacijenata kroz proces promjene, pruzajucéi edukaciju, podrsku i motivaciju
potrebnu za ostvarivanje i odrzavanje zdravih Zivotnih navika. Njihov sveobuhvatan
pristup lijeCenju i rehabilitaciji, koji uklju€uje kako fiziCko tako i mentalno zdravlje, klju€an
je za postizanje optimalnog zdravstvenog ishoda. Njihova predanost, strucnost i
sposobnost da pruze holisticku skrb €ine ih kljuénim ¢imbenicima u borbi protiv koronarne

bolesti srca, promicanju mentalnog zdravlja i poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata. Kroz
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edukaciju, preventivne mjere i sveobuhvatnu podrsku, medicinske sestre i tehni€ari igraju
nezamjenjivu ulogu u zdravstvenom sustavu, istovremeno djeluju¢i kao pouzdani

savjetnici i podrska pacijentima i obitelji na njihovom putu ka boljem zdravlju.

6. SVJESNOST POPULACIJE O NASTANKU KORONARNE
BOLESTI SRCA POD UTJECAJEM MENTALNOG ZDRAVLJA |
ZIVOTNOG STILA

Razumijevanje sloZene interakcije izmedu mentalnog zdravlja, Zzivotnog stila i
koronarne bolesti srca (KBS) od presudne je vaznosti za javno zdravstvo i individualno
blagostanje. Mentalno zdravlje, ukljuCuju¢i stanja poput depresije i anksioznosti, ima
izravan i neizravan utjecaj na zdravlje srca. Ovi duSevni poremecaji mogu dovesti do
bioloSkih promjena kao $to su povideni krvni tlak i hormonalne neravnoteze, te poticati na
nezdrave Zivotne izbore poput loSe prehrane, nedostatka tjelesne aktivnosti i zloupotrebe
supstanci. S druge strane, uravnotezena prehrana, redovita fizicka aktivnost i efikasno
upravljanje stresom klju¢ni su za prevenciju KBS i promicanje op¢eg zdravlja i kvalitete
Zivota (23).

Povecanje javne svijesti o utjecaju mentalnog zdravlja i Zivotnog stila na rizik od
koronarne bolesti srca esencijalno je za poticanje pojedinaca na preuzimanje proaktivne
uloge u skrbi o vlastitom zdravlju. Edukativne inicijative, poput javnozdravstvenih
kampanja, radionica i savjetovaliSta, neophodne su za Sirenje informacija o klju¢nim
elementima zdravog nacina zivota (24). Takve aktivnosti osvjetljavaju znacaj
uravnotezene prehrane bogate hranjivim tvarima, redovite fizicke aktivnosti koja potice
zdravlje srca, tehnika upravljanja stresom koje doprinose mentalnom blagostanju i
opasnosti koje nosi ovisnicko ponasanje poput pusenja i pretjerane konzumacije alkohola.
Osim $to informiraju zajednicu, ove inicijative jaaju medusobnu podrSku, promoviraju
prevenciju kao kljuénu za ocCuvanje zdravlja i potiCu zdrave Zivotne izbore medu

pojedincima. Aktivnosti poput organizacije zajednickih vjezbanja, grupnih sesija
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upravljanja stresom i obrazovnih seminara mogu ucvrstiti osjecaj zajedniStva i potaknuti
pojedince da preuzmu odgovornost za svoje zdravstvene odluke, doprinoseci time jacanju
javnog zdravlja i smanjenju rizika od sr€anih bolesti. Edukativne inicijative igraju kljucnu
ulogu u poticanju osoba na aktivhu brigu o vlastitom zdravlju, postavljajuci temelje za
kulturu prevencije unutar zajednice (23). Esencijalno je u ovom procesu stvaranje
okruzenja koje potiCe zdrave Zivotne izbore i podrZzava pojedince u njihovim naporima za
zdravim nacinom Zivota. Sudjelovanjem u zajedni¢kim aktivnostima poput vjezbanja,
grupama za podrsku i obrazovnim sesijama, jaCa se osjecaj zajedniStva i medusobne
potpore. Ovakav pristup ne samo da jaCa svijest o vaznosti zdravih Zivotnih navika i
mentalnog zdravlja u prevenciji koronarne bolesti srca, vec¢ i potiCe izgradnju zdravije
zajednice opcenito. Kroz angazman i obrazovanje mozemo izgraditi snazniju kulturu
prevencije, koja ¢e doprinijeti smanjenju u€estalosti KBS i unaprijediti op¢e blagostanje u

zajednici.

