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Elastyczne radzenie sobie ze stresem
a oczekiwania od edukacji terapeutycznej
| przestrzeganie zalecen lekarskich
przez pacjentow chorych przewlekle

Wprowadzenie

W ramach modelu biopsychospotecznego podkresla sie znaczenie aktywnosci pa-
cjenta w procesie leczenia, a takze jego potrzeb i oczekiwan, ktore przektadajg
sie na przebieg powrotu do zdrowia. Od niedawna zwraca sie uwage na oczeki-
wania, jakie pacjent ma w stosunku do lekarza, pielegniarki czy psychologa,
a takze w stosunku do obszaru, jakim jest informacja i edukacja towarzyszaca
procesowi leczenia. Aby leczenie byto skuteczne, niezbedne sg pacjentowi row-
niez pewne umiejetnosci, do ktorych zaliczyé mozna: rozpoznawanie objawéw
chorobowych i wiasciwe reagowanie na nie, a takze prawidtowe przyjmowanie
lekow i wykonywanie innych czynnosci koniecznych w procesie leczenia choroby.
Rola aktywnosci chorych jest szczeg6lnie wazna, gdy schorzenie ma charakter
przewlekty. Jednak niektérym pacjentom przychodzi ona z duzym trudem. Posta-
nowiono sprawdzi¢, jakie sg powigzania miedzy oczekiwaniami terapeutycznymi
chorego ijego sposobem zazywania lekow a elastycznym radzeniem sobie w gru-
pie 0s6b cierpigcych w powodu chorob przewlektych.

Oczekiwania pacjenta od edukacji

Edukacja pacjentajest waznym elementem nowoczesnej opieki zdrowotnej. Bar-
dzo czesto w literaturze przedmiotu spotykamy zamienne stosowanie pojec: edu-
kacja zdrowotna, edukacja pacjenta czy obecnie edukacja terapeutyczna. Wydaje
sie zasadne na poczatku tego opracowania usystematyzowac i doprecyzowaé
powyzsze pojecia. Edukacja zdrowotna jest definiowana jako proces, w ktérym
ludzie uczg sie dbac¢ o wiasne zdrowie oraz o zdrowie innych oséb w spotecznosci,
w ktorej zyja. Proces ten skiada sie z kilku etapéw, od uswiadomienia sobie pro-
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bleméw ze zdrowiem do podjecia decyzji i dziatan w celu zmiany zachowan zdro-
wotnych. W definicji tej podkres$la sie zwigzki miedzy zdrowiem cztowieka ajego
Srodowiskiem fizycznym i spotecznym (Williams, 1998).

Edukacja terapeutycznajest opisywana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
nastepujaco: ,edukacja terapeutyczna powinna umozliwié¢ pacjentom nabycie
i utrzymanie zdolnosci, ktére pozwolg im kierowa¢ wiasnym zyciem w sytuacji
choroby. Jest to proces ciggty i zintegrowany z opiekg medyczng. Edukacja tera-
peutyczna skoncentrowana jest na pacjencie i zawiera: rozwijanie S$wiadomosci,
autoedukacje, psychospoteczne wsparcie, uwzgledniajgce stan chorobowy zale-
cenia stosowania lekdw lub innych zabiegow terapeutycznych, dziatania opiekun-
cze, warunki w placowkach oraz innych miejscach, w ktérych przebiega leczenie,
a takze informowanie dotyczace organizacji ochrony zdrowia, oraz zachowan
zwigzanych ze zdrowiem i choroba. Edukacja terapeutyczna zaktada pomoc pa-
cjentom i ich rodzinom w zrozumieniu choroby i terapii, rozwiniecie wspotpracy
z pracownikami ochrony zdrowia, ktéra umozliwia zdrowsze zycie oraz utrzyma-
nie lub podwyzszenie jakos$ci zycia” (WHO Copenhagen, 1998, s. 17). W tym
ujeciu edukacja jest procesem ztozonym i wielowymiarowym.

Edukacja pacjenta to zaplanowana dziatalno$¢, stworzona dla poprawy za-
chowan zdrowotnych pacjentéw i ich stanu zdrowia (Lorgin, 2001). Edukacje pa-
cjenta mozna podzieli¢ na dwie duze kategorie: kliniczng edukacje pacjenta
(lub nauczanie kliniczne i uczenie sie) oraz edukacje zdrowotng. Kliniczna edu-
kacja pacjenta to zaplanowany, systematyczny, sekwencyjny i logiczny proces
nauczania i uczenia sie pacjentéw oraz klientow we wszystkich sytuacjach kli-
nicznych (zwigzanych z choroba). Jest to proces ciggtego nauczania i uczenia sie
z udziatem pracownikow ochrony zdrowia oraz pacjenta lub klienta (i/lub ro-
dziny). Edukacja zdrowotna jest rOwniez procesem nauczania i uczenia si¢ po-
dobnie jak edukacja kliniczna, jednak koncentruje sie gtdwnie na utrzymaniu
zdrowia i profilaktyce. Edukacja zdrowotna jest skierowana do jednostek, grup
i spotecznosci (Dreeben-lIrimia, 2009; Basifiska i Andruszkiewicz, 2016).

W roku 1999 na spotkaniu w Paryzu, ktére miato na celu prezentacje i wy-
pracowanie procedur dotyczacych edukacji pacjentow, przedstawiciele srodowisk
medycznych uzgodnili wspdlng roboczg definicje i przyjeli, ze edukacja pacjenta
to wszystkie dziatania edukacyjne skierowane do pacjentow, w tym edukacja te-
rapeutyczna, edukacja zdrowotna i kliniczna (Deccache i Aujoulat, 2001; Visser
i wsp., 2001).

By nie mnozy¢ pojec i biorgc pod uwage powyzsze definicje, wydaje sie za-
sadne i najbardziej precyzyjne uzywanie w odniesieniu do edukacji os6b chorych
przewlekle pojecia edukacja terapeutyczna. Po pierwsze dlatego, ze takie ujecie
odzwierciedla cate spektrum zagadnien, ktore nalezy uwzgledni¢ w procesie
edukacji, po drugie zwraca uwage na specyfike nauczania skierowanego do ludzi
chorych. Tak definiowana edukacja terapeutyczna wychodzi poza proste infor-
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mowanie i wyjasnianie, a takze zaktada aktywne angazowanie pacjenta ijego $ro-
dowiska w proces leczenia. Tak rozumiana edukacja terapeutycznajest przejawem
profilaktyki trzeciorzedowej (Basinska i Andruszkiewicz, 2016).

