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Dynamika objawow depresji po zawale serca
— znaczenie zmian w poziomie nadziei

Dynamics of depression symptoms after myocardial infarction
— the importance of changes in hope
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Summary

Aim: The mechanism of dynamics of depression symptoms after myocardial infarction
(MI) during six months was examined with reference to (a) whether the changes in coping
strategies mediate the effect of changes in cognitive appraisal on changes in the level of de-
pression, and (b) whether this mediation is moderated by the changes in hope.

Methods: Cognitive appraisal (threat/harm, challenge), hope, coping strategies (problem-,
emotion- and avoidance-focused) and depression were assessed two times among 173 cardiac
patients: a few days after first MI and then six months later.

Results: Only emotion-focused coping partly mediated the relationship between changes
in threat/harm appraisal and changes in depression (both direct and indirect effects were
positive). The effect of changes in challenge appraisal on depression was only direct and
negative. Both direct effects were moderated by the level of changes in hope: the associations
between changes in appraisal and depression were significant only when hope do not change
or decreased in time.

Conclusions: Associations between dynamics of appraisal and depression during six
months after MI were more direct and depended on changes in hope.
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Wstep

Doswiadczenie zagrazajacej zyciu choroby, jaka jest zawat serca, jest wysoce stresu-
jacym wydarzeniem, ktére moze mie¢ powazne konsekwencje dla dobrostanu chorego.
Stosunkowo czgsta reakcja na zawal, niejednokrotnie utrzymujaca si¢ przez znaczny
okres, sa objawy depresyjne [1, 2], cho¢ podkresli¢ nalezy, ze depresj¢ z chorobami
sercowo-naczyniowymi tacza relacje sprz¢zone i kazde z nich moze stanowi¢ czyn-
nik ryzyka drugiego [3]. Depresja po zawale serca wspotwystepuje z ograniczeniami
w aktywnosci fizycznej i powiktaniami sercowymi, wlacznie z prawdopodobienstwem
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kolejnego zawatu oraz wzrostem $miertelnosci [1]. Stad wazne jest poszukiwanie
predyktorow objawow depresyjnych oraz zmian ich nasilenia w czasie u chorych po
zawale. Z punktu widzenia teorii stresu wyznacznikami moga tu by¢ postrzeganie
sytuacji zawatu, radzenie sobie z nim oraz posiadanie prozdrowotnych zasobow.

Zgodnie z ujeciem Lazarusa i Folkman stres charakteryzuje kontekstualnosé
oraz procesualno$¢ [4]. Kluczowa jest tu poznawcza ocena wydarzenia okreslajaca
w pierwszej kolejnosci, czy sytuacja jest stresujaca, a jesli tak, to jakie jest jej zna-
czenie dla dobrostanu podmiotu (Krzywda/strata, Zagrozenie lub Wyzwanie) [4].
Ocena poznawcza odzwierciedlona jest w do§wiadczanych przez jednostke emocjach
oraz aktywizuje rézne sposoby przezwycig¢zania stresu, stanowigc punkt wyjscia do
procesu okreslanego jako radzenie sobie (coping). Radzenie sobie obejmuje zacho-
wania bezposrednio ukierunkowane na problem, skierowane na regulacj¢ emocji lub
unikanie. Efektem tych dzialan na ptaszczyznie psychologicznej jest funkcjonowanie
emocjonalne jednostki, np. jej dominujacy nastro;.

Rezultaty badan wskazuja, ze wyzszy poziom objawdw depresji i ogolnie gorsze
emocjonalne przystosowanie do choroby zwiazane sa z negatywna ocena sytuacji
trudnej (Krzywda/strata lub Zagrozenie) [5—7] oraz dziataniami ukierunkowanymi na
emocje (a nie na problem) [6—9]. Ocena poznawcza w kategoriach Wyzwania wiaze si¢
z satysfakcja z zycia [10] oraz emocjami pozytywnymi [11]. Towarzysza jej czg$ciej
strategie instrumentalne, z kolei ocenom negatywnym — strategie paliatywne [10-12],
cho¢ pojawiaja si¢ rowniez doniesienia o dodatnich zaleznos$ciach pomigdzy ocena
Zagrozenie a zadaniowym radzeniem sobie [13].