Primjena integriranog pristupa koji ujedinju mentalno zdravlje i Zivotni stil predstavlja
temelj za efikasnu prevenciju koronarne bolesti srca (KBS) (25). Ovaj pristup ne samo da
unapreduje individualnu kvalitetu Zivota, ve¢ ima i Siri druStveni znacaj smanjujuci
opterecenje koje KBS predstavlja za zdravstveni sustav. Promicanjem svjesnosti i
aktivnim angazmanom ljudi u zdravim Zivotnim izborima mozZemo znacajno umanijiti
uCestalost KBS. Ovakav sveobuhvatan pristup zahtijeva suradnju izmedu zdravstvenih
radnika, obrazovnih institucija i medija u Sirenju poruka o vaznosti uravnotezene prehrane,
redovite fizicke aktivnosti i upravljanja stresom. Kroz edukaciju i poticanje na preuzimanje
odgovornosti za vlastito zdravlje, drustvo moze napredovati prema smanjenju incidencije
KBS i promicanju zdravlja srca na duZi period. Time se S§titi zdravlje pojedinaca, te
doprinosi izgradnji jaCeg, zdravijeg drustva sposobnog suociti se s izazovima koje KBS

predstavlja.
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7. PROMOCIJA ZDRAVLJA

Promocija zdravlja predstavlja sustinski koncept u suvremenom javnom zdravstvu,
usmjeren na unapredenje zdravlja i prevenciju bolesti putem edukacije, informiranja i
oshazivanja pojedinaca i zajednice. Ova strategija naglasava vaznost preventivnih mjera
i promicanja zdravih zivotnih navika kako bi se smanjio teret bolesti i poboljSala kvaliteta
Zivota. Klju€na nacela promocije zdravlja obuhvacaju sveobuhvatan pristup koji uklju€uje
razliCite sektore drustva. To ukljuCuje javnozdravstvene kampanje, edukaciju u Skolama i
na radnom mjestu, promociju zdravog okoliSa te suradnju s lokalnim zajednicama i
nevladinim organizacijama. Vazno je naglasiti da promocija zdravlja ne obuhva¢a samo

fiziCko zdravlje, ve¢ i mentalno, emocionalno i socijalno blagostanje pojedinca (22).

Jedan od kljuénih ciljeva promocije zdravlja je kontinuirano podizanje svijesti o
vaznosti prevencije bolesti i promicanja zdravih stilova Zivota medu Sirom populacijom.
Ovaj cilj se ostvaruje kroz razliCite aktivnosti informiranja i edukacije koje ciljaju na
promjenu ponasanja i navika pojedinca. Edukacija o znacaju redovite tjelesne aktivnosti
istiCe koristi koje vjezbanje ima za kardiovaskularno zdravlje, jaCanje miSica i kostiju te
opc¢u dobrobit tijela i uma. PotiCuci ljude da se bave tjelesnom aktivho$éu, promocija
zdravlja pruza im alate za odrzavanje zdravog tjelesnog sastava i smanjenje rizika od
bolesti srca, pretilosti i drugih kroni¢nih bolesti povezanih s neaktivnim nacinom ZzZivota
(26). Uz to, promocija zdravlja nastoji educirati pojedince o vaznosti uravnotezene
prehrane kao temelja zdravog nacina Zivota. Kroz informiranje o nutritivnim vrijednostima
hrane i preporu¢enim prehrambenim praksama, pojedinci se poti¢u na donoSenje zdravih
prehrambenih izbora koji ¢e podrzati njihovo opée zdravlje i dobrobit. Promocija zdravlja
takoder naglasava Stetne ucinke puSenja i pretjeranog konzumiranja alkohola te
promovira strategije za prestanak pusenja i umjereniju konzumaciju alkohola kako bi se
smanijili faktori rizika za razvoj sr€anih bolesti i drugih zdravstvenih problema (26). Vazan
aspekt promocije zdravlja je takoder naglaSsavanje vaznosti mentalnog zdravlja i
promoviranje strategija za oCuvanje emocionalne dobrobiti. Kroz edukaciju o stresu i
strategijama suoCavanja s njim, pojedinci se potiCu da razvijaju adaptivhe mehanizme za
upravljanje stresnim situacijama, S§to moZe imati pozitivan utjecaj na njihovo

kardiovaskularno zdravlje. Promocija zdravlja takoder pruza informacije o dostupnim
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resursima za podrSsku mentalnom zdravlju, uklju€ujuéi savjetovalista, terapiju i druge

oblike pomoci (27).