W literaturze medycznej podkresla sie znaczenie podej$cia zorientowanego
na pacjenta, a wérdd charakterystycznych cech tego podejscia mozna wymienic:
potrzebe uwzglednieniajego preferencji, wartosci i potrzeb miedzy innymi w ob-
szarze informacji i edukacji. Zaleca sie, aby personel medyczny brat pod uwage
oczekiwania pacjentéw i zachecat ich do przejecia odpowiedzialnosci za swoje
zdrowie (Tongue i wsp., 2005; West i wsp., 2005).

Badania dotyczgce oczekiwan pacjentow sg prowadzone gtéwnie w kontek-
Scie oceny ijakosci otrzymywanych ustug medycznych. Warto by rowniez spoj-
rze¢ na nie jako na potrzeby, zyczenia lub pragnienia przed wizytg u lekarza
(Williams i wsp., 1995), gdyz znajomos$¢ oczekiwan pacjentéw pozwala na po-
dejmowanie bardziej trafnych i skutecznych dziatan (Rao i wsp., 2000; McKinley
i Roberts, 2001). Wiadomo przeciez, ze do efektywnego zarzadzania chorobg nie-
zbedne sg pacjentowi umiejetnosci: rozpoznawania objawdw chorobowych i wia-
Sciwego reagowania w razie ich wystapienia, prawidtowego przyjmowania lekdw,
postepowania w stanach naglacych, doboru sposobu zywienia i aktywnosci fi-
zycznej, skutecznych relacji z pracownikami stuzby zdrowia, wykorzystania za-
sobow spotecznosci lokalnej, adaptacji do pracy czy radzenia sobie z problemami
psychologicznymi zwiazanymi z chorobg (McKinley i Roberts, 2001; Holman,
2004). W badaniach wykazano, ze wielu chorych nie stosuje sie do zalecen nie-
zbednych w procesie leczenia, jesli nie uwzgledniajg one jego potrzeb, oczekiwan
i dotychczasowych doswiadczen (Levin-Zamair i Peterburg, 2001).

We wspdtczesnym rozumieniu za leczenie choréb o przewlektym przebiegu
w gtéwnej mierze odpowiada pacjent, jako osoba majgca poczucie wplywu
na przebieg wiasnej choroby. Cztonkowie zespotu terapeutycznego natomiast po-
winni petni¢ raczej role doradcy wskazujacego sposob postepowania anizeli men-
tora. Takie aktywne uczestnictwo pacjenta w terapii przektada sie na bardziej
pozytywne wyniki leczenia (Sawicki i wsp., 1995; Briggs i wsp., 2004; Rachmani
i wsp., 2005; Gambling i Long, 2010; Hoglund i wsp., 2010; Lagger i wsp., 2010).

Przestrzeganie i stosowanie sie do zalecen lekarskich jest waznym aspek-
tem przystosowania sie do choroby, gdyz prowadzi do uzyskania poprawy ogol-
nego funkcjonowania (well-being). Moze ono w istotny sposdb zwiekszy¢
skuteczno$¢ leczenia niektorych choréb (Bishop, 2005). Na przyktad wyeduko-
wany chory na cukrzyce, prowadzacy odpowiedni tryb zycia i dostosowujacy sa-
modzielnie terapie insuling do zapotrzebowania, ma duzg szanse unikniecia
powiktan. Wiele wynikéw badan wskazuje na wysoki odsetek oséb, ktére w spo-
sOb niezgodny z zaleceniami przestrzegajg zazywania lekdw (por. Lee i wsp.,
2013). Pacjenci stabo przestrzegajg systematycznego brania lekéw, szczegdlnie
osoby starsze (Vik i wsp., 2005), dlatego powinni by¢ $cislej monitorowani w celu
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optymalizacji ich zachowania zwigzanego z zazywaniem lekdw. W zwigzku z tym
w prezentowanej pracy podjeto to zagadnienie i postanowiono sprawdzi¢, w jakim
stopniu zachowanie o cechach zaradczych moze by¢ powigzane z przystosowa-
niem do choroby wyrazonym w oczekiwaniach terapeutycznych i zazywaniu
lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza.