Konfrontacja z wtasna choroba somatyczna niekoniecznie pociaga¢ musi za soba
doswiadczanie jedynie depresji i negatywnych emocji [14]. Chorym nierzadko towa-
rzyszy nadzieja na wyzdrowienie lub poprawe¢ wlasnego stanu zdrowia. Wyniki badan
wskazuja na zwiazek nadziei z wyzsza jakoScia zycia u 0sob po transplantacji serca
[15], wigksza przezywalnoscia wsrod chorych z przerzutowa choroba nowotworowa
roéznego typu [16], nizszym poczuciem depresji i Igku w populacji ogolnej [15, 17-19]
czy mniejszym prawdopodobienstwem pojawienia si¢ lub dalszego rozwoju chordb
somatycznych w okresie dwoch lat [20]. Nadzieja dodatnio koreluje takze z liczba
strategii poznawczych i instrumentalnych, co zwiazane jest najprawdopodobniej z jej
motywacyjna funkcja [21, 22], sprzyjajac tym samym efektywniejszemu radzeniu sobie
z choroba [18, 23]. Zdaniem Folkman nadzieja to prozdrowotny zasob, ktdry tworzy
z radzeniem sobie dynamiczny, cyrkularny zwiazek, z jednej strony podtrzymujac
radzenie sobie (coping) i modulujac je w kierunku korzystnego rozwiazania transakcji,
z drugiej — bedac przez niego rozwijanym i wzmacnianym [24].

Cel badan

Przytoczone badania empiryczne eksplorowaly zwiazki pomigdzy zmiennymi
procesu radzenia sobie w sposob statyczny, pozwalajac jedynie na wskazanie istotnych
zalezno$ci pomigdzy zmiennymi, ewentualnie wptywow, nie dostarczajac informacji
o zaleznoéciach pomigdzy dynamicznymi zmianami tych zmiennych w czasie (jak
zmiana w czasie jednej zmiennej wptywa na zmiang drugiej). Celem prezentowanych
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badan byto zidentyfikowanie zmiennych odpowiedzialnych za zmiang liczby obja-
wow depresji u chorych po zawale serca w potrocznej perspektywie oraz okreslenie
mechanizmu tej dynamiki.

W pierwszej kolejnosci postanowiono sprawdzi¢, czy zmiany w liczbie raporto-
wanych przez chorych objawow depresji zwiazane sa ze zmianami w postrzeganiu
zawalu serca oraz w podejmowanej aktywnosci zaradczej chorych. W szczegdlnosci
testowano, czy zmiany nasilenia strategii zaradczych (ukierunkowanych na zadanie,
emocje i unikanie) pelnig funkcje posredniczaca pomigdzy zmiang postrzegania zawatu
a zmiang liczby objawow depresji. Oczekiwano istotnych efektéw posrednich zgodnie
z zalozeniami transakcyjnego modelu stresu [por. 4].

W drugim kroku analizowano, czy nadzieja na wyzdrowienie i jej dynamika w cza-
sie jest istotnym moderatorem testowanych wcze$niej zaleznosSci, a zatem czy o wy-
stapieniu efektow posrednich i/lub bezposrednich decyduje kierunek zmian w zakresie
nadziei. Wobec braku jednoznacznej definicji nadziei zdefiniowano ja jako aktualny
stan afektywny wyrazajacy poczucie, ze rzeczy beda uktadaty si¢ pomyslnie, przy jed-
noczesnej niepewnosci o ich potencjalny rezultat wynikajacy z realnego ogladu danej
rzeczy. W plaszczyznie treSciowej powyzsze ujecie nawiazuje do ustalen Lazarusa,
traktujacych nadzieje jako emocj¢ ztozona, ktora charakteryzuje wspotpobudzenie
pozytywnego i negatywnego systemu afektywnego [por. 25, 26]. Oczekiwano, ze na-
dzieja (jej zmiana) okaze si¢ istotnym moderatorem testowanych relacji. Przeglad badan
pozwala przypuszczac, ze nadzieja powinna sprzyjac lepszemu zdrowiu psychicznemu
oraz wiazac¢ si¢ z efektywniejszym radzeniem sobie w sytuacji zawatu.

Material i metoda
Osoby badane i przebieg badan

Badaniami objgto 173 pacjentow (Nkobie‘y =52; A 121) po pierwszym nie-
powiklanym zawale mig$nia sercowego, w wieku od 27 do 67 lat (M = 52,92; SD =
7,15). Wszyscy badani leczeni byli metoda angioplastyki balonowej (PTCA). Przed
zawatem chorzy nie doswiadczali objawow wiencowych oraz innych powaznych cho-
rob somatycznych czy psychicznych. Przewazajaca wigkszos$¢ badanych pozostawata
w statych zwiazkach (85,6%), okoto polowa miata wyksztatcenie §rednie lub wyzsze
(45%) oraz byta czynna zawodowo przed incydentem kardiologicznym (52,6%)".

Rekrutacja do badan i ich pierwszy etap (T1) odbywat si¢ w trakcie hospitalizacji,
$rednio w 5. dobie po zawale serca (N = 200). Badania miaty charakter podtuzny,
kolejne pomiary odbywaty si¢ w okresie poszpitalnym: miesiac (T2; N=180) i sze$¢
miesiecy (T3; N=173) po zawale (niniejszy artykut prezentuje jedynie dane z etapow
T11 T3). Ubytek danych byt losowy (Little’s MCAR test; p=0,66). Udzial w badaniach
byt dobrowolny. Respondenci zostali poinformowani o calej procedurze badawczej
1 mozliwo$ci wycofania si¢ na kazdym jej etapie. Badanie uzyskato pozytywna opini¢
Komisji ds. Etyki Badan Empirycznych z Udziatem Ludzi jako Os6b Badanych.