Javnozdravstvene kampanje i inicijative promocije zdravlja imaju kljuCnu ulogu u
informiranju i motiviranju Sire populacije da preuzme odgovornost za vlastito zdravlje. Ove
aktivnosti Cesto se provode kroz razliCite kanale komunikacije, uklju€ujuéi tradicionalne
medije poput televizije, radija i tiskanih medija, kao i moderne platforme kao Sto su
drustvene mreze i internetske stranice. KoriStenje razliCitih medija omogucuje
kampanjama da dosegnu razliCite demografske skupine i prilagode svoje poruke kako bi
bile Sto pristupacnije i relevantnije ciljanoj populaciji (27). Klju€ni element uspjesnih
javnozdravstvenih kampanja je jasna i koncizna komunikacija. Poruke promocije zdravlja
trebaju biti jednostavne, razumljive i relevantne za ciljanu publiku kako bi se postigao
maksimalni utjecaj. Kroz korisStenje jezika i terminologije koju publika mozZe lako razumijeti,
kampanje mogu pomodi u podizanju svijesti o vaznosti preventivnih mjera i potaknuti ljude
na pozitivne promjene u ponasanju (27). Drustvene mreze sve viSe postaju klju¢ni kanal
za provodenje javnozdravstvenih kampanja zbog svoje Siroke dostupnosti i mogucnosti
ciljanja specificnih skupina. Kroz objave, videozapise, infografike i interaktivne sadrzaje,
promocija zdravlja moze angazirati publiku na razliite naline i pruziti im relevantne
informacije o vaznosti oCuvanja zdravlja. Drustvene mreze takoder omogucuju
dvosmjernu komunikaciju, $to znaci da kampanje mogu primati povratne informacije i
odgovarati na pitanja i zabrinutosti javnosti u stvarnom vremenu. Osim digitalnih medija,
javnozdravstvene kampanje Cesto ukljuCuju organiziranje javnih dogadaja kao Sto su
zdravstveni sajmovi, predavanja, radionice i sportske manifestacije (28). Ovi dogadaji
pruzaju priliku zajednici da se okupi i sudjeluje u aktivhostima koje promi€u zdrav nacin
Zivota. Tijekom ovih dogadaja, struénjaci iz podrucja zdravstva mogu pruZiti savjete i
informacije o vaznosti preventivnih mjera te potaknuti ljude da se angaziraju u vlastitom
zdravlju. Takoder, koriStenje jasnih i pristupacnih poruka kljucno je za uspjeSnu promociju
zdravih ponaSanja i podizanje svijesti o vaznosti preventivnih mjera. Kroz efikasnu
komunikaciju putem medija, drustvenih mreza i javnih dogadaja, javnozdravstvene
kampanje mogu doprijeti do Sire populacije i inspirirati ljude da preuzmu aktivhu ulogu u

oCuvaniju vlastitog zdravlja.

