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Summary

Aim. This study aimed to evaluate the role of different types of coping strategies as
a mediator in social support and depressive symptoms among patients after cardiac trans-
plantation.

Method. 123 participants after heart transplantation took part in the study. All the partici-
pants completed self-report questionnaires using the following instruments: Beck Depression
Inventory Short Form (BDI SF), Berlin Social Support Scales (BSSS) and Coping Orientation
to Problems Experienced (the brief COPE).

Results. Actually received social support and perceived available social support (both
emotional and instrumental) proved to have a significant direct impact on the occurrence of
depression. Coping strategies mediated the correlation between the actually received social
support, the perceived available emotional social support and depressive symptoms. The in-
dividuals with low perceived available support and the actually received social support (both
emotional and instrumental), as well as those resorting to the coping strategies of avoidance
and denial, proved to be prone to experiencing depressive symptoms.

Assignificant mediating effect on depressive symptoms was identified between active cop-
ing, planning, positive reframing, self-blame, and the actually received support.

Conclusions. All social support types were found to be directly correlated with symptoms
of depression. Coping strategies proved to mediate the correlation between the perceived
social support and depression.
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Wstep

Przeszczepienie serca jest najskuteczniejszg metoda leczenia koncowej fazy
niewydolnosci serca [1]. Dostgpne sg liczne badania potwierdzajace skutecznosc¢ tej
metody, zarowno jesli chodzi o zmniejszenie $miertelnosci chorych, jak i poprawe
jakosci ich zycia. Status psychospoteczny biorcoéw jest jednak nie tylko integralng
czedcig warunkujaca te jakos$e, ale tez istotnym predyktorem chorobowosci i $mier-
telno$ci po przeszczepieniu serca [2]. Analiza badan przeprowadzonych w obszarze
funkcjonowania psychospotecznego pacjentdéw po przeszczepieniu serca wyraznie
wskazuje, ze strategie radzenia sobie ze stresem, dostepnos$¢ wsparcia spolecznego
oraz ewentualne objawy depresji majg istotny wplyw na adaptacje do zycia z prze-
szczepionym narzadem [2].

Depresja jest jednym z najczestszych zaburzen psychiatrycznych w grupie pacjen-
tOW po przeszczepieniu serca, a jej czestos¢ szacowana jest na 20-30% [3]. W litera-
turze przedmiotu wykazano, ze osoby prezentujace objawy depresyjne w mniejszym
stopniu stosujg si¢ do zalecen terapeutycznych [4]. Jest to szczegolnie istotny problem
wypadku biorcow serca, gdzie rygorystyczne przestrzeganie zalecen, w tym dotycza-
cych wielolekowej terapii, bezposrednio decyduje o zyciu pacjenta. Wedtug wynikow
opublikowanej metaanalizy Dew 1 wsp. [5] poswigcone] depresji i Smiertelnosci,
obecnos¢ depresji zwigksza ryzyko zgonu o 65% wsrod pacjentdw po transplantacji.

Radzenie sobie odnosi si¢ do szerokiego zakresu strategii, zar6wno behawioral-
nych, jak i poznawczych, stosowanych w celu skutecznego radzenia sobie ze stresem.
Wdrazana strategia jest wynikiem procesu, na ktory sktadajg si¢ wysitek poznawczy,
behawioralny oraz emocjonalny, majgce na celu zaradzenie stresujgcym wydarzeniom
[6]. Aktywnosci charakterystyczne dla radzenia sobie mogg obejmowac: planowanie,
wytyczanie celow, organizacje i stymulacje umystowa [7]. W literaturze przedmiotu
brakuje jednak informacji na temat tego, ktore ze strategii mozna najczesciej rozpoznac
W grupie pacjentOw po przeszczepieniu serca. Z opublikowanych danych wynika, ze
w zaleznosci od réznych stosowanych przez pacjentéw strategii radzenia sobie ze
stresem zmienia si¢ postrzeganie przez nich dostepnego wsparcia oraz mozliwosci
korzystania z niego [8]. Zgodnie z transakcyjnym modelem stresu wsparcie spotecz-
ne wymieniane jest jako zasob osobisty, ktory moze mie¢ wptyw na radzenie sobie
i psychologiczng adaptacj¢ do choroby, jak rowniez na borykanie si¢ ze stresujacymi
zdarzeniami czy ich przezwyciezenie [6, 9].