Elastyczne radzenie sobie ze stresem

Problematyka radzenia sobie ze stresem stanowi jedno z wazniejszych zagadnien,
ktérym zajmujg sie psycholodzy zdrowia. Jako$¢ podejmowanych przez czio-
wieka wysitkOw zaradczych i zwigzanych z nimi rezultatow w dtuzszej perspek-
tywie czasowej daje skumulowane efekty dla funkcjonowania cztowieka, takze
w obszarze zdrowia. Na radzenie sobie mozna popatrzeé¢ z wielu perspektyw
(Losiak, 2011). Jedna z nich jest elastyczno$¢ proceséw zaradczych. Koncepcja
elastycznego radzenia sobie ze stresem wprowadza duze zmiany w rozumienie
zjawiska radzenia sobie. Proponuje odejscie od analizowania radzenia sobie
z punktu widzenia stylow i strategii, w zamian za potozenie nacisku najego prze-
bieg i skutecznos$¢. Przenosi ona akcent z rodzaju stosowanych technik radzenia
sobie na sposéb ich stosowania. Co wiecej, koncepcja ta wskazuje na zdolnosci
cztowieka do efektywnej modyfikacji stosowanych strategii radzenia sobie w za-
leznosci od wymagan, jakie niesie ze sobg stresujgca sytuacja (Kato, 2012).
Elastyczne radzenie sobie jest definiowane jako zaprzestanie kontynuowania
stosowania nieefektywnych strategii zaradczych oraz wytworzenie i wdrozenie
alternatywnych strategii. Definicja ta obejmuje dwa procesy: ewaluacje radzenia
sobie i adaptacyjne radzenia sobie ze stresem. Osoba, ktdra napotka stresujace
zdarzenie, podejmuje proby poradzenia sobie z nim, jednak zastosowana strategia
radzenia sobie nie zawsze przynosi pozytywne efekty. Jezeli osoba nadal korzysta
z nieskutecznej strategii, jest mato prawdopodobne, by sytuacja ulegta poprawie,
moze sie wrecz pogorszy¢. Strategia ewaluacja radzenia sobie pojawia sie, gdy
cztowiek zaczyna porzucaé stosowang dotychczas strategie radzenia sobie, gdyz
jej efekty sa niesatysfakcjonujgce. Ocena radzenia sobie obejmuje rozne strategie,
takie jak zrozumienia wiasnego Srodowiska, monitorowanie i ocena wynikdéw ra-
dzenia sobie, czy porzucenie nieskutecznej strategii zaradczej. Jednak zdaniem
Kato osoba musi nie tylko porzucié nieskuteczng strategie, ale rowniez rozwazy¢
zastosowanie alternatywnej strategii radzenia sobie. Proces ten jest okreslany jako
adaptacyjne radzenie sobie i obejmuje takie strategie, jak tworzenie dostepnych
alternatyw i ich realizacje. Osoba musi mie¢ w repertuarze wiele dostepnych stra-
tegii radzenia sobie, by wykreowac alternatywng. Jesli adaptacyjne radzenia sobie
wywotuje niekorzystne skutki, proces oceny radzenia sobie i adaptacja sg powta-
rzane, az do uzyskania korzystnego rezultatu (Kato, 2012, s. 263). Dotychczasowe
wyniki badan pozwalajg wnioskowac o zaleznoS$ci elastycznego radzenia sobie
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ze stresem od dostepnosci sytuacyjnej stosowanych sposob6w radzenia sobie
ze stresem (Kato, 2012). Niektdrzy badacze wskazujgjednak na trzy elementy ela-
stycznosci, powigzane z innymi sktonnosciami i zdolnos$ciami jednostki. Sa to wraz-
liwos¢ na kontekst sytuacji, dostepno$¢ zréznicowanego repertuaru strategii
regulacyjnych i reagowanie na informacje zwrotne. Tak wiec wszystkie one powinny
by¢ brane pod uwage podczas badania elastycznosci (Bonanno i Burton, 2013).
Warto podjac tego typu wysitek zaradczy, gdyz najbardziej skuteczne jest radzenie
sobie charakteryzujace sie elastycznoscig (Heszen-Niejodek, 2000), za$ nastep-
stwem kazdego usztywnienia sie w obrebie proceséw radzenia sobie jest zwykle
nieprzystosowanie w roznych obszarach zycia. Dlatego emocjonalna elastycznos¢
i elastyczne radzenie sobie sg wedtug niektorych badaczy traktowane sgjako ele-
menty zdrowego psychicznego funkcjonowania (Rozansky i Kubzansky, 2005). Im
bardziej elastyczna jest osoba w radzeniu sobie, tym bardziej adaptacyjne sa rezul-
taty jej aktywnosci (Kato, 2014). Osoby, ktére radzity sobie najpetniej w sposéb
elastyczny, okazaty sie najmniej depresyjne (Kato, 2001). Takze ci, ktorzy cechowali
sie szerszym repertuarem strategii radzenia sobie i ktdrym byto fatwiej by¢ elastycz-
nymi w radzeniu sobie, okazali sie mniej depresyjni (Lam i McBride-Chang, 2007)
oraz charakteryzowali sie dobrym zdrowiem psychicznym (Megumi i Eiichi, 2011).
Wieksza elastycznos¢ byta powigzana z lepszym dobrostanem psychicznym i wiek-
szymi osiggnieciami, a negatywnie korelowata z reakcjami stresowymi i poczuciem
wyobcowania (Lester, Smart i Baum, 1994). Wyniki badan wskazuja takze, ze kon-
strukt elastycznego radzenia sobie sktada sie z postrzegania mozliwosci regulacji
i dopasowania strategii do sytuacji, co jest negatywnie powigzane z wypaleniem
(Gan, Shang i Zhang, 2007).

Na podstawie dotychczasowych wynikéw badan mozemy wnioskowac¢ o ja-
kosci funkcjonowania pacjentow ze wzgledu na umiejetnos¢ elastycznego radze-
nia sobie ze stresem. Chorzy na raka uktadu pokarmowego cechujgcy sie
aktywnoscig i elastycznoscig w zachowaniu w wiekszym stopniu u$wiadamiali
sobie swoje mozliwosci w zakresie kontrolowania roznych aspektdw sytuacji le-
czenia oraz byli w zdecydowanie lepszym dobrostanie niz osoby pasywne i nie-
elastyczne (Cheng i wsp., 2012).

Wyniki badan pokazaly, ze uczestnicy, ktorzy radzili sobie w bardziej ela-
styczny sposob, uswiadamiali sobie wymiary mozliwe do kontrolowania i swoj
wptyw na réznicowanie sytuacji stresujacych. Stosowali rdwniez zintegrowang
strategie radzenia sobie: ulokowanie wiekszej kontroli w sytuacjach postrzeganych
jako sterowalne, a mniejszej w sytuacjach postrzeganych jako niekontrolowalne.
Uczestnicy, ktorzy radzili sobie mniej elastycznie, nie zauwazali zadnych wymia-
réw mozliwych do kontrolowania przez siebie, lecz ujawniali tendencje do bycia
bardziej kontrolujagcymi, niezaleznie od cech sytuacji. Wyniki te sugeruja, ze
osoby o r6znym zakresie elastycznosci w radzeniu sobie réznig sie takze w pro-
cesach poznawczych. Osoby, ktore radzg sobie w bardziej elastyczny sposdb,
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ujawniajg wiekszy stopien zrdéznicowania i integracji, niz ci, ktérzy radza sobie
mniej elastycznie (Cheng i Cheung, 2005).

Elastyczne radzenie sobie z problemami seksualnymi po leczeniu choroby
nowotworowej prowadzito do poprawy nastroju i satysfakcji z relacji seksualnych
(Reese i wsp., 2010). Psychologiczna elastyczno$¢ odgrywa znaczacg role w ra-
dzeniu sobie z bolem chronicznym (Vowles i wsp., 2013) i bdlem glowy (Kato,
2014). Elastyczne radzenie sobie ze stresem chronito przed dystresem kobiety
z rakiem piersi (Roussi i wsp., 2007).

Ciekawe wydaja sie doniesienia z badan nad nauczaniem elastycznego radze-
nia sobie ze stresem pacjentdw w bardzo zr6znicowanym wieku i doSwiadczajg-
cych roéznego typu chorob przewlektych. Ich lekarze zaobserwowali zmniejszenie
psychologicznych i fizycznych problemoéw (Schwartz i Rogers, 1994).