18



U okviru promocije zdravlja, suradnja s lokalnim zajednicama i organizacijama igra
kljuénu ulogu u stvaranju podrSke za zdrave inicijative (29). Ova suradnja omogucuje
usmjereni pristup koji je prilagoden specificnim potrebama i karakteristikama pojedine
zajednice, Sto povecava vjerojatnost uspjeha i prihvacanja promjena. Organiziranje
sportskih dogadaja jedan je od nacCina kako lokalne zajednice mogu poticati tjelesnu
aktivnost i zdrav nacin zivota medu svojim ¢lanovima. Sportski turniri, maratoni, biciklijade
ili rekreativne utrke ne samo da promoviraju fiziCku aktivnost, ve¢ stvaraju i osjecaj
zajedniStva medu sudionicima. Ovi dogadaji takoder pruzaju priliku za edukaciju o
vaznosti redovitog vjezbanja i njegovim pozitivnim ucincima na zdravlje. Radionice o
zdravoj prehrani jo$ su jedan vazan segment promocije zdravlja u lokalnim zajednicama.
Kroz edukativne programe i prakticne demonstracije, gradani mogu nauciti o nutritivnim
vrijednostima razli€itih namirnica, zdravim prehrambenim navikama i na€inima pripreme
zdravih obroka. Ove radionice pruzZaju praktiChe savjete i alate koji mogu pomodi
pojedincima da donose zdravije prehrambene izbore u svakodnevnom zivotu. Pruzanje
podrske u borbi protiv Stetnih ponasanja poput ovisnosti o drogama ili nasilja takoder je
vazan dio promocije zdravlja u lokalnim zajednicama. Organizacije koje se bave
prevencijom ovisnosti, zastitom Zrtava nasilja ili promicanjem mentalnog zdravlja pruzZaju
vazne resurse i podrSku pojedincima koji se suoCavaju s tim izazovima (27). Kroz
edukaciju, savjetovanje i pruzanje sigurnih okruzenja, ove organizacije doprinose
smanjenju Stetnih ponaSanja i promi€u zdravije Zivotne stilove. Suradnja s lokalnim
zajednicama i organizacijama omogucuje promociju zdravlja na lokalnoj razini, uzimajudi
u obzir specifiCne potrebe, kulture i resurse svake zajednice. Kroz ovu suradnju, promocija
zdravlja postaje pristupacnija, relevantnija i u€inkovitija, stvarajuci pozitivhe promjene koje

koriste svima u zajednici.

Promocija zdravlja ima za cilj stvaranje okruzenja koje potiCe zdrave izbore i podrzava
pojedince u oCuvanju njihovog zdravlja na razli€itim razinama - osobnoj, obiteljskoj i
zajednickoj (28). Edukacija, informiranje i osvjestavanje klju€ni su elementi ove strategije,
koja tezi dugoronom poboljSanju zdravlja i dobrobiti cijele zajednice. Jedan od klju€nih
aspekata promocije zdravlja je edukacija pojedinaca o vaznosti zdravih navika i prevenciji
bolesti. Putem informiranja o pravilnoj prehrani, vaznosti redovite tjelesne aktivnosti,

prestanku pusenja i umjerenoj konzumaciji alkohola, pojedinci dobivaju znanje koje im
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omogucuje donosenje informiranih odluka o svom zdravlju. Edukacija takoder ukljuCuje
informiranje o rizicima od razliCitih bolesti te pruzanje alata i resursa za njihovo
sprjeCavanje. Osim edukacije, promocija zdravlja usmjerena je na informiranje pojedinaca
o dostupnim resursima i uslugama koje mogu pomoci u oCuvanju i unaprjedenju zdravlja.
To moze uklju€ivati informiranje o lokalnim zdravstvenim ustanovama, besplatnim
preventivnim pregledima, programima za prevenciju bolesti i podrSci u promjeni zivotnih
navika. Osiguravanje pristupacnih i dostupnih zdravstvenih usluga klju¢no je za poticanje
pojedinaca da se brinu o svom zdravlju. OsvjeStavanje o vaznosti zdravog nacina Zivota i
prevencije bolesti takoder igra kljuénu ulogu u promociji zdravlja. Kampanje javnog
zdravstva, drustvene mreze, javni dogadaiji i medijske objave koriste se kao platforme za
Sirenje poruka o zdravim navikama i prevenciji bolesti Siroj populaciji. KoriStenje jasnih,
pristupacnih i motivirajuéih poruka kljuéno je za privlaCenje paznje i poticanje pozitivnih
promjena u ponasSanju. Kroz ove aktivnosti promocije zdravlja, cilj je stvoriti druStveno,
fiziCko i emocionalno okruzenje koje podrzava zdravlje i dobrobit svih ¢lanova zajednice.
Ova holistiCka strategija tezi ne samo individualnoj dobrobiti ve¢ i stvaranju zdravijih i

otpornijih zajednica koje aktivno brinu o svom zdravlju i dobrobiti.