Wsparcie spoteczne jest definiowane jako zasoby dostarczone nam przez interakcje
z innymi ludzmi [10]. Wyrodznia si¢ cztery nastgpujace rodzaje wsparcia spotecznego:
(a) wsparcie informacyjne, (b) wsparcie emocjonalne, (c) wsparcie oceniajace oraz (d)
wsparcie instrumentalne [10]. Pierwszy z wymienionych typow wsparcia spotecznego
obejmuje informowanie czy doradzanie drugiej osobie bedacej w potrzebie, zwlaszcza
rozwigzywanie problematycznych sytuacji. Czgsto wsparcie oceniajace przyjmuje
si¢ za czgs¢ wsparcia informacyjnego. Polega ono na komunikowaniu kluczowych
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informacji istotnych w sytuacjach autooceny. Wsparcie emocjonalne obejmuje da-
wanie opieki, mito$ci, zaufania i empatii, jak rowniez szacunku i podziwu. Wsparcie
instrumentalne polega na dostarczaniu dobr i ustlug materialnych (np. pienigdzy czy
zakupow spozywczych; konczenie pracy przypisanej innej osobie) [11]. Wsparcie
postrzegane reprezentuje osobisty poglad na zakres wsparcia spotecznego, jakie moze
zosta¢ uzyskane z grup sieci spotecznych i reprezentuje kognitywng czg$¢ wsparcia
spotecznego. Otrzymane wsparcie spoteczne natomiast moze by¢ pojmowane jako
element behawioralny wsparcia spolecznego, jako ze wymaga ono zaistnienia inter-
akcji interpersonalnych [12].

Wedle literatury przedmiotu wigkszos$¢ 0sob po przeszczepieniu wykazuje pozy-
tywna percepcje¢ zwiazkow migdzyludzkich, a posiadane wsparcie spoteczne poprawia
efekty leczenia [2, 13]. Jego brak z kolei czesto skutkuje ztoscig i depresja [14]. Wedtug
transakcyjnego modelu stresu i radzenia sobie wsparcie spoteczne moze mie¢ wptyw
na sposob, w jaki ludzie przyzwyczajaja si¢ psychicznie do choroby [15].

Cel

Celem pracy jest ocena roli strategii radzenia sobie jako czynnika posrednicza-
cego miedzy wsparciem spotecznym a symptomami depresji wérod pacjentow po
przeszczepieniu serca.

Material

Niniejsze badanie jest kontynuacja badan nad rola zasoboéw osobistych w wystepo-
waniu symptoméw depresji u pacjentdow po przeszczepieniu serca. Badaniom zostaty
poddane osoby po przeszczepieniu serca z jednego osrodka transplantacyjnego. Dobor
do grupy badanej byt celowy. Dane zebrane zostaty w okresie od czerwca 2012 do
czerwca 2014 roku. Wszyscy uczestnicy udzielili swiadomej zgody na udziat w bada-
niu. Ramy czasowe oceny badan medycznych okreslono na maksymalnie 3 miesiace
przed data wypetnienia kwestionariusza. Protokot badawczy zostal zaaprobowany
przez Komisj¢ Bioetyczng (KBET/246/B/2012) oraz wdrozony zgodnie z uniwersal-
nymi zasadami etyki.

Badaniem objeto grupe 180 0s6b od 1 roku do 20 lat po transplantacji serca. Kry-
teria wlaczenia do badania byly nastepujace: (1) wiek >18 lat, (2) >1 rok po operacji
przeszczepu serca, (3) udzielona zgoda na udzial w badaniu oraz (4) zdolno$¢ do
stosowania si¢ do zalecen i udzielanie odpowiedzi na pytania. Kryteria wiaczenia do
badania spetito 123 uczestnikdw. Minimalna liczebno$¢ proby dla btedu szacowania
5% 1 wspodtczynnika ufnosci 0,95 wynosita 123.

Ankietowani mieli od 18 do 77 lat (§rednia wieku 54,8 roku; SD = 13,25), w gru-
pie badanej byto wiecej mezezyzn (93; 75,6%) niz kobiet. Wigkszo$¢ uczestnikow
badania byto Zzonatych lub zameznych i zyto w mieécie. Sredni czas od daty operacji
przeszczepienia serca okreslono na 9,90 roku (£ 5,43; mediana 11).



334

Irena Milaniak i wsp.