Celem prezentowanych badan byto sprawdzenie, czy elastyczne radzenie
sobie ze stresem wzmacnia adaptacyjne funkcjonowanie w chorobie 0s6b chorych
przewlekle wyrazone w oczekiwaniach od edukacji terapeutycznej i w przestrze-
ganiu zalecen lekarskich dotyczgcych brania lekow. Zatozono pozytywny zwigzek
analizowanych zmiennych i oczekiwano, ze osoby radzace sobie elastycznie beda
miaty wieksze oczekiwania od edukacji i bardziej sumienne bedg przestrzegaty
zalecen lekarskich. Sprawdzono takze zréznicowanie w nasileniu analizowanych
zmiennych ze wzgledu na pte¢ i wiek.

Drugim celem prezentowanych analiz byto sprawdzenie warto$ci psychome-
trycznej zastosowanych skal: do elastycznego radzenia sobie ze stresem i oczeki-
wan od edukacji terapeutycznej w grupie 0séb chorych przewlekle. Zatozono, ze
skale sg rzetelne.

Metody badawcze

W celu weryfikacji postawionych hipotez zastosowano trzy metody badawcze:
Skale Oczekiwan od Edukacji Terapeutycznej OE-15 Anny Andruszkiewicz i Mat-
gorzaty A. Basinskiej (w druku), Skale Elastycznego Radzenia sobie ze Stresem
- SERSS Tsukasy Kato (2012) w adaptacji polskiej Basinskiej i wspétpracowni-
kow (Basinska, 2015; Sottys, 2015) oraz metryczke.

Skala Oczekiwan od Edukacji Terapeutycznej - OE15 Andruszkiewicz
i Basinskiej (w druku). W oparciu o doswiadczenie kliniczne i Liste Oczekiwan
Pacjenta - PRF Petera Salmona i Julii Quine stworzono w#asne narzedzie dla cho-
rych przebywajgcych w szpitalu i Srodowisku domowym do zbadania ich oczeki-
wan wobec dziatan edukacyjnych realizowanych przez pracownikéw systemu
ochrony zdrowia. Pytania dotyczace oczekiwan w zakresie edukacji zostaty po-
dzielone na trzy kategorie: pierwsza dotyczyta oczekiwan w zakresie informacji
wynikajacych ze specyfiki schorzenia ijego leczenia, druga wyjasnienia powigzan
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choroby z réznymi sferami zycia, a trzecia informacji nt. profilaktyki zwigzanej
z choroba. Skala sktada sie z 15 twierdzen. Udzielanym odpowiedziom przydzie-
lono kody: nie=0, raczej nie=l, raczej tak=2 i tak=3. Rzetelnos$¢ dla catej 15-ite-
mowej skali wyrazona wspdétczynnikiem a Cronbacha wyniosta 0,900. Wszystkie
itemy byty podobne do siebie w zakresie spdjnosci (a gdy usuniete od 0,888
do 0,904). Rzetelno$¢ potéwkowa skali wynosita dla itemow nieparzystych 0,900,
a dla iteméw parzystych 0,921, co wskazuje na wysokg rzetelnos¢ skali. Dotych-
czas wykonane badania w grupie pacjentek chorych onkologicznie («=0,801),
0s6b z nadci$nieniem tetniczym (a=0,919) i innymi chorobami uktadu krazenia
(a=0,816) wskazujg na dobre parametry rzetelnosci (niepublikowane dane).
W celu sprawdzenia struktury skali zastosowano analize czynnikowg w wersji Va-
rimax surowa, ktora potwierdzita zasadnos¢ wyodrebnienia trzech czynnikéw. Po-
nadto na grupie 358 chorych (choroby uktadu krazenia, uktadu pokarmowego
i gruzlica) wykonano badanie Listg Oczekiwan Pacjenta PRF i Skalg Oczekiwan
od Edukacji Terapeutycznej OE-15. Uzyskane wyniki potwierdzajg trafno$¢ two-
rzonej skali. Zwigzki miedzy wymiarami oczekiwan od edukacji i oczekiwan
od lekarza w zakresie oczekiwan wyjasnienia choroby oraz informacji na temat
badan i leczenia sg dodatnie (Andruszkiewicz, Basifiska, w druku).

W prezentowanych badaniach witasnych rzetelno$¢ skali jest nieco wyzsza
i wynosi a Cronbacha dla catosci 0,918, a dla podskal: 1 - 0,875; Il - 0,771;
I11- 0,846.

Skala Elastycznego Radzenia Sobie ze Stresem (The Coping Flexibility
Scale) Tsukasy Kato (2012) sktada sie z 10 stwierdzen, wobec ktérych badany ma
sie ustosunkowacé, zaznaczajac jedng z czterech mozliwych odpowiedzi: zawsze
dotyczy, czesto dotyczy, czasami dotyczy, nigdy nie dotyczy. Skala w wersji ory-
ginalnej mierzy dwa aspekty zdolnosci do elastycznego radzenia sobie: Ewaluacje
Radzenia Sobie - twierdzenia 2, 6, 7, 8, 9 i Adaptacyjne Radzenie Sobie - twier-
dzenia 1, 3,4, 51 10.

Wspotczynniki rzetelnosci dla wersji oryginalnej a Cronbacha dla podskal
byty wysokie - od 0,86 do 0,91 w zaleznosci od grupy badanych. Stabilnos¢ bez-
wzgledng ustalono, poréwnujac wyniki dwéch pomiaréw, dokonanych w odstepie
6-weeks i wynosita 0,73 (Kato, 2012).

Pytanie nr 2 we wszystkich analizach dotyczacych trafnosci i rzetelnosci wy-
padato bardzo zle, dlatego postanowiono je usung¢ i dalsze analizy wykonywaé
bez niego. Przeprowadzone analizy pozwalajg stwierdzi¢, ze jeden z wymaréw
Skali Elastycznego Radzenie Sobie ze Stresem - Adapatacyjne radzenie sobie
(ARS) cechuje sie satysfakcjonujacg rzetelnoscig, a Cronbacha wynosi 0,860.
Niestety rzetelnos¢ dla drugiej podskali jest tak niska, ze wytgczono jg z analiz
w tej grupie badanej (a Cronbacha = 0,232). Nie udato sie odtworzy¢ struktury
czynnikowej wersji oryginalnej w polskiej adaptacji (Sottys, 2015). Ze wzgledu
na to, ze Kato (2012) wyraznie rozréznit ewaluacje radzenia sobie od adaptacyj-
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nego radzenia sobie, postanowiono pozostawi¢ dwuczynnikowg strukture skali,
pomimo ewidentnie stabszej statystycznie skali ewaluacji radzenia sobie (ERS).
Do podskali ARS weszto 6 itemdw, a do podskali ERS trzy. Jednak w analizach
uwzgledniono tylko podskale adaptacyjnego radzenia sobie.

