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Drogi Czytelniku,

przekazujemy Ci podrecznik Klinimetria w doskonaleniu jakosci swiadczen
zdrowotnych i ksztatcenia na kierunkach medycznych.

Podregcznik dedykujemy pracownikom medycznym (lekarzom, pielegniarkom,
poloznym, fizjoterapeutom, ratownikom medycznym) oraz innym osobom uczest-
niczacym w realizacji $wiadczen zdrowotnych i kosmetologicznych (dietetykom,
psychologom, kosmetologom, opiekunom medycznym itd.), nauczycielom i stu-
dentom kierunkéw przyporzadkowanych do dziedziny nauki medyczne i nauki
o zdrowiu (lekarski, pielegniarstwo, potoznictwo, fizjoterapia, ratownictwo me-
dyczne, dietetyka, kosmetologia itd.), osobom prowadzacym badania w tej dzie-
dzinie, a takze samym pacjentom i ich opiekunom nieprofesjonalnym (rodzinom
i bliskim).

Zebrane narze¢dzia standaryzowane, skale i kwestionariusze umozliwia obiektyw-
ng oceng stanu pacjenta/ klienta i jego wydolnos¢ funkcjonalng w trakcie realizacji
$wiadczen zdrowotnych i in., monitorowanie ich skutecznosci i jakos$ci, ewaluacje
organizacji pracy, dydaktyki medycznej; monitoring w procesie ksztatcenia na
kierunkach medycznych, w sprawowaniu opieki nieprofesjonalnej w §rodowisku
zycia pacjenta, a takze w kolejnych badaniach naukowych. Niniejsze opracowanie
wpisuje si¢ w Evidence Based Medicine oraz Evidence Based Practice Nursing
w obszarze $wiadczen zdrowotnych, kosmetologicznych i in. oraz w programy
studidéw i realizowane procesy ksztalcenia na kierunkach medycznych.

Narzedzia klinimetryczne, tj. skale, kwestionariusze i1 inne narze¢dzia skupiono
w czterech gtownych rozdziatach z uszczegoétawiajacymi je podrozdziatami.
W rozdziale pierwszym opisano skale uniwersalne (kwestionariusze i skale ogol-
ne; narzg¢dzia psychologiczne majace zastosowanie w §wiadczeniach zdrowot-
nych; narzedzia do oceny efektywnosci, jakosci i organizacji ksztatcenia symula-
cyjnego; skale i kwestionariusze stosowane w badaniu fizykalnym oraz narzedzia
majace zastosowanie w promocji zdrowia. Z kolei w rozdziale drugim zebrano
sale 1 kwestionariusze standaryzowane z zastosowaniem wiodgcym w niezabie-
gowych dziatach medycyny (w alergologii i pielggniarstwie alergologicznym,
w odniesieniu do 0s6b z chorobami zakaznymi, w diabetologii i pielegniarstwie
diabetologicznym, w geriatrii i pielggniarstwie geriatrycznym, w opiece dtugo-
terminowej 1 pielggniarstwie w opiece dlugoterminowej, w opiece paliatywne;j
i pielggniarstwie, w urologii /nefrologii i pielggniarstwie urologicznym/ nefro-
logicznym, w dermatologii i pielegniarstwie dermatologicznym, w psychiatrii
i pielggniarstwie psychiatrycznym, w neonatologii i pielggniarstwie neonatolo-
gicznym, w neurologii i pielegniarstwie neurologicznym, w podstawowej opiece
zdrowotnej, rehabilitacji, pediatrii i pielegniarstwie pediatrycznym), przy czym
moga one by¢ wykorzystywane réwniez w innych §wiadczeniach zorientowanych
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na cztowieka zdrowego i/ lub chorego. Z kolei trzeci rozdzial poswigcono narzg-
dziom i skalom standaryzowanym z zastosowaniem wiodacym w zabiegowych
dziatach medycyny (w chirurgii i pielggniarstwie chirurgicznym — dwie czgsci;
w ortopedii i pielggniarstwie ortopedycznym; w potoznictwie, ginekologii i pie-
legniarstwie potozniczo- ginekologicznym, laryngologii i pielegniarstwie laryn-
gologicznym) z zastrzezeniem, ze zaproponowane narzedzia mogg by¢ réwniez
wykorzystywane w innych §wiadczeniach zorientowanych na cztowieka zdrowe-
go i/ lub chorego. Rozdziat czwarty (Inne) zawiera narzgdzia standaryzowane
z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia, w tym roOwniez w pielegniarstwie oraz
narzg¢dzia dotyczace aktywnosci fizycznej. Zawiera takze wykaz innych wybra-
nych skal i kwestionariuszy standaryzopwanych dostepnych w literaturze.

Kazdy z podrozdziatéw zawiera trzy czgsci: wybrane narzedzia standaryzowane;
przyktady skal stosowanych w innych panstwach a nie walidowanych do wa-
runkoéw polskich oraz wykaz skal powszechnie stosowanych. Przedstawiajac taki
uktad tresci dajemy Wam mozliwo$¢ tatwiejszego wyboru narzedzi standaryzowa-
nych w zalezno$ci od wykonywanej pracy, podmiotu opieki lub rodzaju i zakresu
badan, w tym rowniez badan naukowych, a takze nauczanych tresci i umiejetnosci
zawodowych 1 badawczych. Z kolei przedstawiajac przyktady skal stosowanych
w innych panstwach a nie walidowanych do warunkow polskich zachecamy do
procedury ich walidacji do naszych warunkéw krajowych jako nowatorskiego
przedsiewzigcia naukowo-empirycznego. Natomiast prezentujac narzedzia po-
wszechnie stosowane mamy nadzieje na pytanie kazdego Czytelnika dotyczace
powszechnosci tych narzedzi w jego miejscu pracy i/lub nauki.

Przekazujac niniejszy podrecznik Czytelnikowi mamy ma na celu, przede
wszystkim:
— najwyzszg jakos¢ swiadczen zdrowotnych, najwyzsza jako$¢ ksztatcenia
na kierunkach studiéw przypisanych do dziedziny nauki medyczne i nauki
o zdrowiu oraz najwyzszg jako$¢ badan naukowych w tej dziedzinie;