! Znaczny odsetek 0sob badanych to emerytowani gornicy (grupa emerytalnie uprzywilejowana),
stad taki rozktad wyksztalcenia i statusu zawodowego w badanej grupie.
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Narzedzia?

Oceng poznawcza mierzono Kwestionariuszem Oceny Stresu (KOS) [27]. Analizie
poddano dwie kategorie tej oceny: Zagrozenie/krzywda (odpowiednio wT1 1 T3 a =
0,89; 0,93) oraz Wyzwanie (o = 0,73; 0,78). Do pomiaru radzenia sobie wykorzystano
Kwestionariusz CISS-S Endlera i Parkera [28] w polskiej adaptacji Wrzesniewskiego [29],
pozwalajacy na oceng strategii zorientowanych na zadanie (ZD; a. = 0,77; 0,75), emocje
(EM; 0.=0,81; 0,81) oraz unikanie (UK; o= 0,70; 0,65). Pomiaru liczby objawéw depresji
dokonano za pomoca Inwentarza Objawow Depresyjnych Becka — BDI (o= 0,87; 0,89)
[30, 31]. Do oceny nadziei na wyzdrowienie wykorzystano Kwestionariusz ,,Jai Choroba”
Heszen i Kwissy? (a=0,73; 0,83). Narzedzie zbudowane jest z 10 twierdzen (np. ,,Wierze,
ze w przysztosci wroce do catkowitego zdrowia™) ocenianych na pigciostopniowej skali
od ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢” do ,,zdecydowanie zgadzam sig”.

Analiza statystyczna

Celem zbudowania wskaznikow zmiany w czasie analizowanych zmiennych
utworzono standaryzowane reszty regresji w toku analizy regresji, w ktorej zmienna
objasniang byta zmienna mierzona w T3, a zmienna objasniajaca — zmienna mierzona
w T1 [32]. Otrzymane ta droga wskazniki wlaczono do analiz zasadniczych. Analizy
mediacji i moderowanych mediacji przeprowadzono za pomoca nieparametrycznej
procedury bootstrappingu, korzystajac z makro dla SPSS 20.0 [33]. Istota metody
jest generowanie wigkszej liczby prob o takiej samej wielko$ci jak proba wyjsciowa
poprzez losowanie ze zwracaniem (N = 5000), a nastgpnie dla kazdej tak utworzonej
proby okreslenie przedziatu ufnosci (CI), w ktorym z okre§lonym prawdopodobien-
stwem znajduje si¢ warto$§¢ danego parametru w populacji [33]. Jesli przedzial ten
nie zawiera zera, to efekt posredni jest istotny. Zaleta tej metody jest mozliwosé
jednoczesnego testowania kilku mediatorow i moderatoréw mediacji. Jest to rowniez
metoda najczeSciej wykorzystywana i polecana do tego typu analiz [33].

Wyniki

Statystki opisowe i rezultaty wielozmiennowej analizy wariancji z powtarzanym pomiarem
(MANOVA) prezentuje tabela 1 —na nastepnej stronie. Poziom wszystkich zmiennych, z wy-
jatkiem oceny Wyzwanie, w ciagu pot roku od zawatu serca ulegt istotnemu obnizeniu.

Analizy wstegpne wykluczyty zwiazek zmiennych kontrolowanych, takich jak wiek,
wyksztalcenie, stan cywilny, posiadanie dzieci, zatrudnienie, bole wiencowe, farma-
koterapia, nikotynizm, ze zmiana gldwnych zmiennych w czasie. Jedynie interakcja

strategii zorientowanych na emocje i pici okazata si¢ istotna (£}, |, =3,89;p =0,05),

2 Z uwagi na specyfikg badanej grupy wykonano analizy czynnikowe dla wszystkich narzedzi
i w oparciu o nie zbudowano wskazniki zmiennych. Podane wartosci o Cronbacha pochodza z ana-
liz wtasnych.

3 Kwestionariusz ma charakter eksperymentalny i dotyczy nadziei specyficznej (wiazanej z wy-
zdrowieniem lub poprawa zdrowia). Analizy wskazaty na jego zadowalajace wlasciwosci psycho-
metryczne zarowno w grupie chorych kardiologicznie, jak i diabetologicznie. Szczegdtowe infor-
macje u autoroéw narzedzia.
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stad wiaczono ptec¢ jako kowariantg do dalszych analiz. Kontrolowano rowniez poziom
depresji w czasie T1 oraz wskaznik zmiany przeciwstawnej oceny poznawczej.