Metody

Narzedzia

Wszyscy uczestnicy wypehili kwestionariusze samooceny z wykorzystaniem
nastepujacych standaryzowanych narzegdzi badawczych:

a)

b)

13-punktowa skrocona forma Skali depresji Becka (BDI SF) zastosowana
do pomiaru objawow depresji. Skala nasilenia depresji zawiera nastepujace
progi: 0—4 — brak depresji lub jej minimalne nasilenie, 5—7 —nasilenie fagod-
ne, 8—15 — $rednie, 16+ — silne. Narzedzie to cechuje si¢ wysoka spojnoscia
wewnetrzng przy wspdtczynnikach alfa rzedu — odpowiednio — 0,86 1 0,81
dla populacji pacjentéw leczonych psychiatrycznie i nieleczonych psychia-
trycznie. Rzetelno$¢ wewnetrznej spojnosci okreslono na 0,78 dla wersji
skroconej skali [16];

38-punktowe Berlinskie Skale Wsparcia Spotecznego (BSSS) zastosowane do
pomiaru satysfakcji uczestnikow ze wsparcia spotecznego. Skale te obejmuja
6 podskal (Spostrzegane dostgpne wsparcie (emocjonalne i instrumentalne),
Zapotrzebowanie na wsparcie, Poszukiwanie wsparcia, Aktualnie udzielane
wsparcie, Aktualnie otrzymywane wsparcie, Wsparcie buforujaco-ochronne).
Wyniki wlasciwos$ci psychometrycznych potwierdzily wewnetrzng spojnosé
BSSS i mozliwos¢ ich zastosowania jako wtasciwej metody pomiaru wymia-
row wsparcia spotecznego (polska adaptacja A. Luszczynska) [10, 17];
28-punktowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (MINI-COPE)
— narzgdzie obejmujace 14 strategii radzenia sobie (po 2 twierdzenia w kaz-
dej strategii). Rozpigto$s¢ wynikéw miesci si¢ w granicach 0-3. Interpretacji
mozna dokona¢ rowniez na podstawie struktury czynnikowej MINI-COPE,
gdzie zidentyfikowano siedem czynnikoéw: Aktywne radzenie sobie (pytania
1-3), Bezradnos$¢ (pytania 12—14), Poszukiwanie wsparcia (pytania 7 i 8),
Zachowania unikowe (pytania 9-11), samodzielne czynniki: Zwrot ku religii,
Akceptacja, Poczucie humoru. Skrocong wersje COPE cechuje wysoka spdj-
no$¢ wewngtrzna przy wspotczynnikach alfa rzedu od 0,83 do 0,32. Rzetelnos¢
spdjnosci wewnetrznej oszacowano na 0,78 dla skroconej formy skali (polska
adaptacja Z. Juczynski) [18].

Analiza danych

Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem SPSS Win-
dows w wersji 24.0 oraz R w wersji 2.11.1 Statystka opisowa (tj. dane demograficzne
pacjenta, dane dotyczace leczenia 1 dane psychometryczne) zaprezentowana zostata
jako $rednie, mediany (Me), odchylenia standardowe (SD) oraz czestotliwos¢ (%).
W celu porownania zmiennych wykorzystano test # dla zmiennych niezaleznych. Ocena
korelacji wystepujacych miedzy zmiennymi ilosciowymi wykonana zostata z uzyciem
wspotczynnika korelacji Spearmana (np. wsparcie spoteczne, strategie radzenia sobie
i depresja). Przeprowadzono jednoczynnikowe i wieloczynnikowe analizy regres;ji
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logistycznej w celu okreslenia czynnikow ryzyka objawow depresji. Czynniki, ktore
byly statystycznie istotne w analizach czynnikowych, zostaly wlaczone do modeli
wieloczynnikowej regresji logistyczne;.

AMOS (wersja 20) zastosowano w Modelowaniu rownan strukturalnych (modelu-
jace mediatory zwiazku z depresja). Warto$¢ p < 0,05 zostata uznana za statystycznie
istotna.

Wyniki
Charakterystyka satysfakcji ze wsparcia spotecznego
Sredni wynik dla podskali Spostrzeganego wsparcia spotecznego wyniost 2,87;
2,80 dla Zapotrzebowania na wsparcie; 2,77 dla Poszukiwania wsparcia oraz 3,12

dla Rzeczywiscie otrzymanego wsparcia. Wiekszo$¢ badanych wskazata na wysoka
satysfakcje zardwno z otrzymanego, jak i spostrzeganego dostgpnego wsparcia (tab. 1).

Strategie radzenia sobie

Badana grupa stosowala wszystkie podskale radzenia sobie, przy czym najczesciej
stosowanymi przez uczestnikow badania byty: Strategie aktywnego radzenia sobie,
Planowanie oraz Akceptacja (tab. 1).