— popularyzacje (majacych zastosowanie w profilaktyce, diagnostyce,
terapii, pielegnowaniu, rehabilitacji, ratownictwie medycznym, kosme-
tologii, dietetyce, psychologii ) kwestionariuszy, skal i innych narzedzi
standaryzowanych (wypracowanych w toku badan naukowych) wsrod
pracownikow medycznych (lekarzy, pielegniarek, potoznych, fizjote-
rapeutdéw, ratownikow medycznych) i1 in. (dietetykoéw, psychologdw,
kosmetologdw, opiekunow medycznych itd.) oraz nauczycieli i studen-
tow uczelni ksztalcagcych na kierunkach medycznych (lekarski i/ lub
pielggniarstwo i/lub potoznictwo i/lub fizjoterapia i/ lub ratownictwo
medyczne) 1 innych (dietetyka, kosmetologia, psychologia), a takze za-
pewnienie donich dostepu jak najszerszej grupie spolecznej sprawujacej
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opieke nad drugim cztowiekiem i/lub prowadzacym badania w tym
zakresie;

popularyzacje Evidence Based Medicine oraz Evidence Based Practice
Nursing w podmiotach leczniczych i osrodkach akademickich poprzez
zwickszenie dostgpnosci (popularyzacje) narzedzi klinimetrycznych;
kompatybilno$¢ i spojnos¢ dziatan popularyzujacych klinimetri¢ na etapie
ksztalcenia studentéw kierunkéw medycznych oraz w podmiotach leczni-
czychrealizujacych §wiadczenia zdrowotne;

popularyzacj¢ narzedzi klinimetrycznych do zastosowania przez pacjentow
iich opiekunéw w $rodowisku zycia pacjenta;

popularyzacj¢ narzedzi klinimetrycznych (wypracowanych w toku badan
naukowych) mozliwych do jak szerszego zastosowania w dalszych bada-
niach naukowych stuzacych poprawie jako$ci opieki nad pacjentem i za-
pewnienia mu bezpieczenstwa. Wdrazania narzedzi standaryzowanych od
samego poczatku ksztattowania aktywnosci badawczej, czyli od pracy li-
cencjackiej 1 pracy magisterskiej, a takze w ramach dziatalnosci studenc-
kich kot naukowych do zaawansowanych badan naukowych.

Mariola Glowacka

Maciej Stodki
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I. SKALE I KWESTIONARIUSZE
STANDARYZOWANE O CHARAKTERZE

UNIWERSALNYM

W tym rozdziale opisano wybrane narzedzia, skale, kwestionariusze, ktore moga
by¢ stosowane w badaniach r6éznych grup osob, w réznych stanach klinicznych
i funkcjonalnych, przebywajacych w roznych miejscach, np. srodowisku domo-
wym, podmiocie leczniczym, o$rodku pomocy spotecznej, centrum symulacji
medycznej, oSrodku akademickim itd. Sklasyfikowano je w pie¢ grup: wybrane
narzedzia standaryzowane o charakterze ogdlnym; narzedzia/skale psychologicz-
ne majace zastosowanie w $wiadczeniach zdrowotnych; narzedzia standaryzo-
wane w symulacji w naukach medycznych i naukach o zdrowiu, kwestionariusze
wykorzystywane w badaniu fizykalnym oraz narzedzia standaryzowane majace
zastosowanie w promocji zdrowia.

W grupie pierwszej (Narzedzia standaryzowane o charakterze ogolnym) opisa-
no wybrane narzgdzia standaryzowane [Skala Postaw Wobec Seniorow (SPWS);
Kwestionariusz Przetomu Potowy Zycia (KPPZ); Skala Doswiadczen Maltreto-
wanych Kobiet (WEB), Kwestionariusz Pomysinego Starzenia Si¢ (SAI); Skala
Powodow do Zycia (RFL-48); Ateriska Skala Bezsennosci (AIS); Kwestionariusz
Oczekiwanych Efektow Uzywania Alkoholu (KOEUA),; Tablice SCORE skali-
browane dla polskiej populacji (Pol-SCORE 2015)], a w pozostatych wybrane
narzedzia standaryzowane; przyktady skal stosowanych w innych panstwach
a niewalidowanych do warunkow polskich oraz wykaz skal powszechnie stoso-
wanych. W drugiej grupie (Narzedzia/skale psychologiczne majgce zastosowanie
w Swiadczeniach zdrowotnych) w pakiecie wybrane narzedzia standaryzowane
opisano: Skalg Kontroli Emocji (CECS); Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytu-
acjach Stresowych (CISS); Skale Pomiaru Typu D (DS14), Skale Przystosowania
Psychicznego do Choroby Nowotworowej (Mini-MAC),; Inwentarz Stanu i Cechy
Leku (STAI); Skale Ekspresji Gniewu (SEG),; Test Orientacji Zyciowej (LOT-R);
Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS), Skale Kompetencji Osobistej (KompOs);
w pakiecie przyktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych
do warunkow polskich: The Perceived Ability to Cope With Trauma Scale (PACT),
The Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF), Clinical Anger Scale
(CAS), a w pakiecie skal powszechnie stosowanych: Skale Depresji, Leku i Stresu
(DASS-21) oraz Kwestionariusz leku uogolnionego (GAD-7).

W grupie trzeciej (Narzedzia standaryzowane w symulacji w naukach medycznych
i naukach o zdrowiu) w pakiecie wybranych narzedzi standaryzowanych opisa-
no: Kwestionariusz satysfakcji i pewnosci siebie studenta w procesie uczenia sig¢
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(SSCL), Kwestionariusz Oceny Technik Edukacyjnych (EPQ) oraz Skale Oceny
Scenariusza Symulacyjnego (SDS); jako przyktady skal stosowanych w innych
panstwach a niewalidowanych do warunkow polskich wskazano: Oxford Non
Technical Skills Scale (NOTECHS), Lasater Clinical Judgement Rubric (LCJR);
Creighton Competency Evaluation Instrument (C-CEIl); Debriefing Assessment
for Simulation in Healthcare (DASH); Simulation Effectiveness Tool - Modified
(SET-M); natomiast w pakiecie skal powszechnie stosowanych: Ottawa Crisis
Recourse Management Global Rating Scale; Objective Structured Assessment of
Technical Skills (OSATS),; Global Interprofessional Therapeutic Communication
Scale short form (GITCS) i Anaesthetists Non Technical Skills (ANTS)

W grupie czwartej (Narzedzia klinimetryczne w badaniu fizykalnym), w pakiecie
Wybrane narzedzia standaryzowane opisane kwestionariusze to: Przesiewowa
ocena sprawnosci funkcji poznawczych osoby badanej (AMTS),; Behavioral Pain
Scale (BPS), Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT); Skale obrazkowe za-
wierajqca obrazy twarzy odzwierciedlajgce odczuwanie bolu — (zmodyfikowana
skala VAS), Kwestionariusz uzaleznienia od alkoholu (AUDIT); Skala do oce-
ny zdrowia jamy ustnej w powigzaniu z jakoScig Zycia u pacjentow z choroba-
mi ogolnymi (GOHAI), jako przyktady skal stosowanych w innych panstwach
a niewalidowanych do warunkow polskich przedstawiono: Neonatal Behavior-
al Assessment Scale (NBAS); Milani Comparetti Motor Development Screening
Test (MCMDST), Cough Severity Score (CSS); Simple Pediatric Nutritional Risk
Screening Tool (SPENS).

Nalezy podkresli¢, ze w badaniu podmiotowym i fizykalnym moga by¢ zastoso-
wane wszystkie kwestionariusze opisane w niniejszym Podreczniku.