Tabela 1. Statystyki opisowe i rezultaty MANOVA (N = 173)

Zmienne M, SD, M, SD, Fim p
ZK 28,24 7,18 22,85 8,87 75,01 < 0,001
w 21,83 391 22,22 4,29 0,99 0,321
ZD 27,49 5,35 25,70 5,50 20,12 <0,001
EM 18,00 6,28 15,69 6,09 26,84 < 0,001
UK 14,54 4,97 13,36 4,75 11,48 <0,001
BDI 10,12 8,23 7,51 7,58 25,04 <0,001

NADZ 27,52 4,93 26,34 5,99 8,05 <0,01

ZK — ocena poznawcza Zagrozenie/krzywda; W — ocena poznawcza Wyzwanie; ZD — strategie
zorientowane na zadanie; EM — strategie zorientowane na emocje; UK — strategie zorientowane
na unikanie; BDI — liczba objawow depresji; NADZ — nadzieja-stan. Indeks: 1 i 3 — odpowiednio:
bezposrednio i pot roku po zawale serca

Jak to si¢ stalo, Ze liczba objawow depresji zmalala? — analiza mediacji

W pierwszej kolejnosci testowano posredniczacy efekt zmiany w czasie strategii
zaradczych zorientowanych na zadanie, emocje 1 unikanie, w relacji pomigdzy zmiana
oceny negatywnej a zmiang liczby objawow depresji. Uzyskano czesciowa mediacje
w relacji tych zmiennych. Zmiana postrzegania zawalu w czasie w kategorii Zagroze-
nia/krzywdy zwiazana byta bezposrednio i dodatnio (B =0,21; SE=0,08; p <0,001) ze
zmiang w raportowanej przez badanych liczbie objawow depresji (spadkowi w czasie
jednej z nich towarzyszyt spadek drugiej i odwrotnie), a takze posrednio (f = 0,14;
SE = 0,04; CI od 0,07 do 0,24 — przedzial nie zawiera zera, zatem efekt posredni jest
istotny) poprzez zmiany w dynamice strategii ukierunkowanych na emocje (por. tabela
2). Analiza ujawnia zatem istotne $ciezki od predyktora (ZK) poprzez mediator (EM)
do zmiennej objasnianej (BDI). Brak istotnego zwiazku w relacji ZD-BDI wyklucza
zwiazek mediacyjny poprzez instrumentalne radzenie sobie. Zmiana postrzegania zawatu
jako zagrozenia zwiazana byta ze zmiana zachowan regulujacych emocje, a te w dalszej
kolejnosci taczyly si¢ ze zmianami w liczbie objawow depresji pot roku po zawale.

Identyczne testowanie przeprowadzono dla dynamiki oceny Wyzwanie. Otrzymane
rezultaty wskazaty, ze relacja zmiany postrzegania zawalu jako Wyzwania i zmiany
liczby objawow depresji miala charakter jedynie bezposredni i ujemny: wzrostowi
jednej zmiennej towarzyszyt spadek drugiej (f = -0,16; SE = 0,07; p < 0,05; efekt
posredni: B =-0,01; SE = 0,03; CI -0,07 do 0,05).

Nadmieni¢ trzeba, ze wyjsciowy poziom objawow depresji (mierzony bezpo-
srednio po zawale serca) nie byl istotnie zwiazany ze wskaznikiem jego zmiany
(nie determinowatl kierunku tej zmiany; por. tabela 2 — na nastepnej stronie). Pleé
badanych osob przewidywata ten kierunek: u kobiet liczba depresyjnych objawow
wzrosta w czasie.
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Tabela 2. Wielko$ci $ciezek w modelu mediacji
X B (SD) — Mediator B (SD) — Y Model
ZK T1-T3 0,16 (0,07)
ZD T1-T3 -0,12 (0,07)
W T1-T3 0,17 (0,08)
ZK T1-T3 | 0,46 (0,07)**
EM T1-T3 | 0,31(0,08)***
W T1-T3 0,08 (0,07) BDI T1.T3 Rskor. = 0,23
ZK T1-T3 | 0,11(0,07) F (8,164) = 6,162
UK T1-T3 -0,10 (0,07)
W T1-T3 0,11 (0,08)
Pte¢ -0,32 (0,15)
BDI T1 -0,01(0,01)

ZK — ocena poznawcza Zagrozenie/krzywda; W — ocena poznawcza Wyzwanie; ZD — strategie
zorientowane na zadanie; EM — strategie zorientowane na emocje; UK — strategie zorientowane na
unikanie; BDI — liczba objawow depresji; T1-T3 — zmiana w czasie zmiennych; Ple¢: 0 — kobiety,
1 —mgzezyzni

*p <0,05; ¥ p<0,01; *** p<0,001.