Tabela 1. Statystyki opisowe wsparcia spolecznego i strategii radzenia sobie (n = 123)

Pozycja | Srednia | Odchylenie standardowe | Minimum-maksimum
Wsparcie spoteczne

Postrzegane wsparcie emocjonalne 3,30 0,61 1,254
Postrzegane wsparcie instrumentalne 3,36 0,66 1-4
Postrzegane dostepne wsparcie 2,87 1,15 1,254
Potrzeba wsparcia 2,80 0,57 1,254
Poszukiwanie wsparcia 2,77 0,78 1-4
Rzeczywiscie otrzymane wsparcie 3,12 0,56 1,134
Strategie radzenia sobie

1. Aktywne radzenie sobie 2,19 0,58 0,5-3
2. Planowanie 2,09 0,65 0-3
3. Pozytywne przewarto$ciowanie 1,83 0,62 0-3
4. Akceptacja 2,07 0,66 0-3
5. Poczucie humoru 1,05 0,76 0-3
6. Zwrot ku religii 1,49 1,00 0-3
7. Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 1,79 0,69 0-3
8.Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 1,71 0,67 0-3

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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9. Zajmowanie sig czym$ innym 1,70 0,79 0-3

10. Zaprzeczanie 1,06 0,75 0-3

11. Wytadowanie 1,22 0,62 0-3

12. Zazywanie substancji psychoaktywnych 0,26 0,45 0-2

13. Zaprzestanie dziatan 0,87 0,67 0-3

14. Obwinianie siebie 1,25 0,69 0-3
Objawy depresji

Wyniki dla objawow depresji okazaly si¢ zréznicowane na czterech réznych po-
ziomach ustalonych na podstawie kryteriow opracowanych przez Becka i wsp. [16].
Sredni poziom BDI dla badanej grupy wyniost 6,24 + 5,31, a 53 uczestnikow (40,45%)
wykazato istotne objawy depresji (BDI > 8). Potowa badanych (50,4%) wskazata na
niski poziom depresji, 8,9% okreslito ja jako tagodna, 36% jako $rednia, a 4% jako
cigzka. Nie znaleziono istotnie statystycznej roznicy miedzy czasem od daty trans-
plantacji a obecnoscig objawow depresji (<5, 5-101>10 lat po transplantacji; p > 0,5).

Korelacje migdzy wsparciem spotecznym, strategiami radzenia sobie a depresja

Depresja okazata si¢ odwrotnie skorelowana z ,,Rzeczywiscie otrzymanym
wsparciem” (r = -0,23; p < 0,01) oraz ,,Spostrzeganym dostgpnym wsparciem” — za-
rowno emocjonalnym, jak i instrumentalnym (odpowiednio: »=-0,41; p < 0,001 oraz
r=-0,47; p<0,01). Dodatnio zwigzane z depresja byty nastgpujace strategie radzenia
sobie: ,,Zaprzeczanie” (r = 0,24; p <0,01), ,,Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego”
(r=10,22; p <0,05), ,,Zazywanie substancji psychoaktywnych” (» = 0,25; p < 0,01),
»Zajmowanie si¢ czyms innym” (»=0,44; p <0,01) oraz ,,Obwinianie siebie” (r=10,32;
p <0,001). Odwrotna korelacja zostata wykazana miedzy depresja a nastgpujacymi
strategiami radzenia sobie: ,,Aktywne radzenie sobie” (»r=0,31; p <0,01), ,,Planowanie”
(r=-0,32; p <0,001) oraz ,,Pozytywne przewarto$ciowanie” (» = -0,31; p < 0,001).
Wyniki zaprezentowano w tabelach 2 i 3.

Tabela 2. Korelacje miedzy wsparciem spoltecznym a objawami depresji

) Wsparcie Wsparcie Postrzegane | Potrzeba | Poszukiwanie Reeczywiscie
Depresja . . ) ! . otrzymane
emocjonalne | instrumentalne | wsparcie | wsparcia |  wsparcia .
wsparcie
% r -0,414" 0,467 0,113 0,046 0,128 0,232
r [
§ p 0,000 0,000 0,214 0,612 0,157 0,010

* Istotnos$¢ na poziomie 0,05 (dwustronnym), ** istotno$¢ na poziomie 0,01 (dwustronnym).
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Tabela 3. Korelacje miedzy strategiami radzenia sobie ze stresem a objawami depresji

Depresja
Strategia radzenia sobie ze stresem
R Istotno$¢ (dwustronny poziom)