W ostatniej grupie (Narzedzia standaryzowane majgce zastosowanie w promocji
zdrowia), w pakiecie Wybrane narzgdzia standaryzowane przedstawiono: Kwestio-
nariusz Tolerancji Nikotyny, Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZ7), Kwestiona-
riusz Ogolnego Stanu Zdrowia (GHQ 28), Skale Uogolnionej Wiasnej skutecznosci
(GSES), Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29), Wielowymiarowq Skale
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC), Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie
ze Stresem (Mini-COPE), Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS), Skale gotowosci do wy-
pisu ze szpitala po zawale; jako przyktady skal powszechnie stosowanych opisano:
Skale adherence w chorobach przewlektych, Skale Akceptacji Choroby (A1S), Skale
funkcjonowania w chorobie przewleklej.
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I Akademia Mazowiecka w Plocku, Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Katedra Zintegrowanej Opieki Medycznej, Zaktad Pielggniarstwa

2 Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Katedra Podstaw Umiejetnosci Klinicznych i Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych

I.1.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

1. A. 1. Skala Postaw Wobec Senioréw (SPWS)

. A. 2. Kwestionariusz Przelomu Potowy Zycia (KPPZ)

. A. 3. Skala Doswiadczen Maltretowanych Kobiet (WEB)

. A. 4. Kwestionariusz Pomyslnego Starzenia Sig¢ (SAI)

.A. 5. Skala Powodéw do Zycia (RFL-48)

. A. 6. Atenska Skala Bezsennosci (AIS)

. A. 7. Kwestionariusz Oczekiwanych Efektow Uzywania Alkoholu
(KOEUA)

I. 1. A. 8. Tablice SCORE skalibrowane dla polskiej populacji (Pol-SCORE
2015)

— e = = —]
— ke
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I.1.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

Grupa skal OGOLNE
Nazwa skali w jezy- | I.1.A.1.  Skala Postaw Wobec Senioréw
ku polskim
Nazwa skali w jezy- | Brak
ku angielskim
Skrot SPWS
Wersja skali Whasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

FPukasiewicz Jacek, Kowalski Wiestaw

Rok publikacji

2021

Zrodto

Lukasiewcz J., Kowalski W., Skala Postaw Wobec Senio-
réw (SPWS). Prezentacja narzgdzia., Przeglad psycholo-
giczny, 2021, 64, 3, 81-101.

Lukasiewicz J., Kowalski W., Postawy spoteczne wobec
0s0b starszych — teoria i badania, Innovatio Press Wydaw-
nictwo Naukowe, Lublin 2021, 98-105.

zastosowania skali, np.

wynik w innej skali
jako wprowadzajacy

Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Nie dotyczy
sji walidowanej do | Rok publikacji Nie dotyczy
warunkow polskich | Zrédto Nie dotyczy
Krotka charaktery- | Zakres badany skala | Postrzeganie osob starszych.
styka skali Kryteria wejsciowe do | Nie dotyczy

Struktura skali

Narzedzie sktada si¢ z 60 stwierdzen, do ktorych badany
odnosi si¢ na 6 stopniowej skali Likerta, gdzie cyfry ko-
lejno oznaczaja:

1 — catkowicie si¢ nie zgadzam,

2 — nie zgadzam sig,

3 —raczej nie zgadzam si¢

4 — raczej zgadzam si¢

5 — zgadzam si¢

6 — catkowicie si¢ zgadzam.

W strukturze skali wyodrgbniono trzy podskale tj. Sza-
cunek i Wsparcie, Odtracenie i Niezrozumienie, Dystans
Spoteczny.

Numery pytan przynalezace do podskal:

— Szacunek i Wsparcie (1, 3, 5,6, 7,9, 16, 21, 23, 24, 26,
27,28,31,32,33,34,39,40,41,42, 43,44, 45,47, 48,
53, 54,55, 59);

— Odtracenie i Niezrozumienie (10, 11, 12, 13, 14, 15, 17,
18, 19, 20, 22, 35, 36, 37, 49, 50, 51, 52, 56),

— Dystans Spoteczne (2, 4, 8, 25, 29, 30, 38, 46, 57, 58,
60).

Orientacyjny czas
badania

10 — 15 minut
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Dotychczasowe wy- | Wedtug autorow kwestionariusz moze okazac si¢ pomoc-
korzystanie skali na ny w procesie planowania dziatan budujacych dialog mig-
podstawie doniesien | dzypokoleniowy.

naukowych i do$wiad-
czenia zawodowego

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych Mtodziez i osoby doroste

Miejsce badanych Nie dotyczy

Stan badanych Nie dotyczy

Sytuacje Narzgdzie moze by¢ wykorzystywane podczas badan

diagnostycznych lub naukowych zwiazanych z postrze-
ganiem 0so6b starszych.

Inne Nie dotyczy

Osoby, ktére moga
stosowac skalg

Narzedzie moze by¢ wykorzystywane przez psychologdw, socjologow, pedagogdw
oraz przedstawicieli nauk medycznych i nauk o zdrowiu (pielegniarki, potozne,

lekarze).
Dodatkowe kryteria | Zgoda autora.
zastosowania skali
Klucz do skali/ W skali wyodrgbniono trzy podskale:

interpretacja wy-
nikow

— Szacunek i Wsparcie:

»Wysoki wynik opisuje osoby, ktore odnosza si¢ do starszych z duzym sza-
cunkiem i atencja. Osoby starsze wywoluja w nich pozytywne emocje i budza
che¢ otaczania ich nalezytg opicka. Zrodtem takiej postawy jest przekonanie, iz
osoby starsze charakteryzuje duza zyciowa madros¢ i doswiadczenie, ktorymi
chetnie dzielg si¢ z innymi. Dla takich osob seniorzy, poprzez swoje zycie, 0so-
bowos¢ i wiedzg, stanowia ogromna wartos$¢ dla rodziny, catego spoteczenstwa,
a zwlaszcza mtodego pokolenia.” [1]

— Odtracenie i Niezrozumienie:

. Wysoki wynik charakteryzuje negatywna postawe wobec 0sob starszych. Zro-
dlem takiej postawy jest dostrzeganie u senior6w pejoratywnych cech osobowo-
$ci (drazliwos¢, niezadowolenie z zycia, zyciowa nudg, brak pomystu na dalsze
zycie) oraz nieprzychylnych zachowan wobec innych 0s6b, zwtaszcza mtodego
pokolenia. Konsekwencja takich zachowan ma by¢ postrzegana samotnos$c¢ osob
starszych oraz ich izolacja od 0sob najblizszych (i ogolnie, spoteczenstwa), po-
tegujace roznorodne problemy i niezadowolenie na zasadzie sprz¢zenia zwrot-
nego.” [1]

— Dystans Spoteczny:
»Wysoki wynik oznacza postawe dystansu wobec 0sob starszych a zarazem
podkresla swiadomos¢ ich dobrej kondycji ekonomicznej i spotecznej. Jednak
nadmierne przywigzywanie uwagi u osob starszych do podnoszenia komfortu
zycia (zwlaszcza przez gromadzenie dobr materialnych), bez uwzglgdnienia po-
trzeb innych, stanowi zarazem zrodto negatywnych odniesien i emocjonalnego
dystansu wobec 0sob starszych.” [1]

Aby pozyskaé¢ wynik nalezy obliczy¢ $redniag wazona dla kazdej podskali poprzez
podzielenie uzyskanego wyniku przez liczbg pozycji danego czynnika, tj. skala
1-30; skala 2—19; skala 3—11. [1]

Im wyzszy wynik, tym wyzsze nasilenie wymiaru sktadajacego si¢ na postawy
wobec seniorow. [1]

W zaleznosci od celu badawczego i potrzeb praktycznych mozna $rednig wazona
przeksztatci¢ w wyniki znormalizowane wyrazone na skali stenowej. [1]

Formularz skali/ kwestionariusz
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Skala Postaw Wobec Senioréw (SPWS) [1]

Niniejsza ankieta przeznaczona jest o badania percepcji 0osob starszych w spoteczen-

stwie. Ma ona charakter w petni anonimowy. W zwiazku z prowadzonymi badaniami

prosimy o doktadne przeczytanie ponizszych stwierdzen i ustosunkowanie si¢ do nich

poprzez zaznaczenie wybranej odpowiedzi. Wybierajac odpowiedz, najlepiej pole-

ga¢ na swoim pierwszym wrazeniu. Przy kazdym stwierdzeniu lub pytaniu zaznacz

tylko jedng wybrang odpowiedz. Upewnij si¢, ze odpowiedziate$ (odpowiedziatas)

na wszystkie pozycje. Wskaz, na ile kazde z tych stwierdzen jest prawdziwe lub nie-

prawdziwe w stosunku do Ciebie.

ktore ich nie dotycza.