Czy zmiany w poziomie nadziei mialy znaczenie?
— analiza moderowanych mediacji

W celu sprawdzenia, czy efekty posrednie pomigdzy dynamika oceny poznaw-
czej a liczba objawow depres;ji zaleza od dynamiki nadziei, przeprowadzono analizy
moderowanych mediacji. Zarowno dla efektéw zmiany w postrzeganiu zawalu w ka-
tegoriach Zagrozenia i krzywdy (dla ZD: f = 0,01; SE = 0,01; CI od -0,01 do 0,04;
dla EM: B =0,03; SE =0,03; CI od 0,00 do 0,08; dla UK: $ =-0,01; SE=0,01; Cl od
-0,06 do 0,00), jak i Wyzwania (dla ZD: $ =0,01; SE=0,01; CI od 0,00 do 0,04; dla
EM: B =0,04; SE = 0,02; CI od -0,003 do 0,08; dla UK: § =0,01; SE =0,01; CI od
0,00 do 0,05) nadzieja nie okazata si¢ istotnym moderatorem (wszystkie przedziaty
ufnosci zawieraja 0).

Testowaniu poddano rowniez zalezno$¢ zwiazkow bezposrednich pomigdzy anali-
zowanymi zmiennymi od poziomu moderatora (M = 1 SD). Rezultaty tych testowan,
osobno dla oceny Zagrozenie/krzywda i Wyzwanie, prezentuje tabela 3 — na nastepnej
stronie. W obu przypadkach bezposrednie zwiazki pomi¢dzy oceng poznawcza a obja-
wami depresji okazaly si¢ istotne jedynie w grupie 0sob, u ktorych w pot roku po zawale
poziom nadziei obnizy! si¢ (co najmniej o jedno odchylenie standardowe dla standaryzo-
wanych reszt regresji; -1 SD) lub nie ulegt zmianie (dla standaryzowanych reszt regresji
M =0, co interpretowane jest jako brak zmian).

Omowienie wynikow i wnioski

W celu okres§lenia mechanizmu dynamiki objawow depresji po zawale serca
W ciagu szesciu miesigcy testowano, czy zmiany w zakresie strategii radzenia sobie
z choroba sa mediatorem pomigdzy zmiang oceny tego wydarzenia a zmiana liczby
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objawow depresji oraz czy mediacje te sa moderowane przez zmiany w poziomie
nadziei raportowanej przez badanych.

Tabela 3. Efekty bezposrednie zmiany oceny poznawczej na zmiane liczby objawow depresji
przy specyficznym poziomie moderatora (zmiana nadziei w czasie, NADZ)

NADZ Ocena Zagrozenie/krzywda Ocena Wyzwanie

B SE t p B SE t p
-18D 0,23 0,10 2,30 <0,05 0,21 0,10 2,12 <0,05
Srednia 0,19 0,08 2,39 <0,05 0,14 0,07 -1,95 0,05
+18D 0,15 0,10 1,43 0,153 0,07 0,10 0,67 0,50

Analizy mediacji dostarczyly jedynie czgSciowego poparcia dla tez Lazarusa
i Folkman [4] o posredniczacej roli strategii zaradczych w relacji poznawczej oceny
sytuacji i stanu emocjonalnego. Jedynie zmiana oceny negatywnej zawalu serca (Za-
grozenie/krzywda) okazata si¢ posrednio dodatnio zwiazana ze zmiang liczby obja-
wow depresji, a mediatorem tej relacji byta dynamika strategii regulujacych emocje.
Interpretujac te rezultaty w kategoriach obnizania si¢ poziomu zmiennych (zgodnie
z wynikami MANOVA), spadkowi postrzegania zawatu jako zagrozenia towarzyszyt
spadek paliatywnego radzenia sobie, ktory w dalszej kolejnosci zwiazany byt ze
spadkiem w czasie raportowanych przez badanych objawow depresji (analogicznie:
wraz ze wzrostem negatywnej oceny rosto emocjonalne radzenie sobie, a z nim licz-
ba depresyjnych objawdw). Mediacja ta miata charakter jedynie czgSciowy: wprost
proporcjonalne zaleznos$ci pomigdzy zmiang oceny a liczba depresyjnych objawow
miaty rowniez charakter bezposredni. W plaszczyznie treSciowej powyzsze rezultaty
nie sa zaskakujace. Zwykle w badaniach obserwowane sg zwiazki negatywnych sta-
néw afektywnych i poznawczych z aktywnoS$cia zaradcza koncentrujaca si¢ na tych
stanach i skierowana na ich redukcje [6—8]. Po czg$ci odpowiedzialne za to moga by¢
kontaminacje tre$ci itemoéw kwestionariuszy mierzacych te zmienne (pytania o po-
strzeganie sytuacji w kategoriach negatywnych w KOS, przezywanie negatywnego
afektu w BDI, koncentracja na negatywnym afekcie w CISS-S).