Metryczka postuzyta do zebrania danych demograficznych i dotyczgcych
stanu zdrowia oraz przestrzegania zalecen terapeutycznych, ktére zbadano za po-
mocg dwoch pytan, do ktérych badany miat sie ustosunkowaé, odpowiadajac twier-
dzgco lub przeczaco. Pytania dotyczyty waznego aspektu leczenia- samodzielnego
dawkowania lekow. Pierwsze z pytan brzmiato: Czy kiedykolwiek zmniejszytes$
dawke lub zaprzestates stosowania tekéw bez konsultacji ze swoim lekarzem, po-
niewazprzyjmujac lek czute$ sie gorzej? Drugie: Czy kiedy czujesz sie dobrze i nic
Ci nie dolega, zdarza sie, ze zaprzestajesz przyjmowania swoich lekdw?

Badane osoby

tacznie w badaniu wzieto udziat 85 0s6b chorych przewlekle, w tym 62 (73%)
kobiety i 23 (27%) mezczyzn. Srednia wieku dla catej grupy wynosita 44,60 lat
(<SD=18,66), osoba najmtodsza miata 19 lat, a najstarsza 88. Mezczyzni (M=50,78;
02)=20,38) i kobiety (A/=42,31; £D=17,60) pomimo zréznicowania byli w podob-
nym wieku (/-Student=1 .889; p=0,062). Najwiecej badanych byto w zwigzku for-
malnym («=44; 52%) i w zwigzku nieformalnym («=18; 21%), a pozostali byli
stanu wolnego - panna lub kawaler («=15; 18%) lub po utracie wspdtmatzonka
(«=8; 9%). Srednia ilo$¢ lat edukacji wynosita 14,96 (.5Z)=4,03), najkrocej osoba
uczyta sie 8 lat, a najdtuzej 28. Najwiecej os6b miato wyksztatcenie srednie («=43;
51%) i wyzsze («=25; 29%), a pozostali mieli wyksztatcenie zawodowe («=14;
16%) i podstawowe («=3; 4%). Badane osoby mieszkaty z r6znych miejscowo-
$ciach: na wsi («=23; 27%), w miastach do 100 tys. («=24; 29%), w duzych mia-
stach do 400 tys. («=29; 34%) i nieliczni w bardzo duzych miastach («=9; 10%).
Badane osoby chorowaty na rézne schorzenia, ktérych przebieg jest przewle-
kty, jednak najwiecej na nadci$nienie tetnicze i inne choroby uktadu krgzenia oraz
rézne choroby autoimmunologiczne, w tym cukrzyce i inne choroby uktadu
endokrynologicznego (tabela 1). Niektorzy z nich cierpieli na wiecej niz jedng
chorobe («=32; 38%), a pozostali doswiadczali jednej choroby («=53; 62%).

Tabela 1 Liczebnos$¢ badanych ze wzgledu na rodzaj choroby
Table 1. The number ofsubjects according to type ofdisease

Rodzaj choroby / Type ofdisease n %

Nadcisnienie tetnicze i inne choroby ukfadu krazenia /

Hypertension and another cardiovascular diseases 24 28,24
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Astma / asthma 4 4,71
Choroby kregostupa / spine diseases 4 471
Cukrzyca / diabetes 12 14,12
Choroby tarczycy / thyroidism diseases 13 15,29
Choroby autoimmunologiczne / autoimmune diseases 14 16,47
Choroby ukfadu pokarmowego / systema digestorium diseases 4 4,71
Migrenowe bole gtowy i epilepsja / migraines and epilepsy 6 7,06

Ro6zne (np. depresja, uszkodzenie nerwu wzrokowego) /

: 4 471
various

Procedura badawcza

Badanie zostato przeprowadzone z zachowaniem zasady anonimowosci i dobro-
wolnosci. Osoby badane byty rekrutowane wedtug zasady kuli $nieznej i wyrazity
zgode na uczestnictwo w badaniu. Dobor osob do grupy badanej byt celowy
ze wzgledu na kryterium choroby. Wszyscy badani mieli potwierdzong przez le-
karza specjaliste chorobe o charakterze przewlektym.

Statystyczne metody analiz

Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzone zostaly za pomocg pakietu Sta-
tistica wersja 10. W celu charakterystyki grupy badanej zaprezentowano statystyki
opisowe zmiennych: $rednig (M), odchylenie standardowe (SD), minimum (Min)
i maksimum (Max.). Aby okresli¢ istotno$¢ réznic miedzy Srednimi, wykorzystano
test parametryczny /-Studenta lub test nieparametryczny U Mana-Whitncya oraz
analize wariancji Kruskalla-Willisa. Analizy zwigzkéw pomiedzy zmiennymi
wykonano za pomocg testu korelacyjnego rho Spearmana. W celu sprawdzenia
rzetelnosci skal zastosowano analize rzetelnosci pozycji wyrazong we wskazniku
a Cronbacha.

Wyniki badan

Otrzymane wyniki $rednie sg zaprezentowane w tabeli 2. Rozrzut wynikéw jest
bardzo duzy.
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Tabela 2. Statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych w badanej grupie chorych
przewlekle (N=85)
Table 2. Descriptive statisticsfor the analyzed variables among the study group chronically
ill (N=85)

Oczekiwania od edukacji terapeutycznej

. - SD  Min. Maks.
Education expectations M n

| informacji o chorobie ijej leczeniu

7 information on the disease and its treatment 1258 300 100 1500
I wyjasnienia wptywu choroby na sfery zycia

11 explanation ofthe influence ofthe disease 721 224 0,00 9,00
on various aspects oflife

111 informacji nt. profilaktyki zwigzanej z chorobg

6,00 21,00
I11 information on disease-related prevention 185 34l

Suma o_czekiwaﬁ 0(_1 edu_kacji 3836 757 800 4500
Education expectations in total

Adaptacyjne radzenie sobie ze stresem 939 387 000 1800
Adaptative Coping : , ' ,

Sprawdzono liczebno$¢ badanych w zaleznos$ci od rodzaju odpowiedzi na za-
dane pytania: (1) Czy kiedykolwiek zmniejszytes dawke lub zaprzestate$ stosowa-
nia lekow bez konsultacji ze swoim lekarzem, poniewaz przyjmujac lek czutes$ sie
gorzej? i (2) Czy kiedy czujesz sie dobrze i nic Ci nie dolega, zdarza sig, ze
zaprzestajeszprzyjmowania swoich lekow? Odnosnie do pierwszego pytania tylko
nieznacznie wiekszy odsetek osob stwierdzit, ze nie zaprzestawat stosowania
lekdw bez konsultacji z lekarzem, natomiast okoto 2/3 badanych zaprzeczyto, ze
przestaje braé¢ leki, gdy czuje sie lepiej (tabela 3).