Calkowi- [Nie zga-| Raczej | Raczej | Zga- vgzil:“s)i-g
Pozycja cie sie nie dz?m nie zga.- zgac!zam dz?m .
zgadzam sie dzam si¢ sie sie dzam
1) Osoby starsze posiadaja madro$¢ zycio- 1 2 3 4 5 6
wa, ktorg uksztaltowali na podstawie oso-
bistych doswiadczen.
2) Osoby starsze maja wystarczajaco duzo 1 2 3 4 5 6
pienigdzy, tylko nie potrafig nimi gospoda-
rowac.
3) Uwazam, ze mlodzi mogg si¢ wiele na- 1 2 3 4 5 6
uczy¢ od starszego pokolenia.
4) Ludzie starsi maja wigcej mozliwosci 1 2 3 4 5 6
zdobycia pienigdzy na swoje potrzeby niz
ludzie mtodzi.
5) Starsi posiadaja doswiadczenie zycio- 1 2 3 4 5 6
we, ktore moze stuzy¢ mtodszym pokole-
niom.
6) Boli mnie to, Ze osoby starsze tak czesto 1 2 3 4 5 6
sg porzucane przez rodziny i pozostawione
bez wlasciwej opieki.
7) Zdecydowana wigkszo$¢ starszych osob 1 2 3 4 5 6
stara si¢ wspiera¢ mtode pokolenie swoim
doswiadczeniem i wiedza.
8) Czuj¢ zazdros¢, gdy mysle jak wiele 1 2 3 4 5 6
moga zdziata¢ starsze osoby majac tak
duzo wolnego czasu.
9) Ludzie starsi duzo swego wolnego czasu 1 2 3 4 5 6
poswigcaja rodzinie.
10) Mysle, ze ludzie starsi sa na ogét mato 1 2 3 4 5 6
przychylni dla mtodego pokolenia.
11) Ludzie starsi maja mnostwo wolnego 1 2 3 4 5 6
czasu, w ktorym robig zawsze to samo.
12) Starsze osoby potrzebuja tyle uwagi od 1 2 3 4 5 6
innych co mate dzieci.
13) Ludzie starsi s roszczeniowi wobec 1 2 3 4 5 6
0sob miodszych.
14) Ludzie starsi sa przesadnie oszczedni 1 2 3 4 5 6
i zaluja na wszystko pienigdzy.
15) Starsi czesto wtracaja si¢ w sprawy, 1 2 3 4 5 6
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16) Czuje si¢ zobowigzana(y) ustapi¢ miej- 1 2 3
sce w autobusie osobie starszej.

17) Starsze osoby maja duzo wolnego 1 2 3
czasu i nie wiedza jak go wtasciwie wy-

korzystac.

18) Stereotyp zrzedliwego staruszka jest 1 2 3
wciaz aktualny.

19) Ludzie starsi czgsto sa niezadowoleni 1 2 3

i zmgczeni zyciem.

20) Narzekanie to domena ludzi starszych. 1

21) Czuje, ze osoby starsze nie chcg obcig- 1 2 3
za¢ rodziny swoimi problemami.

22) Gdyby starsi chetniej poznawali in- 1 2 3
nych, byliby weselsi.

23) Podziwiam starsze osoby za schlud- 1 2 3
nos¢ ich mieszkan.

24) Czuje smutek, myslac o odejsciu ludzi 1 2 3
starszych.
25) Ludzie starsi sa na ogot otoczeni gro- 1 2 3

nem dobrych przyjaciot i znajomych.

26) Osoby starsze chetnie opowiadaja pa- 1 2 3
sjonujace historie.

27) Chetnie korzystam z przepisow babci 1 2 3
lub porad dziadka.

28) Starsze osoby to filar rodziny i spote- 1 2 3
czenstwa.

29) Ludzie starsi maja wystarczajaco dobra 1 2 3
sytuacj¢ finansowa, gdyz pracowali na to

cate zycie.

30) Ludzie starsi sa zadowoleni z zycia bez 1 2 3
wzgledu na swoje wezesniejsze do§wiad-

czenia.

31) Czuj¢ ogromny szacunek dla wiedzy 1 2 3

i do$wiadczenia ludzi starszych.

32) Starsze pokolenie stanowi ogromna 1 2 3
pomoc dla mtodych cztonkéw rodziny.

33) Osoby starsze maja bogata osobowosc. 1

34) Ludzie starsi zawsze budza we mnie 1 2 3
pozytywne emocje.

35) Osoby starsze zasadniczo nie podejmu- 1 2 3

ja juz zadnego wysitku samorozwoju.

36) Ludzie starsi wcigz mysla o nadcho- 1 2 3
dzacej $mierci.

37) Starsi sg zamknigci w sobie i robig roz- 1 2 3
ne rzeczy w samotnosci.

38) Nie dziwig sie, ze inni zngcaja si¢ nad 1 2 3
osobami starszymi.

39) Starsi sa skarbnicg wiedzy dla mtodego 1 2 3
pokolenia.
40) Czuje si¢ dobrze w towarzystwie 0sob 1 2 3
starszych.
41) Mieszkanie starszej osoby zawsze ko- 1 2 3

jarzy mi si¢ z elegancja i porzadkiem.
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42) Nie mam zadnych oporow, aby pomoc
starszej osobie w sprzataniu jej mieszka-
nia.

43) Myslg, ze ludzie starsi czgsto borykaja
si¢ z problemem samotnosci.

44) Uwazam, ze starsi maja duza wiedze
niezaleznie od poziomu wyksztatcenia.

45) Czuje smutek, gdy widzg¢ osobg star-
sz3, ktora nosi stare i zniszczone ubrania.

46) Osoby starsze przesadnie zabiegaja
o luksusowe warunki mieszkaniowe.

47) Starsi ludzie zawsze chetnie dziela si¢
z innymi tym co maj3.

48) Lubi¢ pracowa¢ z osobami starszymi,
gdyz sg bardziej doswiadczone.

49) Ludzie starsi maja duza wiedze, ale
w wigkszos$ci nieaktualng.

50) W domach o0s6b starszych mozna zna-
lez¢ mnostwo niepotrzebnych rzeczy.

51) Ludzie starsi czgsto maja zal do in-
nych.

52) Osoby starsze spedzaja czas glownie
na ogladaniu telewizji.