7. 1. Promocija zdravlja s ciljem sprje€avanja nastanka koronarne bolesti srca pod

utjecajem mentalnog zdravlja i zivotnog stila

Promocija zdravlja ima klju¢nu ulogu u prevenciji nastanka koronarne bolesti srca
(KBS) putem utjecaja na mentalno zdravlje i zivotni stil pojedinaca. KBS, koja je jedan od
vodecih uzroka smrti u svijetu, Cesto je rezultat kombinacije genetskih faktora, Zivotnog
stila i drugih ¢imbenika (29). Stoga je vazno razumjeti kako promicanje zdravog mentalnog
stanja i poticanje zdravih zZivotnih navika moze smanijiti rizik od razvoja ove ozbiljne
bolesti. Mentalno zdravlje ima kljuénu ulogu u opéem zdravlju pojedinca i moze imati
znacajan utjecaj na razvoj koronarne bolesti srca. Stres, anksioznost i depresija mogu
negativno utjecati na zdravlje srca putem bioloskih i ponaSajnih mehanizama. Stres moze
izazvati fizioloSke promjene poput povecanja krvnog tlaka i sréane frekvencije, Sto

dugoro¢no moze dovesti do osteCenja sr€anog misica. Anksioznost moze pridonijeti loSim
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navikama poput nezdrave prehrane, pusenja ili nedovoljne tjelesne aktivnosti, dok
depresija moze smanjiti motivaciju za odrZzavanje zdravih navika te izazvati upalne
procese u tijelu koji doprinose aterosklerozi i razvoju KBS. Stoga je vazno promicati
strategije za upravljanje stresom, anksioznosScu i depresijom kao dio promocije zdravlja s
cillem smanjenja rizika od KBS (30). To moze ukljucivati pruzanje podrske pojedincima u
pronalazenju zdravih nacina suo€avanja sa stresom, poticanje redovite tjelesne aktivnosti
kao nacina smanjenja anksioznosti i depresije te pruzanje psiholoSke podrske i terapije
za one koji se bore s mentalnim poremecéajima. Zivotni stil takoder igra kljuénu ulogu u
razvoju KBS. Nezdrave prehrambene navike, nedostatak tjelesne aktivnosti, pusenje i
prekomjerna konzumacija alkohola ¢esto su povezani s povecanim rizikom od razvoja ove
bolesti. Stoga je promicanje zdravih zivotnih navika od vitalne vaznosti za prevenciju KBS.
Edukacija o vaznosti uravnoteZzene prehrane bogate vocem, povréem, cjelovitim
Zitaricama i ribom te ograni€enju unosa zasi¢enih masti, soli i SeCera moze pomoci
pojedincima da donose zdravije prehrambene izbore (28). Osim toga, potrebno je poticati
redovitu tjelesnu aktivnost kao kljuénu komponentu zdravog Zivota i prevencije KBS.
PreporuCuje se najmanje 150 minuta umjerene tjelesne aktivnosti tjedno kako bi se
odrzalo zdravlje srca i smanjio rizik od KBS (24). Tjelesna aktivnost pomaZe u jacanju
sr€anog misi¢a, poboljSava cirkulaciju krvi, kontrolira tjelesnu tezinu i smanjuje rizik od
visokog krvnog tlaka, visokog kolesterola i dijabetesa tipa 2, faktora rizika koji su Cesto
povezani s KBS. Takoder je vazno raditi na smanjenju Stetnih ponasanja poput puSenja i
prekomjerne konzumacije alkohola. PuSenje je jedan od glavnih uzroka KBS, jer uzrokuje
suzavanje krvnih Zila, povecava krvni tlak i povecava rizik od stvaranja plaka u arterijama.
Stoga je promocija programa za odvikavanje od puSenja kljuéna za smanjenje rizika od
KBS. Sli¢no tome, prekomjerna konzumacija alkohola moze povecati rizik od KBS putem
povecéanja krvnog tlaka, Stetnog utjecaja na sréani misi¢ i povecanja razine triglicerida u
krvi. Promocija umjerene konzumacije alkohola i pruzanje podrske pojedincima koji se
bore s alkoholizmom takoder su vazni aspekti prevencije KBS. Vazno je istaknuti da
promocija zdravlja ne obuhva¢a samo pojedinaCne intervencije, ve¢ i stvaranje
zdravstveno poticajnih okruzenja koja podrzavaju zdrave izbore. To moze ukljucivati

kreiranje zdravih radnih okolina koje poti€u tjelesnu aktivnost i pruZaju zdrave obroke,
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osiguravanje pristupacnih i sigurnih mjesta za tjelesnu aktivnost u zajednici te promicanje

zdravstvene politike koja podrzava prevenciju KBS (30).