Tabela 3. Liczebno$¢ badanych ze wzgledu na samodzielne zmiany dawkowania lekéw
Table 3. The numer ofrespondents due to self-dosing ofdrugs changes

Czy kiedykolwiek zmniejszyte$ dawke lub zaprzestate$ stosowania

lekéw bez konsultacji ze swoim lekarzem, poniewaz przyjmujac

lek czutes$ sie gorzej? n %
Have you ever cut back or stopped takingyour medication without

tellingyour doctor becauseyoufelt worse whenyou took it?

Niel No 44 54,32
Tak/ Yes 37 45,68

Braki / shortages 4 494
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Czy kiedy czujesz sie dobrze i nic Ci nie dolega, zdarza sie,
ze zaprzestajesz przyjmowania swoich lekow?

When youfeel good and nothing wrong with you, : %
do you sometimes stop takingyour medicine?

Nie / No 56 69,14
Tak/ Yes 25 30,86
Braki / shortages 4 4,94

Adaptacyjne radzenie sobie ze stresem aprzestrzeganie zalecen lekarskich
w zakresie zazywania lekéw

W poczatkowym etapie sprawdzono, czy wystepuja roznice w zakresie przestrze-
gania zalecen lekarskich ijednego z wymiaréw elastycznego radzenia sobie
ze stresem ze wzgledu na pte¢. Mezczyzni cechowali sie nieznacznie wiekszg
adaptacyjnoscig w zakresie radzenia sobie, ale nie byta to réznica istotna staty-
stycznie (MK=9,39; <SD=4,05; MM=9,39; SD=3,43; t=-0,004; p=0,996). Podobnie
w zakresie odpowiedzi na dwa pytania dotyczace zazywania lekdw nie stwier-
dzono réznic istotnych statystycznie ze wzgledu na pteé. Dla pytania nr 1: Czy
kiedykolwiek zmniejszyte$ dawke lub zaprzestate$ stosowania lekdw bez konsul-
tacji ze swoim lekarzem, poniewaz przyjmujac lek czute$ sie gorzej? y2=0,091 ;
dj=1;p=0,763, a dla pytania nr 2: Czy kiedy czujesz sie dobrze i nic Ci nie dolega,
zdarza sie, ze zaprzestajeszprzyjmowania swoich lekow? j 2=1,855; df=\\ /5=0,173.
W zwigzku z tym dalsze analizy byty robione dla catej grupy tacznie.

Tabela 4. Istotnos¢ réznic miedzy $rednimi dla adaptacyjnego radzenia sobie ze wzgledu
na samodzielne modyfikowanie zazywania lekow
Table 4. The significance of differences between meansfor adaptive coping due to the
self-modifying take medication

Nie/no Tak/yes

Pytanie 1 «=44 n=b1

Czy kiedykolwiek zmniejszyte$ dawke...
Have you ever cut back or stopped... M SD M SD

adaptacyjne radzenie sobie

- . 9,30 399 957 386 -0310 0,757
adaptive coping

Nie / no Tak /yes

Pytanie 2 . ot
Czy kiedy czujesz sie dobrze... “ «“ t P
Whenyoufeel good... M SD M SD

Adaptacyjne radzenie sobie

. . 9,04 347 944 444 -0,443 0,659
adaptive coping
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Nie stwierdzo réznic istotnych statystycznie w zakresie jednego z wymiarow
elastycznego radzenia sobie - adaptacyjnego radzenia sobie - ze wzgledu na fakt
przestrzegania zalecen lekarskich w zakresie zazywania lekéw. Osoby odpowia-
dajace przeczaco miaty tylko nieznacznie nizsze adaptacyjne radzenie sobie niz
osoby, ktére samodzielnie zmieniaty swoje leczenie (tabela 4).

Adaptacyjne radzenie sobie ze stresem a oczekiwania od edukacji

Badani chorzy nie roznili sie ani w zakresie oczekiwan od edukacji, ani w zakresie
adaptacyjnego radzenia sobie (ARS) ze wzgledu na pte¢ (tabela 5), dlatego dalsze
analizy mozna byto wykonac tgcznie dla catej grupy. Nie stwierdzono zwigzku
istotnego statystycznie miedzy adaptacyjnym radzeniem sobie a oczekiwaniami
od edukacji (tabela 6).

Tabela 5. Istotno$¢ réznic miedzy $rednimi w zakresie oczekiwan od edukacji miedzy ba-
danymi mezczyznami i kobietami (df=83)
Table 5. The significance ofdifferences between means as regards education expectations
between male andfemale research subjects(df=83)

Kobiety Mezczyzni
Women Men

Oczekiwania od edukacji terapeutycznej =62 =23 iz p

Education expectations
M SD M SD

I informacji o chorobie ijej leczeniu
| information on the disease 1287 2,88 11,78 3,25 1,496 0,138
and its treatment

I wyjasnienia wptywu choroby

na sfery zycia

I explanation ofthe influence

ofthe disease on various aspects oflife

750 191 643 2,86 1444z 0,149

11 informaciji nt. profilaktyki
zwigzanej z chorobg

111 information on disease-related
prevention

1894 3,07 1761 4,10 1,133z 0,257

Oczekiwania od edukacji terapeutycznej

Education expectations 3931 6,60 3583 942 1578z 0,115

Adaptacyjne radzenie sobie

X . 939 405 939 343 -0,004 0,996
Adaptive coping
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Tabela 6. Korelacja porzadku rang Spearmana miedzy adaptacyjnym radzeniem sobie
a oczekiwaniami od edukacji (N=85)
Table 6. Spearman s correlation between adaptive coping and expectations of education
(N=85)