53) Gdy rozmawiam ze starszymi osobami
to mysle, ze wiedza bardzo duzo o zyciu.

54) Jestem zawsze gotowy(a) stanac
w obronie osoby starszej

55) Czuje si¢ bardzo dobrze, gdy wracam
z ludzmi starszymi do ich wspomnien.

56) Osoby starsze maja duzo wolnego
czasu, ale wigkszo$¢ zajmuja im wizyty
lekarskie.

57) Starsze osoby lepiej odnajduja si¢
w niebezpiecznych sytuacjach niz inni.

58) Denerwuja mnie starsi ludzie, ktorzy
wciaz szukajg dodatkowej pracy.

59) Mimo mniejszych dochodow wigk-
szo$¢ starszych ludzi jest bardziej szczodra
niz mtodzi.

60) Osoba w sedziwym wieku to osoba
spelniona i szczgsliwa.

Bibliografia

—

Lukasiewcz J., Kowalski W., Skala Postaw Wobec Seniorow (SPWS). Prezentacja na-
rzedzia., Przeglad psychologiczny, 2021, 64, 3, 81-101.

Lukasiewicz J., Kowalski W., Postawy spoteczne wobec 0s6b starszych — teoria i bada-
nia, Innovatio Press Wydawnictwo Naukowe, Lublin 2021, 98-105.

Lukasiewcz J., Kowalski W., Obraz samego siebie a postawy wobec senioréw u mto-
dziezy wkraczajacej w dorostos¢, [w]: Gas Z.B., Profilaktyka zachowan ryzykownych
w teorii i praktyce, Seria wydawnicza: Monografie Wydziatu Nauk o Cztowieku WSEI,
Lublin 2019,145-156.

Reder M., Sikorska I., Lipp N., Postawy mtodziezy wobec staro$ci: sztuka taczy poko-
lenia!, [w]: Kielar-Turska M., Szanse rozwoju w staro$ci: staro$¢: jak ja widzi psycho-
logia, Wydawnictwo Naukowe Akademii Ignatianum, Krakdéw 2020, 229-244.
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Grupa skal

OGOLNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.1.A.2. Kwestionariusz przelomu polowy zycia

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Mid-Life Transition Questionnaire

Skrot w jezyku polskim — KPPZ
w jezyku angielskim - MTQ
Wersja skali Whasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Elzbieta Kluska, Piotr Labuz, Aleksandra Mrugalska,
Piotr Oles

Rok publikacji

2016

Zrodto

Kluska E., Labuz P., Mrugalska A., Ole$ P., Kwestiona-
riusz przetomu potowy zycia (KPPZ) — konstrukcja i cha-
rakterystyka psychometryczna, Psychologia Spoteczna,
2016, 11, 2, 37, 196-210.

Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imig¢ Nie dotyczy
sji walidowanej do | Rok publikacji Nie dotyczy
warunkéw polskich | Zrodto Nie dotyczy
Krotka charaktery- | Zakres badany skala | Narzedzie shuzy do pomiaru psychologicznego funkcjo-
styka skali nowania kobiet i m¢zczyzn w wieku srednim.
Kryteria wejsciowe do | Skala ma zastosowanie dla kobiet i m¢zczyzn w wieku
zastosowania skali, np. | srednim: 35 — 55 lat.
wynik w innej skali
jako wprowadzajacy
Struktura skali Kwestionariusz sktada si¢ z trzech skal:
— pozytywny bilans zycia,
— nasilenie kryzysu,
— przewarto$ciowania.
Narzedzie zawiera facznie 36 twierdzen, po 12 w kazdej
skali. Badany kazde twierdzenie ocenia wedtug ponizszej
punktacji:
5 — zdecydowanie prawdziwe,
4 — prawdziwe,
3 — trudno ocenié,
2 — nieprawdziwe,
1 — zdecydowanie nieprawdziwe.
Orientacyjny czas 10 minut
badania
Dotychczasowe wy- Kwestionariusz moze by¢ stosowany w badaniach nauko-
korzystanie skali na wych (wraz z innymi skalami lub jako samodzielna meto-
podstawie doniesien da) oraz w diagnozie indywidualnej.
naukowych i do$wiad-
czenia zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych 35-551at
zastosowania skali | Miejsce badanych Nie dotyczy
Stan badanych Nie dotyczy
Sytuacje — w poradnictwie psychologicznym dla 0s6b w wieku

$rednim

— podczas coachingu

— podczas interwencji kryzysowej

— w obszarze psychologii pracy i organizacji

— podczas innych form dziatan psychologicznych wspie-
rajacych zmiany rozwojowe
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Inne Nie dotyczy

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Dodatkowe kryteria
zastosowania skali

Zgoda autora

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Wyniki oblicza si¢ dla kazdej skali osobno. Za kazde twierdzenie mozna uzyskac
od 1 do 5 punktow, zatem zakres punktow mozliwych do uzyskania w kazdej ze
skal wynosi od 12 do 60. Im wyzszy wynik uzyskany w danej skali, tym wigksze
nasilenie danego aspektu przetomu.[1]

Numery pytan przynalezace do skal:
Pozytywny bilans zycia: 1, 2, 7*, 10, 12, 14, 17*, 18, 20%, 22*, 26, 28*

Nasilenie kryzysu: 3, 5, 13,15, 21, 23, 27, 29%, 30, 31, 33, 34
Przewarto$ciowania: 4, 6, 8,9,11, 16, 19, 24, 25, 32, 35, 36
* odwrdcona punktacja. [1]

Autorzy skali interpretacje wynikow dziela na dwa aspekty: profilowy i funkcjo-

nalny

W pierwszym przypadku zaktadaja mozliwo$¢ wnioskowania na podstawie kon-

figuracji wynikow w trzech podskalach. Autorzy przytaczaja kilka przyktadow:

— ,,Skala przewarto$ciowania moze mie¢ odmienng interpretacje w zalezno$ci od
uktadu pozostatych skal, zwlaszcza wyniku na skali pozytywny bilans zycia.
Wysokie wyniki w skali przewarto$ciowania w przypadku pozytywnego bilansu
zycia (wysokie wyniki) moga oznaczaé¢ pragnienie rozwoju, otwieranie si¢ na
nowy etap w zyciu, ch¢é doswiadczania i przezywania nowych rzeczy. W takim
przypadku osoba pozytywnie ocenia swoje przeszte i obecne zycie, a jednocze-
$nie ma poczucie, ze dojrzewa i chce dokona¢ pewnych istotnych zmian w swo-
ich priorytetach i warto$ciach. [1]

— ,,Wysokie wyniki w skali przewartosciowania potaczone z negatywnym bilan-
sem zycia (niskie wyniki w tej skali) beda oznaczatly cheé zerwania z dotych-
czasowym stylem zycia. To wyraz gotowosci dokonania trudnych i odwaznych
zmian, wptywajacych na struktur¢ zycia, zmian w wartosciach i priorytetach
na rzecz bardziej adaptacyjnego i dojrzatego funkcjonowania. Osoby o takiej
konfiguracji wynikow moga potrzebowac wsparcia w planowaniu nowego etapu
zycia i konstruktywnym przechodzeniu przetomu.” [1]