1. Aktywne radzenie sobie -0,307" 0,001
2. Planowanie -0,321" 0,000
3. Pozytywne przewarto$ciowanie -0,311" 0,001
4. Akceptacja -0,336" 0,000
5. Poczucie humoru 0,006 0,946
6. Zwrot ku religii -0,042 0,647
7. Poszgkiwanie wsparcia 0148 0.108

emocjonalnego
8. Poszukiwanie wsparcia 0114 0213

instrumentalnego
9. Zajmowanie sie czym$ innym 0,022 0,809
10. Zaprzeczanie 0,236" 0,009
11. Wyladowanie 0,224 0,014
12. Zazywanie substancji 0254 0,005

psychoaktywnych
13. Zaprzestanie dziatan 0,435" 0,000
14. Obwinianie siebie 0,318" 0,000

** Istotno$¢ na poziomie 0,01 (dwustronnym).

* Istotnos$¢ na poziomie 0,05 (dwustronnym).

Wieloczynnikowy model przewidujacy wystepowanie depresji

W celu budowy modelu przewidujacego wystepowanie depresji przeprowadzo-
no analize regresji logistycznej. Analiza wykazata istotne przewidywanie takich
zmiennych, jak: wiek, stan cywilny, strategie emocjonalne, strategie instrumentalne,
postrzegane wsparcie, zapotrzebowanie na wsparcie, poszukiwanie wsparcia, aktualnie
otrzymywane wsparcie, pte¢ (x*(9) =43,55; p <0,001). Analiza wspotczynnikow wy-
jasnionej wariancji wykazata, ze model wyjasniat od 30% do 42% zmienno$ci wynikow
wystepowania symptomow depresji. Wspotczynnik R? Coxa i Snella wyniost 0,3, a R
Nagelkerkego 0,42. Analiza testu Hosmera—Lemeshowa wykazata, ze wartosci ocze-
kiwane byty podobne do wartosci obserwowanych (¥*(8) = 4,09; p > 0,05). Rezultaty
przedstawia tabela 4. Analiza wspolczynnikow ujawnila, Ze istotny i najsilniejszy
wplyw na wystepowanie symptomow depresji mialty zapotrzebowanie na wsparcie oraz
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pte¢ zenska. Destymulujaco na wystepowanie depresji oddziatywaty takie zmienne,
jak stan cywilny (osoby stanu wolnego, rozwiedzione, wdowy/wdowcy), strategie
emocjonalne, instrumentalne oraz spostrzegane wsparcie. Wyniki przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Model wyjasniajacy symptomy depresji

» 0
B WarFt)osc Exp (B) ~ 95% Cl -

Wiek 0,03 0,162 1,03 0,99 1,08
Stan cywilny (samotny) -2,09 0,006 0,12 0,03 0,54
Wsparcie emocjonalne -1,79 0,009 0,17 0,04 0,64
Wsparcie instrumentalne -1,64 0,006 0,19 0,06 0,63

Model Postrzegane dostepne wsparcie -1,82 0,001 0,16 0,06 0,47
Potrzeba wsparcia 2,31 0,000 10,12 3,06 33,39
Poszukiwanie wsparcia 0,15 0,694 1,16 0,55 2,45
Rzeczywiscie otrzymane wsparcie -0,24 0,584 0,79 0,33 1,85
Ple¢ (zenska) 2,25 0,001 9,52 2,46 36,93
Stata 0,31 0,893 1,36

W celu weryfikacji przewidywan dotyczacych mediacji przeprowadzono analize¢
w programie AMOS.

(1) Analiza wykazata catkowity efekt mediacyjny strategii ,,Aktywne radzenie
sobie” migdzy ,,Aktualnie otrzymywanym wsparciem” a depresja.

Analiza korelacji wykazata zwigzek miedzy aktualnie przyjmowanym wsparciem
a depresja (r = -0,23; p < 0,05). Po wprowadzeniu mediatora, jakim byla strategia

Efekt 1

v

Aktywne radzenie sobie ze stresem @

0,33 0,31

N y

0,00
Aktualne otrzymywane wsparcie > Symptomy depres;ji

Rysunek. Model mediacyjnej roli strategii ,,Aktywne radzenie sobie” na relacj¢ miedzy
wsparciem spolecznym a symptomami depresji
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»Aktywne radzenie sobie”, zwigzek migdzy tymi zmiennymi okazat si¢ nieistotny
(B =-0,04; C. R =0,05; p = 0,960). Strategia ,,Aktywne radzenie sobie” natomiast
okazatla si¢ istotnym mediatorem zwigzku mig¢dzy aktualnie otrzymywanym wspar-
ciem a depresja (i =-0,10; p < 0,001) (Lb =-0,04 - UB = -0,23). Analiza wykazata,
ze aktualnie otrzymywane wsparcie istotnie wptywalo na poziom strategii ,,Aktywne
radzenie sobie” (f = 0,33; C. R = 3,75; p < 0,001), a strategia ,,Aktywne radzenie
sobie” wptywata istotnie, lecz ujemnie na poziom depresji (f =-0,31; C. R = 3,38;
p <0,001). Wyniki przedstawiono na rysunku.