Bootstrappingowe analizy moderowanych mediacji dla powyzszego modelu,
w ktérym zmiany w poziomie nadziei badanych w ciagu sze$ciu miesigcy po zawale
byly testowane w roli moderatora, nie okazaty si¢ istotne. Zatem posredniczaca rola
zmian samoregulacji emocji w relacji dynamiki negatywnej oceny poznawczej i obja-
wow depresji byta niezalezna od poziomu nadziei (jej wzrostu badz spadku w czasie).
Inaczej zaleznosci te przedstawiaty si¢ w testowaniach efektow bezposrednich. Jedynie
u tych osob, u ktorych nastapit spadek nadziei na poprawe zdrowia w czasie badz jej
poziom nie ulegt zmianie, ocena Zagrozenie/krzywda byta zwiazana bezposrednio
z dynamika depresyjnych objawow. Nadziei mozna zatem przypisaé funkcj¢ ochronna.
Gdy wzrasta, kontroluje relacje negatywna ocena—negatywny afekt, nie dopuszczajac
do wzmacniania si¢ negatywnej spirali, gdy spada — dodatnie efekty pomiedzy tymi
zmiennymi ujawniaja si¢ (wzrost Zagrozenia-krzywdy zwiazany byt ze wzrostem de-
presyjnych objawow). Cickawe, ze stato$¢ nadziei na wyzdrowienie przez pierwszych
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sze$¢ miesigcy po incydencie kardiologicznym rowniez pozbawiona byta korzystnego
efektu. Wydaje si¢ zatem, ze dla optymalnego przystosowania do zawatu istotne byto nie
tyle to, jak chorzy zareagowali na t¢ sytuacje, czy wzbudzona zostata nadzieja, a jesli
tak, to jak silna byta ta emocja, ale co si¢ z nig dziato przez kolejne miesiace — czy byta
wzmacniana i rosta, czy pozostala stabilna, sztywna badz malata. Zawat serca, cho¢
sam w sobie jest wydarzeniem incydentalnym wraz ze swoimi blizszymi i dalszymi
konsekwencjami, tworzy pewien proces, ktorego poszczegdlne etapy i fazy stawiaja
choremu inne wymagania, niosac za soba r6zny i jakosciowo inny tadunek emocjonalny
oraz wymagajac od chorego innych kompetencji przystosowawczych. Wzrost nadziei
na popraweg zdrowia u chorych pét roku po zawale (w poréwnaniu z pierwszymi dniami
po tym wydarzeniu) okazat si¢ niezwykle istotny dla ich emocjonalnego przystosowa-
nia. W czasie, kiedy zazwyczaj konczy si¢ zasitek chorobowy, waza si¢ losy dalszej
aktywnosci zawodowej chorego. On sam za$ staje przed konieczno$cig ponownego
okreslenia swoich rol spotecznych, celéw zyciowych 1 aspiracji.

Jakiudziat miata tu ocena poznawcza Wyzwanie? Efekt zmiany postrzegania zawatu
jako wyzwania na zmiang liczby objawow depresyjnych respondentow byt bezposredni
i uyjemny: wzrostowi oceny Wyzwanie towarzyszyt spadek liczby objawow depresji
w czasie. Zwiazek ten okazat si¢ moderowany przez rownolegle w tym czasie przebie-
gajace zmiany w poziomie nadziei. U os6b, u ktorych nastapit spadek do§wiadczane;j
nadziei w ciagu pot roku po zawale lub jej poziom nie ulegl zmianie, wzrost Wyzwania
szedl w parze ze spadkiem objawow depresji. Sugeruje to, Ze w sytuacji obnizania si¢
lub braku zmian poziomu nadziei ocena poznawcza Wyzwanie przejeta jego ochronng
funkcje. Folkman zwraca uwage, ze nadzieja nie zawsze jest obecna w sytuacji trudne;j
—raz jest wysoka, raz niska lub nie ma jej wcale [24]. Nie jest zasobem automatycznie
samoodnawialnym, ale wymaga pielggnowania i podtrzymywania. Za jej wzbudzanie,
przynajmniej czgSciowo, odpowiedzialne sa procesy poznawcze radzenia sobie, np.
przewarto§ciowanie czy ponowna ocena poznawcza. Przypuszczaé mozna, ze swoj
udziat bedzie tu mie¢ réwniez ocena w kategoriach Wyzwania uruchamiana wowczas,
gdy brak jest nadziei lub jej poziom spada.

Co z pozostatymi rodzajami aktywnoS$ci zaradczej? Wzrostowi zadaniowego ra-
dzenia sobie z zawatem towarzyszyt wzrost Wyzwania oraz spadek oceny Zagrozenie/
krzywda (rezultaty te byly jednak obojetne dla dynamiki nastroju badanych). Otrzymane
zalezno$ci odpowiadaja tym uzyskiwanym z analiz korelacji czy regresji [10, 11, 34,
35]. Wydaje si¢ zatem uzasadnione twierdzenie dotyczace pozytywnych konsekwencji
wycofywania si¢ w czasie negatywnej oceny stresu oraz nasilania — oceny pozytywne;j.
Dynamika strategii zorientowanych na unikanie nie wchodzita natomiast w istotne
zaleznoéci z zadna z analizowanych zmiennych, co wpisuje si¢ w niejednoznaczne
dane na temat roli tego sposobu radzenia sobie [12, 13, 34, 35].

