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Depresja o r6znym nasileniu, za-

rowno tak zwana duza depresja, jak

i objawy depresyjne, jest uznawana za
istotny czynnik ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego [1]. Ponadto

w ostatnich publikacjach wykazano, ze

! dobry nastr6j moze stanowi¢ swoistg
ochrone przed ich wystapieniem [2].
Wyniki zaprezentowane w pracy Pi-
woriskiego i wsp. [3] sa zatem szczegblnie niepokojace.
W analizowanej grupie ponad 30% badanych prezentowato
objawy depresji. Mozna sie zastanowi¢, czy na tak wysoki

—

<)

odsetek os6b z objawami depresyjnymi nie wptynat kontekst
badania: odpowiedz na pytania o stan zdrowia, nafogi, a tak-
Ze o sytuacje socjoekonomiczng prowadzi do zaktualizowa-
nia w $wiadomosci doswiadczanych probleméw. Po o$wiad-
czeniu, ze ma sie kilka r6znorodnych dolegliwosci, nie prze-
strzega sie zalecen lekarza i nie probuje walczy¢ z natogami,
trudno jest zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem: ,Mysle, Ze nie po-
petniam wiekszych zaniedban”, ,Nie martwie sie o swoje
zdrowie” czy tez ,Nie czuje sie winny...” — a takie pozycje
zawiera Skala Depresji Becka wykorzystywana w badaniu
WOBASZ. Jednak nawet jesli odsetek osob z objawami de-
presyjnymi jest nieco zawyzony, nie zmienia to wymowy uzy-
skanych wynikéow — duza czes¢ badanej populacji to osoby
chore lub zagrozone choroba ukfadu sercowo-naczyniowe-
go, raczej smutne niz wesofe, aktualni lub przyszli pacjenci
lekarza rodzinnego i kardiologa. A sa to (lub beda) pacjenci
szczeg6lnie trudni. Pacjenci z objawami depresyjnymi, poza
omawianym przez autoréw niekorzystnym stylem zycia, moga
bowiem charakteryzowac sie takze: * wzmozonym odczu-
waniem objawéw zwigzanych z rozpoznanymi u nich cho-
robami, ich wiekszym dezorganizujacym wptywem na co-
dzienne Zzycie, gorsza podatnoscig na terapie; ¢ niespecy-
ficznymi objawami, trudnymi do interpretacji (tzw. medically
unexplained symptoms) [4]; ¢ obnizeniem sprawnosci funk-
cji poznawczych, przede wszystkim uwagi i pamieci; © trud-
nosciami w kontakcie podczas wizyt u lekarza: mato- lub
wieloméwnos¢, liczne dygresje, podawanie niepetnych in-
formacji; * brakiem motywagji lub psychicznych mozliwosci
do przestrzegania zalecen lekarskich (wynikajacym np. z wy-
uczonej bezradnosci, niskiego poczucia wlasnej sprawczo-
Sci); * odczuwanym i prezentowanym niezadowoleniem
z opieki lekarskiej;  zwiekszonym ryzykiem wystapienia ciez-
kiej depresji [5].
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Aby zalecana terapia miata szanse by¢ skuteczna, pacjenci
z objawami depresji, wspotwystepujacymi ze schorzeniami
uktadu sercowo-naczyniowego, wymagaja szczegblnego po-
dejscia w procesie leczniczym. Sugestie dotyczace zmian try-
bu zycia powinny by¢ przekazywane stopniowo (poczatko-
wo koncentracja na celach najprostszych do osiagniecia, pod-
kreslanie drobnych sukceséw, np. zamiast: ,musi pan wresz-
cie rzuci¢ palenie” — ,bardzo dobrze, ze udafo sie panu
ograniczy¢ liczbe wypalanych papieroséw do kilkunastu
dziennie, moze teraz sprébujemy ich liczbe jeszcze troche
zmniejszy¢” — dzieki temu pacjent otrzymuje pozytywny
komunikat, jest wzmocniony w poczuciu mozliwosci radze-
nia sobie; analogicznie mozna przekazywac wskazania doty-
czace diety, aktywnosci fizycznej itp.). Kategoryczne zalece-
nia radykalnych zmian najczesciej nie przynosza pozytyw-
nych rezultatéw, pogtebiaja natomiast poczucie bezradno-
Sci, wplywaja na dalsze obnizenie nastroju i w efekcie moga
nasila¢ zachowania niepozadane.

W miare mozliwosci sg wskazane czestsze wizyty u leka-
rza, pozwalaja one bowiem monitorowac przebieg terapii,
stanowia dodatkowy czynnik motywujacy dla pacjenta [6].
Ze wzgledu na mogace wystepowac u tych chorych proble-
my z uwagg i pamiecig, zalecenia powinny by¢ dokfadnie
zapisane i oméwione. Konieczny moze by¢ szczegdlny do-
bor lekow — preferowane powinny by¢ te, ktére sg przyjmo-
wane rzadziej (np. raz a nie trzy razy dziennie), co zmniejsza
ryzyko pomijania dawek. Z kolei, jak pokazuja badania
WOBASZ, osoby z objawami depresji czesto cierpia na kilka
schorzer réwnoczesnie, maja tez gorszy status socjoekono-
miczny, co takze nalezy uwzgledni¢ w planowanej terapii.
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