2) Analiza wykazata catkowity efekt mediacyjny strategii ,,Planowanie” miedzy
»Aktualnie otrzymywanym wsparciem” a depresjg.

Analiza korelacji wykazata zwigzek miedzy aktualnie przyjmowanym wsparciem
a depresjg (r = -0,23; p < 0,05). Po wprowadzeniu mediatora, jakim byta strategia
»Planowanie”, zwigzek migdzy tymi zmiennymi okazat si¢ nieistotny (B = -0,18;
C. R=0,22; p = 0,830). Strategia ,,Planowanie” natomiast okazala si¢ istotnym me-
diatorem zwigzku miedzy aktualnie otrzymywanym wsparciem a depresja (i = -0,9;
p <0,001) (Lb=-0,03 - UB =-0,13). Analiza wykazata, ze aktualnie otrzymywane
wsparcie istotnie wptywato na poziom strategii ,,Planowanie” (f = 0,26; C. R =2,96;
p<0,001), a strategia ,,Planowanie” wptywata istotnie, lecz ujemnie na poziom depresji
(B=-0,33; C. R=3,68; p <0,001).

(3) Analiza wykazata catkowity efekt mediacyjny strategii ,,Pozytywne przewar-
tosciowanie” miedzy ,,Aktualnie otrzymywanym wsparciem” a depresjg.

Analiza korelacji wykazata zwigzek miedzy aktualnie przyjmowanym wsparciem
a depresjg (» = -0,23; p < 0,05). Po wprowadzeniu mediatora, jakim byta strategia
»Pozytywne przewartosciowanie”, zwigzek miedzy tymi zmiennymi okazat si¢ nie-
istotny (B=-0,25; C. R=0,31; p=0,760). Strategia ,,Pozytywne przewarto§ciowanie”
natomiast okazata si¢ istotnym mediatorem zwigzku miedzy aktualnie otrzymywanym
wsparciem a depresja (i =-0,08; »p <0,001) (Lb=-0,02 - UB =-0,16). Analiza wykazata,
ze aktualnie otrzymywane wsparcie istotnie wptywato na poziom strategii ,,Pozytyw-
ne przewartosciowanie” (f = 0,26; C. R = 2,95; p < 0,001), a strategia ,,Pozytywne
przewarto$ciowanie” wptywala istotnie, lecz ujemnie na poziom depres;ji (p = -0,30;
C.R=3,68; p<0,001).

(4) Analiza wykazata niecatkowity efekt mediacyjny strategii ,,Obwinianie siebie”
migdzy wsparciem emocjonalnym a depresja.

Analiza korelacji wykazata zwigzek miedzy wsparciem emocjonalnym a depresja
(B=-0,34; p <0,05). Po wprowadzeniu mediatora, jakim byta strategia ,,Obwinianie
siebie”, zwigzek miedzy tymi zmiennymi okazal si¢ istotny w mniejszym stopniu
(B=-0,29; C. R=3,44;p<0,001). Strategia ,,Obwinianie siebie” natomiast okazata si¢
istotnym mediatorem zwigzku migdzy wsparciem emocjonalnym a depresja (i =-0,05;
p <0,001) (Lb =-0,00 - UB = -0,13). Analiza wykazata, ze wsparcie emocjonalne
istotnie 1 ujemnie wptywato na poziom strategii ,,Obwinianie siebie” ( = -0,18; C.
R =2,00; p <0,05), a strategia ,,Obwinianie siebie” wptywata istotnie i dodatnio na
poziom depresji (f = 0,25; C. R =2,95; p <0,01).
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Omowienie wynikéw

Gloéwnym celem pracy byta ocena roli strategii radzenia sobie jako czynnika po-
sredniczacego migdzy wsparciem spotecznym a symptomami depresji wsrod pacjen-
tow po przeszczepieniu serca. Zaprezentowane wyniki badan pokazaly, ze wszystkie
rodzaje wsparcia spolecznego okazaty si¢ bezposrednio skorelowane z symptomami
depresji. Strategie radzenia sobie ujawnity swoj posredniczacy efekt w korelacji miedzy
postrzeganym wsparciem spotecznym a depresja.