Co ciekawe, dynamika depresyjnych objawow byta istotnie zwiazana ze zmianami
poznawczymi i behawioralnymi, a nie z wyj$ciowym nasileniem symptomow, co ma
swoje praktyczne implikacje: zmiana przekonan i nastawien partycypuje w zmianie
nastroju, a nie gtebokos¢ psychopatologii. Na komentarz zashuguje rowniez fakt, ze
bezposrednie zwiazki pomiedzy zmianami ocen poznawczych a zmiang liczby objawdw
depresji byty silniejsze niz posrednie, angazujace akty zaradcze. Rezultat ten moze
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wynika¢ z udokumentowanych zalezno$ci migdzy procesami poznawczymi a emocjo-
nalnymi [por. 36]. Odréznienie stanéw poznawczych od emocjonalnych na poziomie
samooopisu wydaje si¢ zreszta niezwykle trudne, jesli nie niemozliwe. Stad wskaznik
oceny poznawcze] traktowa¢ mozna jako poznawcza oceng stanu emocjonalnego.
Podobnie rzecz si¢ ma z pomiarem nadziei, ktéra definiowana w kategoriach stanu
emocjonalnego w tresci itemow odnosi si¢ do jej poznawczych tematéw relacyjnych
(aspekt poznawczy emocji [26]). Wszystko to mozna potraktowac jako stabos¢ bada-
nia. W psychologii stresu i radzenia sobie nie ma jednak innych mozliwos$ci pomiaru
zjawisk — zarowno poznawczych, jak 1 afektywnych — jak poprzez ich subiektywne
szacowanie i opis przez badanych. Bezposrednie efekty okazaty si¢ rowniez silniejsze
w modelach negatywnej oceny poznawczej niz pozytywnej. Wydaje sig, ze rezultat
ten wpisuje si¢ w ogolna tendencj¢ do tzw. inklinacji negatywnej: negatywnos¢ jest
dobitniejsza i manifestuje si¢ silniej niz pozytywno$¢ [37].

Mimo to moderujacy efekt nadziei na dynamike ocen poznawczych i objawow
depres;ji byt istotny. Nadzieja na poprawe zdrowia okazala si¢ waznym zasobem mo-
dulujacym aktywno$¢ zaradcza chorych po zawale serca, chronigcym przed wzrostem
doswiadczanych objawow depresji. Istotne wydaje si¢ zatem wzbudzanie, pielggno-
wanie 1 wzmacnianie nadziei wérdd chorych somatycznie — nie tylko w pierwszym
okresie choroby, ale przede wszystkim w perspektywie dtugofalowe;.

JIlMuHaMHUKa CUMIITOMOB JieNIPpeccuH nocjie HHGpapKTa MUOKAPAA — 3HAYEeHHe H3MEeHeHU I
B Hajexkae 00JIbHOIO

Coaep:xanne

3apanue. O npeneneHue JMHAMHAKH CHMIITOMOB JISTIPECCHH Y TTAIIHEHTOB B TEUEHHE 6 MECSIIEB
¢ onpezieneHneM (akTa, YTo I3MEHEHUSI B COOCTBEHHOM CaMOCTOSITEIILHOCTH SIBIISTFOTCSI METHATOPOM
MEK/ly H3MEHCHNEM OIIEHKH OOJIe3HH M M3MEHEHHEM B UHCIIe CHMITOMOB Jemnpeccuu. Kpome toro,
SIBJIICTCS JIM CTETEHb ACNPECCUH M HaJeXkK bl Ha JIydIlee MOTU(DUIMPYIOT 3TN 3aBUCHMOCTH.

Metoa. MHeCTHYECKYIO OLICHKY (yrpo3a/o0uia, BHI30B HAJICXKJIbl, BEIPOOTKA MOBEICHUS
(OpueHTHPOBKA B TIpOOIEeMe, SMOIMU U OTUYXKJICHHOCT) U CHMIITOMBI JICTIPECCHY OBUTH OIIEHEHBI
y 173 GoNBHBIX MOCIIEe HECKOIBKUX JHEH MOCIIe IIePEeHeCeHHOT0 MHOKap/ia CepALia,a II0TOM Iocie
6 MecsLeB.