Interpretujac wyniki w aspekcie funkcjonalnym celem jest okreslenie nasilenia
przemian zwigzanych z przetomem potowy zycia i opis mozliwosci adaptacyjnych
jednostki. Wedlug autorow:

,,Wysokie wyniki w skalach nasilenie kryzysu i przewarto§ciowania przy niskich
w skali pozytywny bilans zycia wskazuja na silne do§wiadczanie trudnosci zwia-
zanych z wchodzeniem w wiek $redni. Sugeruja potrzebg dokonania oceny, czy
osoba uzyskujaca taki wynik ma mozliwosci poradzenia sobie z przezywanym kry-
zysem, gdyz nieporadzenie sobie z nasileniem symptomoéw przetomu/kryzysem
moze prowadzi¢ do zaburzen emocjonalnych i mie¢ wpltyw na wazne sfery zycia
cztowieka”. [1]

Formularz skali/ kwestionariusz

KWESTIONARIUSZ KPPZ WERSJA DLA MEZCZYZN 1 KOBIET [1]

Instrukcja: Ponizej znajduje si¢ szereg twierdzen wyrazajacych rézne postawy wobec

zycia i jego problemow. Przeczytaj uwaznie kazde z nich i ocen, w jakim stopniu jest

ono prawdziwe w stosunku do Ciebie. Dokonaj oceny kazdego ze zdan, stosujac po-

nizsza skale ocen. Staraj si¢ unikaé oceny ,,3”, gdyz daje ona mato informacji.
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Narzgdzia standaryzowane o charakterze ogdlnym

Skala ocen:

1 — zdecydowanie nieprawdziwe
2 — nieprawdziwe

3 — trudno oceni¢

4 — prawdziwe

5 — zdecydowanie prawdziwe

1. Mam przekonanie, ze zrealizuj¢ w zyciu wiele ze swoich pragnien (P11) 1{2]3]4]5
2. Moja sytuacja zawodowa pozwala mi cieszy¢ si¢ zyciem (P50) 11213415
3. Przygnebia mnie mysl, ze wigcej jest za mna niz przede mnag (P26) 11213415
4. Mysle o duzej zmianie zyciowej (P60) 11213415
5. M¢j wiek przynosi juz pewne ograniczenia i konieczno$¢ zmian w zyciu (P28) | 1 |2 [ 3 | 4| 5
6. Czgsciej niz kiedys rozmawiam ze znajomymi o zmianach w Zyciu (49) 11213415
7. Gdybym mogl/mogta cofnaé czas, zmienitbym/abym niektore decyzje podjete | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
w przesztosci (58)

8. Coraz czgsciej mysle o tym, ile warta jest moja praca (47) 11213415
9. Moja relacja z partnerem/matzonkiem przestata by¢ satysfakcjonujaca (P46) 112(34]5
10. Moja pozycja zawodowa odpowiada moim wczeséniejszym planom (41) 11213415
11. Coraz czg$ciej mysle o sensie zycia (P30) 11213415
12. Oceniam pozytywnie swoje decyzje z okresu mtodosci i jestem zadowolony-| 1 |2 | 3 |4 | 5
/a z tego, jak teraz funkcjonuj¢ (P34)

13. Obawiam si¢ chorob i starosci (P8) 1{2]3]4]5
14. Zrealizowalem/am wiele swoich pragnien mtodzienczych (42) 1 (2 (3 |4 |5
15. Martwi mnie to, ze staj¢ si¢ coraz mniej atrakcyjny/a fizycznie (27) 112 (3 |4 |5
16. Czgsciej niz kiedy$ zastanawiam si¢ nad kwes ami religijnymi/duchowymi |1 |2 |3 [4 |5
(P20)

17. Zatuje, ze w mtodosci nie zdecydowatem/am si¢ p6j$é za whasnymi marzeniami |1 (2 |3 [4 |5
(P23)

18. Moje zycie jest pelne wartosci (P38) 112 (3 |4 |5
19. Mam poczucie, ze zmienitem/am si¢ bardzo w ciagu ostatnich lat (P59) 112 (3 |4 |5
20. Nie odnalaztem/am zyciowego celu (P17) 112 (3 |4 |5
21. Mam zdecydowanie mniej energii niz dawniej (P7) 112 (3 |4 |5
22. Czuje, ze powinienem/nam co$ zmieni¢ w zyciu, ale nie wiem jeszcze, co (P56) [1 (2 |3 [4 |5
23. To, ze nie mogg zaspokoi¢ wszystkich swoich potrzeb, staje si¢ dla mnie coraz |1 |2 |3 [4 |5
wigkszym problemem (P16)

24. Jestem na etapie bilansowania osiagni¢¢ i porazek zyciowych (P18) 112 |3 5
25. Moje decyzje z okresu miodzienczego maja wpltyw na poczucie sensu zycia, |1 (2 |3 5
jakie odczuwam (P57)

26 Wydaje mi sig, ze zycie jest pozytywnie zaskakujace (P13) 112 |3

27. Czujg si¢ niezrozumiany/a i osamotniony/a (P21) 112 |3 5
28. Mam poczucie, ze to, czym zajmuj¢ si¢ obecnie, ktoci si¢ z moimi wewnetrz- |1 |2 |3 |4
nymi wartosciami (P43)

29 Akceptuje to, jaki/a jestem (P1) 112 |3

30. Wiem, ze nie zdazg¢ zrealizowaé kilku waznych dazen zyciowych (P33) 112 (3 |4 |5
31. Staje si¢ coraz bardziej nerwowy/a (P9) 112 |3 (4
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32. Chce by¢ bardziej niezalezny/a i samodzielnie decydowaé o sobie w sferze

zawodowej (P22)

._.
(&}
w
~

(9,1

33. Czujg si¢ zagrozony/a umiej¢tnosciami mtodszych pracownikow (45) 112 (3 |4 |5
34. Nie zrealizowatem/am wielu ze swych planow i dazen i jest to dlamnie problem [ 1 |2 |3 |4 |5
(P54)

35 Z biegiem czasu staj¢ si¢ coraz bardziej refleksyjny/a (P14) 1 (2 (3 |4

36 Inaczej oceniam teraz to, co jest wazne w zyciu, niz dawniej (P3) 112 (3 |4 |5

Bibliografia

—

Kluska E., Labuz P., Mrugalska A., Ole$ P., Kwestionariusz przetomu potowy zycia

(KPPZ) — konstrukcja i charakterystyka psychometryczna, Psychologia Spoteczna,

2016, 11, 2, 37, 196-210.

2. Skrzypinska K., Drzezdzon T., Inteligencja duchowa i jej buforowa rola w przebiegu
kryzyséw egzystencjalnych na przyktadzie kryzysu wieku $redniego, 117-141.

3. Kozera — Mikula P., Sens Zycia — analiza poj¢cia w $wietle nauk humanistycznych,

Psychologia Rozwojowa 2020, 25, 2, 9-28.

Grupa skal

OGOLNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.1.A.3. Skala Doswiadczen Maltretowanych Kobiet

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Women’s Experience With Battering Scale

Skrot

WEB

Wersja skali

Wiasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Smith Paige Hall, Earp Jo Anne., De Vellis Robert

Rok publikacji 1995

Zrodto Smith PH., Earp J.A., De Vellis R., Measuring battering:
development of the Women’s Experience with Battering

(WEB) Scale, Womens Health, 1995, 1, 4, 273-288.