Weciaz brakuje literatury zglebiajacej korelacje miedzy typami wsparcia spolecz-
nego, strategiami radzenia sobie oraz depresja u 0sob po przeszczepie serca. Uzyska-
ne przez nas wyniki stanowig wktad w tym zakresie, jako ze opisujg rol¢ wsparcia
spotecznego 1 strategii radzenia sobie w przewidywaniu depresji. Wskazuja tez na
potrzebe szerszego uwzglednienia psychologicznego stanu pacjentow po przeszczepie
serca— 53 uczestnikéw badania (40,45%) przejawialo objawy depresji. Za nasileniem
si¢ objawdw depresji w nastepstwie transplantacji serca przemawia wiele dowodow,
a wyniki naszego badania w tym wzgledzie s podobne do tych przedstawionych we
wczesniejszych pracach [4, 5, 15, 16, 19].

Badana przez nas populacja stosowata wszystkie podskale strategii radzenia sobie.
Najczesciej wykorzystywano strategie ,,Aktywnego radzenia sobie” ($rednia 2,19),
»Planowania” ($rednia 2,09) i ,,Akceptacji” ($rednia 2,07), ktére nalezg do strategii
zorientowanych na problem. Wyniki niniejszego badania sa zgodne z wynikami za-
mieszczanymi w innych pracach. Pfeifer i wsp. [20] przyjeli w swoim badaniu, ze
ankietowani stosowali wszystkie style radzenia sobie z przewagg strategii zoriento-
wanej na problem. Grady i wsp. [21] stwierdzili, ze pacjenci si¢gali po bardziej pozy-
tywne strategie radzenia sobie, tj. probowali mysle¢ pozytywnie, zachowac poczucie
humoru, prowadzi¢ normalne zycie. Kaba i wsp. [22] odkryli rowniez, Ze pacjenci po
przeszczepie serca wykorzystuja rozne strategie radzenia sobie: akceptacje/optymizm,
wyparcie/unikanie, poszukiwanie wsparcia spotecznego, wiare i zmiane priorytetow.

W naszym badaniu ankietowani byli w znacznej mierze zadowoleni z udzielanego
im wsparcia spotecznego. Wiekszo$¢ uczestnikdw badania deklarowata wysoka satys-
fakcje zardwno z rzeczywiscie otrzymanego wsparcia, jak i postrzeganego dostgpnego
wsparcia. White-Williams 1 wsp. [13] ujawnili, ze w ciggu czasu pacjenci sg bardzo
zadowoleni zarowno z emocjonalnego, jak i instrumentalnego wsparcia spotecznego,
co jest zgodne takze z wynikami naszego badania.

Opisywane w niniejszym artykule badanie pokazuje, Ze niskie wsparcie spoteczne,
a zwlaszcza rzeczywiscie otrzymane wsparcie oraz zaroOwno emocjonalne, jak i in-
strumentalne postrzegane wsparcie, byty skorelowane z wysokim poziomem depresji
(od»=-0,23 do »=-0,46). Ustalenia te potwierdzaja wcze$niejsze badania i zatozenia
teoretyczne [13, 23]. Co wigcej, nieadaptacyjne strategie radzenia sobie (,,Zaprze-
czanie”, ,,Wytadowanie”, ,,Zazywanie substancji psychoaktywnych”, ,.Zaprzestanie
dziatan” i ,,Obwinianie siebie”) okazaty si¢ powigzane z ci¢zka depresjg. Adaptacyj-
ne strategie radzenia sobie (,,Aktywne radzenie sobie”, ,,Planowanie” i ,,Pozytywne
przewartoSciowanie”) miaty bezposredni wplyw na niski poziom depresji. Podobne
wyniki odnotowali Allman i wsp. [23], ktorzy w swoim badaniu przedstawili krytyczna
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ocen¢ dowoddéw zwigzanych z depresjg i radzeniem sobie u 0séb z niewydolnoscia
serca oraz okreslili, czy dane typy radzenia sobie sg czes$ciej obserwowane u pacjentow
z niewydolno$cig serca cierpigcych na depresje. Autorzy ci zaobserwowali tendencje
do stosowania strategii adaptacyjnego radzenia sobie (np. ,,Adaptacyjne radzenie
sobie”, ,,Akceptacja” czy ,,Planowania”), ktére sg zwigzane z nizszym poziomem
depresji. Ankietowani, ktorzy uciekali si¢ do nieadaptacyjnych metod radzenia sobie
(takich jak ,,Zaprzeczanie” czy ,,Zaprzestanie dziatan), znacznie cze$ciej zapadali
na ci¢zka depresje [23].