Pesyabrarel. [loBenenue, HanpaBIeHHOE HA SMOLMH, YaCTUYHO CIIOCOOCTBOBAJIHM PEISIIUN
M3MEHEHHH OLIEHKH TaKKX MOKa3aTeslel Kak: yrpo3a/o0u/ia i CHMIITOMOB JIeTIPeCCcHH (HEOCPEICTBEHHBIN
¥ KOCBEHHBIH 3 PEKThI — MOIOKUTENbHBIC). DHHEKT N3MEHEHHS OLIEHKU — CTPEMIICHHE K U3MEHEHHSIM
B YHMCJIe CHMIITOMOB JICIPECCUH ObLT TOJIBKO HEMOCPEICTBEHHBIN M OTpULaTe bHbIA. Moaeparopom
TECTUPOBAHHBIX PEIIALMIT ObUIM M3MEHEHHUs B CTENEHH Ha/iexabl. HermocpecTBeHHbIE CBA3H MEKILY
MHECTHYECKMMH OLIEHKAMH 1 CUMITTOMAMH JICIPECCHH ObLIH CyIIECTBEHHBIMHU TOJIBKO Y JIHLI, Y KOTOPBIX
HAaJIeK/1a CHU3MIIACh, MM HE TIpeTepIiesia U3MEHEHUH BO BPEMEHH.

BoiBoabl. CBs3u MEXIy AMHAMHUKON OLIEHKH HH(APKTa M CHMITOMAMH Jieipeccuu ObutH Oosee
HEMOCPEACTBCHHBIMH M 3aBUCHMBIMH OT U3MEHEHHIT B CTEIICHN HaCHKIbI.

Kiio4yeBbie ¢J10Ba: CAMOCTOSITENIBHOCTS ,ACTIPECCHs], HAJIeK 1A

Dynamik der Symptome von Depression nach Myokardinfarkt
— Bedeutung von Verinderungen im Bereich der Hoffnung

Zusammenfassung
Ziel. Bestimmung der Dynamik der Symptome von Depression bei Patienten nach dem
Myokardinfarkt wihrend sechs Monaten — mit der Beriicksichtigung, ob die Verdnderungen in den
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Coping — Strategien ein Mediator zwischen der Verdnderung der Bewertung der Krankheit und der
Verdnderung in der Zahl der Symptome der Depression sind. Man versucht zu bestimmen, ob der
Level der Hoffnung diese Abhéngigkeiten moderiert.

Methode. Die kognitive Bewertung (Bedrohung/Schiadigung, Herausforderung), Hoffnung,
Bewiltigungsstrategien (problemorientiert, emotionsorientiert, meidensorientiert) und die Symptome
der Depression wurden in der Gruppe der 173 Kranken einige Tage nach dem Infarkt und sechs
Monate spéter bewertet.

Ergebnisse. Emotionsorientiertes Coping nahm teilweise bei der Verdnderung der Bewertung
Bedrohung/Schéadigung und den Depressionssymptomen teil (der direkte und indirekte Effekt positiv).
Der Effekt der Veranderung der Bewertung Herausforderung war nur direkt und negativ im Bezug
auf die Verdnderung in der Zahl der Symptome der Depression. Die Moderatoren der testierten
Relationen waren die Verdnderungen im Bereich der Hoffnung: direkte Zusammenhénge zwischen
den kognitiven Bewertungen und den Symptomen der Depression waren signifikant nur bei den
Personen, bei denen die Hoffnung sich in der Zeit nicht verdndert hat oder gesunken ist.

Schlussfolgerungen. Die Zusammenhénge zwischen der Dynamik der Bewertung von Infarkt
und den Symptomen der Depression waren mehr direkt und von den Verédnderungen im Bereich der
Hoffnung abhingig.

Schliisselworter: Coping, Depression, Hoffnung

La dynamique des symptomes de la dépression apreés ’infarctus du myocarde
—Pimportance des changements du niveau de I’espoir

Résumé

Objectif. Présenter la dynamique des symptdmes de la dépression apres I’ infarctus du myocarde
(IDM) durant six mois apreés — pour savoir a/ si les changements des stratégies de se débrouiller
sont médiateurs des changements de I’appréciation de la maladie et des changements du nombre des
symptomes de la dépression, b/ si le niveau de I’espoir modeére ces corrélations.

Méthode. On estime : appréciation cognitive (menace/tort, défit), espoir, stratégie de se
débrouiller (stratégies focalisées sur les problémes, sur les émotions et sur la fuite), symptomes
de la dépression de 173 patients aprés I’infarctus du myocarde — quelques jours apres cet IMD et
ensuite six mois apres.

Résultats. Les stratégies focalisées sur les émotions servent du médiateur partiellement dans
les relations des changements de 1’appréciation cognitive (menace /tort) et de symptomes des la
dépression (effet positif direct et indirect). L’effet du changement de I’appréciation sur le changement
du nombre des symptomes est seulement indirect et négatif. Les changements du niveau de 1’espoir
sont importants — les corrélations des changements de 1’appréciation cognitive et des symptomes
sont signifiantes seulement chez les personnes dont le niveau de I’espoir a diminué ou n’a pas changé
durant le temps.

Conclusions. Les corrélations de la dynamique de 1’appréciation de IMD et des symptomes de
la dépression sont plus directes et elles dépendent des changements du niveau de 1’espoir.

Mots clés : capacité de se débrouiller, dépression, espoir
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