Pary zmiennych / pairs ofvariables R Spearman  p

ARS & 1. Informacji o chorobie ijej leczeniu

Adaptive coping & | information on the disease and its treatment 0.167 0,127

ARS & II. Wyjasnienia wptywu choroby na sfery zycia
Adaptive coping & 11 explanation ofthe influence 0,073 0,508
ofthe disease on various aspects oflife

ARS & llI. Informacji nt. profilaktyki zwigzanej z chorobg

Adaptive coping & I11 information on disease-related prevention 0112 0,306

ARS & Suma oczekiwan od edukacji

Adaptive coping & education expectations 0,156 0,155

W kolejnym etapie analiz podzielono osoby badane na trzy podgrupy
ze wzgledu na nasilenie adaptacyjnego radzenia sobie ze stresem wedtug kryte-
rium statystycznego (Srednia +/-1/2 SD) (tabela 7). Wykonana analiza wariancji
Kruskala-Willisa potwierdzita wczesniejsze wyniki, ze poziom elastycznego ra-
dzenia w wymiarze adaptacyjnego radzenia sobie nie roznicuje oczekiwan od edu-
kacji terapeutycznej w badanej grupie chorych (tabela 8).

Tabela 7. Liczno$¢ badanych ze wzgledu na poziom adaptacyjnego radzenia sobie
ze stresem
Table 7. The number ofthe respondents due to level ofadaptive coping with stress

Poziomy elastycznego radzenia sobie / Levels ofcopingflexibility n %

Niski / low 33 38,82
Sredni / medium 28 32,94
Wysoki / high 24 28,24

Tabela 8. Istotno$¢ réznic w zakresie oczekiwan od edukacji w zaleznosci od poziomu
elastycznego radzenia sobie ze stresem
Table 8. The significance ofdifferences in expectationsfrom education, depending on the
level ofcopingflexibility

Oczekiwania od edukacji terapeutycznej / Education expectations H P

I informacji o chorobie ijej leczeniu

/ information on the disease and its treatment 1397 0,497
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Il wyjasnienia wptywu choroby na sfery zycia

Il explanation ofthe influence ofthe disease on various aspects oflife 0923 0,630
i !nformac_Jl nt. prqfllaktykl zZwigzanej z_chorobq 0,006 0,636
I11 information on disease-related prevention

Oczekiwania od edukacji terapeutycznej / Education expectations 1,150 0,563

Dyskusja wynikéw

W ramach modelu biopsychospotecznego podejmowane sg wysitki wigczenia pa-
cjentéw w szeroko rozumiany proces leczenia, podkresla sie ich znaczenie
w terapii i opiece, ale rowniez w edukacji (np. Kubica, 2012). By edukacja byta
skuteczna, powinna odpowiada¢ na oczekiwania 0séb chorych (np. Basifska,
2005; Astin, Closs, McLenachan i wsp., 2009; Abramczyk, 2010). Wykonane do-
tychczas badania dotyczace oczekiwarn od edukacji terapeutycznej ujawnity
zainteresowanie informacjami na temat przebiegu choroby i leczenia oraz profi-
laktyki zwigzanej z chorobg, zaréwno ws$rod osdb chorych przewlekle, jak i zdro-
wych. Natomiast w zakresie oczekiwan od edukacji dotyczgcych wptywu choroby
na rozne sfery zycia, np. seksualng czy zawodowg, wieksze zainteresowanie pre-
zentowali mezczyzni i osoby zdrowe. Zwigzek oczekiwan od edukacji z przeko-
naniami na temat lokalizacji kontroli zdrowia okazat sie istotny przede wszystkim
w grupie os6b zdrowych, a w grupie chorych tyko wtedy, gdy cechowato ich silne
przekonanie o wewnetrznej lokalizacji kontroli zdrowia (Basifiska i Andruszkie-
wicz, w druku). Posiadanie przez jednostke przekonan o tym, ze moze samodziel-
nie podejmowac decyzje, wptywac na negatywne i szkodliwe zdarzenia, okreslaé
swoje wlasne wewnetrzne stany i zachowani, nazwane zostato $wiadomoscia kon-
troli lub uSwiadamiang kontrola (Wallston i wsp., 1987). Wydaje sie warte zasta-
nowienia, czy to wiasnie Swiadomos¢ kontroli nie jest podstawg dla posiadania
przez chorego oczekiwan co do wyjasnienia wptywu doswiadczanej choroby
na rézne sfery zycia. Tylko taka osoba, ktora jest Swiadoma posiadanej kontroli,
chce wiedzie¢ wiecej, bo wedtug jej myslenia te informacje pomoga jej we wply-
waniu na swoje zycie i by¢ moze na unikniecie tego, co szkodliwe.

Nawigzujac do tych zaleznosci, podjeto sie zadania sprawdzenia relacji mie-
dzy oczekiwaniami od edukacji terapeutycznej a elastycznym radzeniem sobie
w grupie chorych przewlekle. Podstawowg wtasciwoscig elastycznego radzenia
sobie jest umiejetnos$¢ zaprzestania dziatan, ktore okazujg sie nieefektywne oraz
wytworzenie i wdrozenie dziatan alternatywnych z nadzieja, ze okazg sie bardziej
skuteczne (Kato, 2012). Oczekiwano, ze szczeg6lnie na etapie wytworzenia no-
wych sposob6w chory potrzebuje informacji, dlatego spodziewano sie pozytyw-
nych relacji miedzy tymi dwoma konstruktami. Jednak w badanej grupie nie
stwierdzono zadnych istotnych zwigzkoéw miedzy elastycznym radzeniem sobie
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w wymiarze adaptacyjnego radzenia sobie a oczekiwaniami od edukacji. Jest to
wynik niespodziewany

Podobnie nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie w adaptacyjnym ra-
dzeniu sobie ze wzgledu na fakt samodzielnego modyfikowania dawkowania
lekéw. Niezaleznie, czy wprowadzali zmiany w zazywaniu lekéw, czy nie byto
ono na podobnym poziomie.

Sytuacja choroby przewleklej jest sytuacja trudna, czyli taka, w ktdrej doszto
do zachwiania réwnowagi miedzy zadaniami, czynno$ciami, warunkami oraz moz-
liwosciami jednostki (Strelau, 1978). Zadania, jakie stajg przed jednostkg z powodu
zachorowania na ciezkg przewlekta chorobe, na ogo6t przekraczaja jej mozliwosci.
W konsekwencji mogg uruchomi¢ sie réznego rodzaju zachowania obronne
(Formanski, 2003). Osoba przewlekle chora czesto charakteryzuje sie takze nizsza
odpornoscig psychiczng, w wyniku dtugotrwatego pozostawania w sytuacji trudne;j.
Niektérzy badacze wskazujg na wrazliwos$¢ na kontekst sytuacyjny jako wazny
w rozwoju i uruchomieniu elastycznego radzenia sobie (Bonanno i Burton, 2013).
By¢ moze w sytuacji choroby ujawnia sie raczej usztywnienie emocjonalne, ktore
znacznie moze ograniczac te wrazliwosc.