U konacnici, promocija zdravlja s ciljem sprjeCavanja nastanka koronarne bolesti srca pod
utjecajem mentalnog zdravlja i zivotnog stila kljuCna je za unaprjedenje zdravlja
pojedinaca i zajednica. Kroz informiranje, edukaciju i stvaranje poticajnih okruzenja,
mozemo smanijiti rizik od razvoja ove ozbiljne bolesti srca i doprinijeti opéem zdravlju i

dobrobiti drustva.

7. 2. Uloga zdravstvenog tima u promociji zdravlja s ciljem prevencije koronarne

bolesti srca pod utjecajem mentalnog zdravlja i zivotnog stila

Uloga zdravstvenog tima u promociji zdravlja s ciliem prevencije koronarne bolesti
pod utjecajem mentalnog zdravlja i Zivotnog stila iznimno je vazna u svakodnevnom radu
medicinskih profesionalaca. Zdravstveni tim Cini raznolik skup stru€njaka, ukljuCujuci
lije€Cnike, medicinske sestre, nutricioniste, psihologe i druge zdravstvene radnike, koji
zajedno suraduju kako bi promicali zdravlje i prevenciju bolesti. Jedna od vaznih uloga
zdravstvenog tima u promociji zdravlja je educiranje i informiranje pacijenata o vaznosti
oCuvanja zdravog nacina Zivota radi prevencije koronarne bolesti srca (KBS) (25).
Lije€nici imaju klju€nu ulogu u pruzanju stru¢nih informacija o rizicima vezanim uz KBS,
kao i o metodama prevencije. Oni mogu provoditi preventivne preglede kako bi identificirali
osobe s povecanim rizikom od razvoja KBS te im pruzili individualizirane savjete i
preporuke. Medicinske sestre i drugi zdravstveni radnici takoder igraju vaznu ulogu u
promicanju zdravog nacina zivota medu pojedincima. One mogu pruziti podrsku i
motivaciju pojedinaca kako bi promijenili nezdrave navike, poput puSenja ili nezdrave
prehrane, te ih potaknuti na redovitu tjelesnu aktivnost. Takoder, medicinske sestre mogu
provesti edukativne radionice o vaznosti mentalnog zdravlja i strategijama za upravljanje
stresom, $to moze doprinijeti smanjenju rizika od KBS. Nutricionisti su takoder vazan dio
zdravstvenog tima u prevenciji KBS. Oni pruzaju struéne savjete o zdravoj i pravilnoj
prehrani kako bi se kontrolirala tjelesna tezina, smanijio kolesterol i krvni tlak te smanijio
rizik od razvoja KBS (25). Nutricionisti mogu raditi s pacijentima kako bi izradili
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personalizirane prehrambene planove koji odgovaraju njihovim individualnim potrebama i
preferencijama. Psiholozi takoder imaju vaznu ulogu u promicanju mentalnog zdravija i
prevenciji KBS. Oni mogu pruziti podrSku pacijentima koji se bore s anksioznoséu,
depresijom ili drugim mentalnim zdravstvenim problemima, te ih nauciti strategijama za
upravljanje stresom i poboljSanje emocionalne dobrobiti. Osim toga, psiholozi mogu raditi
na identifikaciji Cimbenika rizika povezanih s mentalnim zdravljem koji mogu doprinijeti
razvoju KBS te ih adresirati kroz ciljane intervencije. Kako bi se promovirala prevencija
KBS, vazno je da zdravstveni tim radi kao kohezivna cjelina, suradujuci i komunicirajuci
kako bi osigurali sveobuhvatan pristup zdravstvenoj skrbi. Timski rad omogucuje
razmjenu znanja i iskustava izmedu razliCitih struénjaka te omogucuje prilagodbu
intervencija prema individualnim potrebama svakog pacijenta. Uz to, zdravstveni tim moze
sudjelovati u razliCitim javnozdravstvenim inicijativama i kampanjama usmjerenim na
promicanje zdravog nacina zZivota i prevenciju KBS u S§iroj zajednici (30). To moze
ukljuCivati organiziranje edukativnih dogadaja, radionica i predavanja, kao i suradnju s
lokalnim vlastima i organizacijama kako bi se stvorila podrSka za zdrave inicijative na
razini zajednice. Vazno je istaknuti da prevencija KBS zahtijeva sveobuhvatan pristup koji
ukljuCuje promjenu Zivotnog stila, redovite zdravstvene preglede, educiranje javnosti i
stvaranje zdravstveno poticajnih okruzenja. Zdravstveni tim igra kljuénu ulogu u
ostvarivanju ovih ciljeva te je njihova suradnja i angazman od presudnog znacaja za

uspjesSnu prevenciju KBS i unaprjedenje zdravlja zajednice.