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢ Karakuta-Juchnowicz Hanna, Lukasik Paulina

sji walidowanej do | Rok publikacji 2013

warunkow polskich | Zrodto Karakufa-Juchnowicz H., Lukasik P. Polska adaptacja
i walidacja Skali Do$wiadczen Maltretowanych Kobiet
(Women’s Experience With Battering Scale - WEB Sca-
le), Current Problems of Psychiatry, 2013, 14, 4,201-205.

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Skala stuzy do przesiewowej oceny wystgpowania prze-

styka skali mocy ze strony partnera, tj.:

- przemoc psychiczna,

- przemoc fizyczna,

- poczucie zagrozenia przemoca,

- poczucie utraty kontroli i wladzy w zwiazku,
- poczucie upokorzenia,

- poczucie izolacji,

- poczucie bezsilnosci.

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali
jako wprowadzajacy

W badaniu moga bra¢ udziat kobiety bedace w zwiazkach.
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Narzgdzia standaryzowane o charakterze ogdlnym

Struktura skali

Kwestionariusz sktada si¢ z 10 twierdzen. Kobieta badana
zaznacza stopien w jakim si¢ zgadza lub nie zgadza przy
kazdym z nich, wedlug ponizszej punktacji:

6 — zdecydowanie si¢ zgadzam,

5 —raczej si¢ zgadzam,

4 — nie do konca si¢ zgadzam,

3 — nie do konca si¢ nie zgadzam,

2 —raczej si¢ nie zgadzam,

1 — zdecydowanie si¢ nie zgadzam.

Orientacyjny czas
badania

okoto 10 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na
podstawie doniesien

Skale wykorzystano podczas badania 200 pacjentek Pod-
stawowe]j Opieki Zdrowotnej na terenie wojewodztwa
lubelskiego. Ponad 70% pacjentek wypetito kwestiona-

Rekomendacje
zastosowania skali

naukowych i doswiad- |riusz w czasie krotszym lub réwnym 10 minutom, zadna
czenia zawodowego nie potrzebowata wigcej niz 20 minut.

Wiek badanych Osoby doroste

Miejsce badanych Nie dotyczy.

Stan badanych Kobiety bedace w zwiazku.

Sytuacje Nie dotyczy.

Inne Nie dotyczy.

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Skala do stosowania zarOwno w codziennej praktyce medycznej oraz w badaniach
dotyczacych przemocy wobec kobiet ze strony partnera.

Dodatkowe kryteria zastosowania skali
Klucz do skali/
interpretacja wy-

Zgoda autora.

Osoba badana moze uzyska¢ od 10 do 60 punktéw. Za wynik dodatni, czyli wska-
Zujacy na wystepowanie przemocy psychicznej i/lub fizycznej lub poczucia zagro-

nikoéw zenia przemoca, uwaza si¢ wynik o wartosci 20 lub wigcej. [1]

Formularz skali/ kwestionariusz

Skala Doswiadczen Maltretowanych Kobiet [1]

Ponizej znajduje si¢ 10 stwierdzen uzytych przez inne kobiety do opisania swojego
zycia z partnerem. Przeczytaj kazde stwierdzenie i zakre$l odpowiedz, ktora najlepiej
oddaje stopien, w jakim zgadzasz si¢ lub nie zgadzasz si¢ z kazdym z nich. Odpowiedz
na pytania w odniesieniu do swojego obecnego (lub ostatniego) partnera.

Zdecydo- | Raczej Nie, do N,ie do. R'acz.ej Zdec'yd?-
. . ) konca | konca si¢ | si¢ nie | wanie si¢
Pozycja wanie si¢ | sie zga- | | . X
sgadzam | dzam si¢ zga- | nie zga- zga- nie zga-
dzam dzam dzam dzam
1) Sprawia, ze nie czuje si¢ bez- 6 5 4 3 2 1
piecznie nawet we wlasnym domu.
2) Wstydze si¢ rzeczy, ktore mi 6 5 4 3 2 1
robi.
3) Staram si¢ nie naraza¢, bo boj¢ 6 5 4 3 2 1
sig¢, co moze zrobic.
4) Czuje sig, jakbym byta zapro- 6 5 4 3 2 1
gramowana, by reagowa¢ na niego
w okreslony sposob.
5) Czuje si¢ przez niego wig¢ziona. 6 5 4 3 2 1
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6) Sprawia, ze czuje¢, jakbym nie
miala zadnej kontroli nad wtasnym
zyciem, zadnej wladzy, zadnej
ochrony.

7) Ukrywam prawdg przed innymi,
bo boje si¢ ja wyjawic.

8) Czuj¢ sig, jakbym byla jego
wtlasnoscig i pod jego kontrola.

9) Umie mnie przerazi¢, nawet
mnie nie dotykajac.

10) Jego spojrzenie mnie przeszy-

wa i przeraza.

Bibliografia

—

Karakuta-Juchnowicz H., Lukasik P. Polska adaptacja i walidacja Skali Do§wiadczen
Maltretowanych Kobiet (Women’s Experience With Battering Scale - WEB Scale),
Current Problems of Psychiatry, 2013, 14, 4, 201-205.

Lukasik P., Karakuta-Juchnowicz H., Morylowska-Topolska J., Who are those guys?
Portret sprawcy przemocy domowej biorac pod uwage sytuacj¢ zawodowa, ekono-
miczng i zdrowotna, Current Problems of Psychiatry, 2014, 15, 4, 184-190.

Smith PH., Earp J.A., De Vellis R., Measuring battering: development of the Women’s
Experience with Battering (WEB) Scale, Womens Health, 1995, 1, 4, 273-288.

Smith P.H., Tessaro L., Earp J.A., Women’s Experiences with Battering: A Conceptuali-
zation from Qualitative Research, Womens Health, 1995, 5, 4, 173-182.

Houry D., Rhodes K., Kemball R.S., Click L., Cerulli C.,McNutt L.A., Kaslow N.J.,
Differences in Female and Male Victims and Perpetrators of Partner Violence With
Respect to WEB Scores, Journal of Interpersonal Violence, 23, 8, 1041-1055.

Coker A.L., Pope, B.O., Smith, P.H., Hussey, J.R., Assessment of Clinical Partner Vio-
lence Screening Tools, Journal of the American Medical Women’s Association, 2001,
56, 1, 19-23.

Bonomi A.E., Anderson M.L., Reid R., Carrell D., Fishman P.A., Rivara F.P., Thomp-
son R.S., Intimate Partner Violence in Older Women, The Gerontologist, 2007, 47, 1,
34-41.

Mason S.M., Wright S.J., Hibert E.N., Spiegelman D., Forman J.P., Rich-Edwards
J.W., Intimate partner violence and incidence of hypertension in women, Annals of
Epidemiology, 2012, 22, 8, 562-567.

Smith P.H., Smith J.B., Earp J.A., Beyond the Measurement Trap: A Reconstructed
Conceptualization and Measurement of Woman Battering, Psychology of Women Qu-
arterly, 2016, 23, 1, 177-193.