Jak pokazujg wyniki badania Cecili Cheng (Cheng i Cheung, 2005), bardzo
waznym aspektem elastycznego radzenia sobie jest zdolnos$¢ do r6znicowania tych
wymiaréw rzeczywistosci czy sytuacji, ktore sg mozliwe od tych, ktére nie sg
mozliwe do kontrolowania. Zdolno$¢ do zréznicowania swojego myslenia i za-
chowania jest bardzo wazna dla radzenia sobie w bardziej elastyczny sposob,
a choroba przewlekta raczej sprzyja usztywnieniu w postepowaniu. Zagadnienie
jest nowe na gruncie polskim i wymaga dalszych pogtebionych badan.

Whnioski

Wyniki przeprowadzonych badan dotyczgcych zwigzku elastycznego radzenia
sobie ze stresem z funkcjonowaniem w chorobie wyrazonym w oczekiwaniach
od edukacji terapeutycznej i przestrzeganiu zalecen lekarskich pozwalajg na sfor-
mutowanie nastepujgcych wnioskow:

1. Zastosowana skala elastycznego radzenia sobie ze stresem okazata sie rze-
telna tylko w wymiarze adaptacyjnego radzenia sobie, za$ skala oczekiwan
od edukacji OE-15 cechuje sie dobrg rzetelnoscia.

2. Niezaleznie od ptci badani chorzy cechowali sie podobnie nasilonym
adaptacyjnym radzeniem, oczekiwaniami od edukacji i przestrzeganiem
zalecen co do zazywania lek6w.

3. Badani chorzy cechowali sie podobnie nasilonym adaptacyjnym radzeniem
sobie niezaleznie od tego, czy przestrzegali zalecen lekarskich w zakresie
zazywania lekéw, czy nie.

4. Poziom adaptacyjnego radzenia sobie nie roznicowat oczekiwan od edu-
kacji terapeutycznej w badanej grupie chorych.
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Ograniczenia prezentowanych badan

Uzyskane wyniki nalezy traktowac ostroznie, gdyz grupa badana nie byta zbyt
liczna, a poza tym liczebnos$ci w podgrupach wyodrebnionych w celu przeprowa-
dzenia analiz byty mate. Grupa nie byta réwniez homogeniczna ze wzgledu
na pte¢ i rodzaj choroby. Ponadto wydaje sie wazne, by badajac osoby chore, kon-
trolowac czas trwania choroby, jej przebieg oraz ograniczenia wynikajace z jej
specyfiki, gdyz mogg one w znacznym stopniu modyfikowac uzyskiwane wyniki.
Dotychczasowe wyniki badan wskazujg, ze im choroba trwa dtuzej ijest ciezsza,
tym trudniejsza jest sytuacja zyciowa jednostki (Nowakowska, 1978). Nie tylko
choroba, ale i etap leczenia przyczyniajg sie do wystgpienia zréznicowanych ocze-
kiwan (Laskowska i Tulinska 2006; Zieniuk, 2009; Kapata i wsp., 2008). Co wig-
cej, nalezy pamietac¢, ze duze znaczenie ma takze stopien ograniczen, jaki wynika
z okreslonej choroby i ciezkosci jej przebiegu (Heszen i Sek, 2007).
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Malgorzata Anna Basifska

Coping flexibility with stress and expectations from education
and adherence to medical recommendations for patients
with chronic disease

Abstract

Introduction. A patient’s education, which should help patients acquire and maintain the
skills that will enable them to manage their lives when they become ill, is an important
element of modem healthcare. Many patients do not comply with the recommendations
necessary in the course oftherapy ifthey do not take into account their needs, expectations,
and previous experience. In contemporary approach, the patient is mainly responsible for
the treatment of chronic diseases as they are the person having a sense of influence on the
course of their disease. Such active participation of the patient in their therapy translates
into its more positive results.

The problem of coping with stress is one of the major issues that health psychologists
are investigating. The quality of coping efforts made by an individual and their results in



258 Malgorzata Anna Basinska

the long term gives accumulated effects on their functioning, also with regard to their
health. Coping can be analysed from many perspectives. One of them is the coping
flexibility, which indicates an individual’s ability to effectively modify the coping
strategies they apply, depending on the requirements of the stressful situation.

The goal of the presented study was to verify whether coping flexibility strengthens
adaptive functioning in the course of a disease of chronically ill people expressed in
their expectations towards therapeutic education and observance of the doctor’s
recommendations concerning taking medicines. A positive relation had been assumed
between the analysed variables and it was expected that people with coping flexibility
would have higher expectations towards education and would abide by the doctor’s
recommendations more diligently.

Research methods. Three research methods were applied to verify the formulated
hypotheses: The Scale of Expectations towards Therapeutic Education OE-15 of Anna
Andruszkiewicz and Matgorzata A. Basiniska, the Coping Flexibility Scale of Tsukasa
Kato and particulars.

The study was conducted on a group of 85 chronically ill people, ofwhich 62 (73%)
were female and 23 (27%) were male. Average age for the entire group was 44.60 years
(52>=18.66). The respondents suffered from various chronic conditions, mostly hypertension
and other circulatory diseases as well as various auto-immunological diseases, including
diabetes and endocrine diseases.

Results. No statistically significant differences with regard to adaptive coping were
found in relation to the observance of doctors’ recommendations concerning taking
medicines. No statistically significant relation between adaptive coping and expectations
towards education was found. At the next stage of analysis respondents were divided into
three subgroups with regard to their level of adaptive coping, in accordance with the static
criterion (mean +/-1/2 SD). The conducted variance analysis of Kruskal-Willis confirmed
earlier results and suggested that the level of adaptive coping does not differentiate
expectations towards therapeutic education in the sample group of the chronically ill.

Conclusion. The obtained results should be performed once again on a larger and
homogenous group with regard to the type of disease.

Key words: coping flexibility, expectations towards therapeutic education, chronically ill