W niniejszym badaniu stwierdzono istotny efekt posredniczacy strategii ,,Obwi-
niania siebie”, ,,Aktywnego radzenia sobie” oraz ,,Planowania” na zwigzek miedzy
postrzeganym dostepnym wsparciem emocjonalnym a depresja. Thorsteinsson i wsp.
[24] przeanalizowali efekt posredniczacy wsparcia spotecznego i strategii radzenia
sobie na zwigzek miedzy stresem a depresja u nastolatkow z obszarow wiejskich
imiejskich. Zgodnie z wynikami ich badan nieadaptacyjna strategia radzenia sobie oraz
wsparcie spoteczne byly czgsciowymi mediatorami w relacji migdzy postrzeganym
stresem a depresja [9, 24]. W badaniu, ktore przeprowadzili Greenglas i wsp. [25],
proaktywne strategie radzenia sobie 1 wsparcie spoteczne byly ujemnie skorelowane
z depresja. Co wigcej, wsparcie spoteczne okazato si¢ posrednio zwigzane z depre-
sja przez proaktywng strategi¢ radzenia sobie. W niniejszym badaniu uzyskalismy
identyczne wyniki. Wykazano mediacyjny wplyw takich strategii radzenia sobie, jak:
»Aktywne radzenie sobie”, ,,Pozytywne przewartosciowanie” i ,,Planowanie”.

Postrzeganie wsparcia spotecznego przez uczestnikow badania byto odwrotnie
skorelowane z depresja. Wynik ten jest zgodny z rezultatami badan Dew i wsp. [26]
oraz Sirri i wsp. [27]. W innym badaniu, analizujacym role, jaka odgrywaja wsparcie
spoteczne i niepokoj u pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie ptuc, niski poziom
wsparcia spolecznego byl zwigzany z depresja, niepokojem i szukaniem wsparcia
(» < 0,01). Po wprowadzeniu innych czynnikéw zwigzanych z tymi zmiennymi
wsparcie spoleczne wyjasnito istotng cz¢s¢ wariancji depresji (9%, p < 0,001) [28].
Rybarczyk 1 wsp. [29] rowniez wykazali mniejsza satysfakcje ze wsparcia emocjo-
nalnego jako istotny predyktor dostosowania psychologicznego. Natomiast Dobbels
i wsp. [30] oszacowali czgstos¢ wystgpowania objawoéw depresji na poziomie 30%
po 5 latach oraz 22% po 10 latach po przeszczepieniu serca. Pacjenci ci mieli istotnie
wyzsze wyniki dla pasywnego radzenia sobie i rzadziej przynalezeli do stowarzyszen
pacjenckich.

Ograniczenia badania

Gloéwnym ograniczeniem niniejszego badania byt fakt, Ze jest ono badaniem jedno-
osrodkowym. Ograniczenie stanowit rowniez rozmiar grupy badanej. Z tego wzgledu
otrzymane przez nas wyniki mogg nie podlega¢ generalizacji.
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Whioski

1. Wszystkie rodzaje wsparcia spotecznego okazaly si¢ bezposrednio skorelowane
z depresja. Strategie radzenia sobie ujawnily swoj posredniczacy wplyw na ko-
relacje miedzy postrzeganym wsparciem spolecznym a depresja, z bezposrednim
wplywem na ten drugi parametr.

2. Zmienne: poziom satysfakcji ze wsparcia spotecznego (zarbwno emocjonalnego,
jak iinstrumentalnego postrzeganego, dostgpnego wsparcia), otrzymanego wspar-
cia, potrzeba wsparcia, poszukiwanie wsparcia oraz pte¢ zenska sa predyktorami
objawow depresji.

3. Analiza wykazatla, ze strategie radzenia sobie majg wptyw posredniczacy na ko-
relacje migdzy wsparciem spotecznym a objawami depresji.

Znaczenie dla praktyki klinicznej

Uzyskane wyniki wskazuja, ze ocena wsparcia spotecznego i strategii radzenia
sobie ze stresem powinna by¢ integralng czg¢écig oceny pacjenta po przeszczepieniu
serca. Wyniki sugerujg rOwniez, ze zwigkszenie satysfakcji ze wsparcia spotecznego
(otrzymanego wsparcia) przez wzmacnianie strategii adaptacyjnych radzenia sobie
z depresjag moze by¢ korzystne dla pacjentow po przeszczepie serca. Konieczne jest
zastgpienie nieadaptacyjnych strategii radzenia sobie strategiami adaptacyjnymi
1 zwigkszenie poziomu wsparcia spotecznego.
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