7.3. Uloga medicinskih sestara / tehni€ara u promociji zdravlja s ciljem prevencije

koronarne bolesti pod utjecajem mentalnog zdravlja i zivotnog stila

Uloga medicinskih sestara i tehniara u promociji zdravlja s ciliem prevencije
koronarne bolesti srca (KBS) pod utjecajem mentalnog zdravlja i Zivotnog stila klju¢na je
komponenta sveobuhvatne zdravstvene skrbi. Medicinske sestre i tehni€ari Cesto su prva
lica s kojima pacijenti dolaze u kontakt u zdravstvenim ustanovama te imaju neprocjenjivu
ulogu u educiranju, motiviranju i podrsci pacijentima u oCuvanju zdravlja. Jedna od vaznih

uloga medicinskih sestara i tehniCara u promociji zdravlja je edukacija pacijenata o
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rizicima i preventivnim mjerama vezanim uz KBS. Oni imaju priliku provoditi individualne
konzultacije s pacijentima tijekom kojih mogu pruziti informacije o zdravom nacinu zZivota,
rizicima od KBS te strategijama prevencije. Ovo ukljuCuje edukaciju o vaznosti
uravnoteZene prehrane, redovite tjelesne aktivnosti, prestanka pusenja te upravljanja
stresom kao faktorima koji mogu znacajno utjecati na sr€ano zdravlje. Jedna od klju€nih
zadaca medicinskih sestara i tehniara je i pracenje zdravstvenog stanja pacijenata te
identifikacija potencijalnih ¢imbenika rizika za razvoj KBS. Redoviti pregledi omogucuju
im da identificiraju pacijente s poviSenim krvnim tlakom, poviSenim kolesterolom ili
prekomjernom tezinom te da im pruzZe savjete o potrebnim promjenama u zZivotnom stilu
radi prevencije KBS. U promociji zdravlja, medicinske sestre i tehniCari takoder imaju
ulogu u podrsci pacijentima u donoSenju zdravih odluka i u provodenju planova lije€enja
(26). Oni mogu pruziti kontinuiranu podrdku pacijentima koji se suo€avaju s izazovima u
promijeni Zivotnih navika ili pridrzavanju propisane terapije. Kroz individualne konzultacije,
mogu raditi na postavljanju ciljeva za poboljSanje zdravlja te pruzati motivaciju i podrsku
pacijentima u postizanju tih ciljeva. Medicinske sestre i tehniCari takoder su vazni ¢lanovi
tima u provodenju preventivnih mjera usmjerenih na mentalno zdravlje. Oni mogu
provoditi evaluaciju mentalnog zdravlja pacijenata, pruzati podrS8ku u suoCavanju s
emocionalnim izazovima te educirati o vaznosti brige o mentalnom zdravlju kao dijelu
opceg zdravstvenog plana. Kroz kontinuiranu edukaciju, medicinske sestre i tehnicari
mogu nadogradivati svoje vjestine i znanja kako bi pruZili kvalitetnu skrb pacijentima u
prevenciji KBS (22). To ukljuCuje pracenje novih istraZivanja i smjernica u podrucju
kardiovaskularnog zdravlja te primjenu najnovijih spoznaja u praksi. Pored rada s
pojedinacnim pacijentima, medicinske sestre i tehni€ari imaju ulogu i u Sirenju znanja o
prevenciji KBS u S$iroj zajednici. Kroz organizaciju edukativnih dogadaja, radionica i
predavanja, mogu doprijeti do veceg broja ljudi te ih educirati o vaznosti prevencije KBS i
zdravih zivotnih navika. Takoder, mogu suradivati s lokalnim vlastima, Skolama i drugim

institucijama kako bi promovirali zdravstvene inicijative na razini zajednice (30).

U zaklju€ku, uloga medicinskih sestara i tehni¢ara u promociji zdravlja s ciljem
prevencije koronarne bolesti srca pod utjecajem mentalnog zdravlja i Zivotnog stila

iznimno je vazna. Njihova uloga proteze se od edukacije i podrSke pojedincima do
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provodenja preventivnin mjera na razini zajednice, Sto doprinosi poboljSanju zdravlja i

dobrobiti Sire populacije.
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8. ZAKLJUCAK

Utjecaj zivotnog stila na mentalno zdravlje kao prediktor rizika koronarne bolesti srca
(KBS) je kompleksna tema koja zahtijeva sveobuhvatan pristup kako bi se razumjel
mehanizmi interakcije izmedu razliitih faktora. Mentalno zdravlje i Zivotni stil esto su
medusobno povezani, a njihov utjecaj na kardiovaskularno zdravlje ima duboke i
dugotrajne posljedice. Jasno je da zZivotni stil ima znaCajan utjecaj na mentalno zdravlje
pojedinca. Prehrana, tjelesna aktivnhost, upravljanje stresom, puSenje, konzumacija
alkohola, te kvaliteta sna sve su to faktori koji mogu pozitivno ili negativno utjecati na
mentalno zdravlje. Na primjer, nezdrave prehrambene navike, poput konzumacije velike
koliCine preradene hrane bogate masno¢ama i SecCerima, mogu rezultirati ne samo
fiziCkim, ve¢ i mentalnim posljedicama, uklju€ujuéi depresiju, anksioznost i umor. Tjelesna
aktivnost, s druge strane, pokazala se kao klju¢an faktor za o€uvanje mentalnog zdravlja.
Redovito vjezbanje moze poboljSati raspolozenje, smanijiti razinu stresa i anksioznosti te
potaknuti oslobadanje endorfina, tzv. hormona srece. Osim toga, upravljanje stresom i
promicanje tehnika opustanja poput meditacije i dubokog disanja mogu imati znacajan
pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje pojedinca. PuSenje i konzumacija alkohola su
faktori rizika za razvoj KBS, ali isto tako i za pogor$anje mentalnog zdravlja. Pusenje moze
povecati razinu stresa, anksioznosti i depresije, dok zloupotreba alkohola mozZe dovesti
do poremecaja raspolozenja i smanjene kognitivne funkcije. Stoga, odustajanje od
pusenja i ograni¢avanje konzumacije alkohola vazni su koraci za oCuvanje mentalnog
zdravlja i prevenciju KBS. Kvaliteta sna takoder igra klju¢nu ulogu u o€uvanju mentalnog
zdravlja i prevenciji KBS. Nedostatak sna moze rezultirati pove¢anom razinom stresa,
anksioznosti, depresije i smanjenom kognitivnom funkcijom. Stoga je vazno osigurati
dovoljno sati sna svake noci te promicati zdrave navike spavanja kao dio cjelokupnog

pristupa oCuvanju zdravlja.

Razumijevanje utjecaja Zivotnog stila na mentalno zdravlje kao prediktora rizika za
KBS klju€no je za razvoj strategija prevencije i intervencije. Edukacija o vaznosti zdravih
Zivotnih navika i pravilne prehrane, promicanje tjelesne aktivnosti, upravljanje stresom te

smanijenije rizicnih ponasanja kao sto su pusenje i konzumacija alkohola, mogu znacajno
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smanijiti incidenciju KBS i poboljSati mentalno zdravlje pojedinca. Medutim, vazno je
napomenuti da utjecaj zivotnog stila na mentalno zdravlje i KBS nije uvijek jednoznacan.
Postoje mnogi drugi ¢imbenici, kao $to su genetika, socioekonomski status i okolisni
faktori, koji takoder igraju vaznu ulogu u ovom kompleksnom interakcijskom procesu.
Stoga je potrebno pristupiti ovoj temi s razumijevanjem njezine slozenosti i konteksta kako
bi se razvile ciljane i uginkovite intervencije. Zivotni stil ima zna&ajan utjecaj na mentalno
zdravlje pojedinca i predstavlja vazan prediktor rizika za razvoj koronarne bolesti srca.
Promicanje zdravih zivotnih navika, upravljanje stresom i podrSka mentalnom zdravlju
klju€ni su elementi prevencije KBS i poboljSanja opCeg zdravstvenog stanja. Integrirani
pristup koji ukljuCuje obrazovanje, podrSku i promociju zdravog zivota moze imati

dugorocCne pozitivne uCinke na zdravlje i dobrobit pojedinca i zajednice u cjelini.
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medunarodnim struénim skupovima.
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