Grupa skal

OGOLNE

Nazwa skali w jezy- | I.1.A.4. Kwestionariusz Pomyslnego Starzenia si¢

ku polskim

Nazwa skali w jezy- | Successful Aging Index

ku angielskim

Skrot SAI
Wersja skali Wiasciwa
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Knapik Andrzej
sji oryginalnej Rok publikacji 2014
Zrodio Knapik A., Assessing the Quality of Aging - Presentation

of Research Tool, Physiotherapy and Health Activity,
2014, 22, 1.

34




Narzgdzia standaryzowane o charakterze ogdlnym

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do

Nazwisko i imi¢

Knapik Andrzej, Michatek Karolina, Marcisz Czestaw,
Rottermund Jerzy, Skrzypek Michat

warunkow polskich | Rok publikacji 2016
Zrédto Knapik A., Michatek K., Marcisz Cz., Rottermund J.,
Skrzypek M., Walidacja polskiej wersji Kwestionariusza
Pomyslnego Starzenia si¢, Hygeia Public Health, 2016,
51,4,368 -374.
Krotka charaktery- | Zakres badany skala | Pomiar postaw wobec elementéow skladajacych si¢ na
styka skali konstrukt teoretyczny zwany pomyslnym starzeniem sig.
Kryteria wejsciowe do | Wiek badanej osoby: 65 lat i wigce;j.
zastosowania skali, np. | Wystarczajacy poziom percepcyjny i mentalny do wypet-
wynik w innej skali nienia kwestionariusza ze zrozumieniem.
jako wprowadzajacy
Struktura skali Kwestionariusz sktada si¢ z 12 pytan. Do kazdego pytania
przyporzadkowanych jest po 5 odpowiedzi. Kazda z odpo-
wiedzi punktowana jest od 1 do 5. Srednia punktow pytan
przypisanych danej domenie stanowi jej wynik, natomiast
suma domen jest wskaznikiem pomyslnego starzenia sig.
Skala pozytywnego starzenia si¢ obejmuje domeny:
- zdrowie/samopoczucie (m.in. stan zdrowia fizycznego,
poziom zmgczenia, nastroj),
- poczucie bezpieczenstwa (m.in. wsparcie ze strony ro-
dziny, przyjaciot i znajomych, aktualny stan finansowy),
- czynniki retrospektywne (m.in. zadowolenie z pracy,
przeszly status finansowy, satysfakcja z zycia, trudnosci
napotkane w zyciu).
Orientacyjny czas 5 — 10 minut
badania
Dotychczasowe wy- | Kwestionariusz ten moze by¢ przydatny w badaniach
korzystanie skali na o charakterze populacyjnym.
podstawie doniesien
naukowych i do§wiad-
czenia zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych 65 lat i wigcej
zastosowania skali | Miejsce badanych Nie dotyczy
Stan badanych Wystarczajacy poziom percepcyjny i mentalny do wypet-
nienia kwestionariusza ze zrozumieniem.
Sytuacje Nie dotyczy
Inne Nie dotyczy

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Dodatkowe kryteria zastosowania skali

| Zgoda autora.

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Srednia punktow pytan przypisanych danej domenie stanowi jej wynik, natomiast

suma domen jest wskaznikiem pomyslnego starzenia sig.

Domeny i wchodzace w ich sktad pytania:
zdrowie/samopoczucie — pytania: 1, 2, 10, 11, 12
poczucie bezpieczenstwa — pytania: 7, 8, 9
czynniki retrospektywne — pytania: 3, 4, 5, 6.

Formularz skali/ kwestionariusz
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Aneks. Skala Pogodnego Starzenia si¢

1. Twoje zdrowie — w poréwnaniu do Zle Raczej zle | Nie wiem Raczej Dobrze

0s0b w Twoim wieku oceniasz. dobrze

2. Uwazasz — ze w poréwnaniu z osobami | Duzo Mniej Tak samo | Bardziej Duzo

w Twoim wieku jestes. mniej sprawny jak inni sprawny | bardziej
sprawny sprawny

3. Jak ogodlnie oceniasz swoje dotychcza- Zle Raczej zle | Nie wiem Raczej Dobrze

sowe zycie? dobrze

4. Uwazasz, ze Twoje dotychczasowe Bardzo | Cigzkie | przecigtne Raczej Bardzo

zycie bylo. cigzkie dobre dobre

5. Czy jeste$ zadowolony ze swojej pracy

Nie Raczej nie| Nie mam | Raczej tak | Zdecydo-

(kariery) zawodowej? zdania wanie tak
6. Status materialny (jak Ci si¢ powodzi- Zle Raczej zle | Nie wiem Raczej Dobrze
o) — w przesztosci dobrze

7. Czy teraz starcza Ci pienigdzy na Two-
je potrzeby?

Nie Czgsto | Na skromne Tak Tak — az
brakuje zycie tak nadto

8. Czy miale$/masz przyjaciot lub znajo-
mych na ktérych mozesz liczy¢?

Nie Raczejnie | Niemam | Chyba tak | Na pewno
zdanie tak

9. Rodzina — uwazasz, ze mozesz na nia
liczy¢?

Nie Raczej nie| Nie mam | Chyba tak | Na pewno

10. W jakim nastroju jeste$ zazwyczaj?

11. Jak czgsto czujesz si¢ zmgczony, tak
ze nie masz sily juz na nic?

zdania tak
Czgsto Raczej Nie wiem Raczej Dobrym
ztym | nienajlep- dobrym
szym
Ciagle Czgsto Tak samo Rzadko Bardzo
jak osoby rzadko
W moim
wieku

12. Jak czgsto wychodzisz z domu?

Prawie Mato Jak jest taka | Codzien- | Kilka razy
wecale potrzeba nie dziennie

Bibliografia | 1. Knapik A., Michatek K., Marcisz Cz., Rottermund J., Skrzypek M., Walidacja polskiej

wersji Kwestionariusza Pomy$lnego Starzenia si¢, Hygeia Public Health, 2016, 51, 4,
368 - 374.

2. Knapik A., Assessing the Quality of Aging - Presentation of Research Tool, Physiothe-
rapy and Health Activity, 2014, 22, 1.

3. Zadworna M., Developmental tasks’ attainment in late adulthood — the construction of
a new psychometric tool, Gerontologia Polska, 2017, 25, 156-162.

Grupa skal OGOLNE

Nazwa skali w jezy- | I.1.A.5. Skala Powodéw do Zycia

ku polskim

Nazwa skali w jezy- | Reasons for Living Scale

ku angielskim

Skrot RFL-48
Wersja skali Wrhasciwa
Skrocona
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Linehan Marsha, Goodstein Judith, Nielsen Stevan, Chi-
sji oryginalnej les John
Rok publikacji 1983
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Narzgdzia standaryzowane o charakterze ogdlnym

Zrodto

Linehan M.M., Goodstein J.L., Nielsen S.L., Chiles J.A.,
Reasons for staying alive when you are thinking of kil-
ling yourself: the reasons for living inventory, Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 1983, 51, 2,276-286.

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

Siewierska Joanna, Chodkiewicz Jan

sji walidowanej do | Rok publikacji 2022

warunkow polskich | Zrodto Siewierska J., Chodkiewicz J., Polska adaptacja Skali Po-
wodéw do Zycia (RFL-48) M.M. Linehan i wspétpracow-
nikéw, Psychiatria Polska, 56, 3, 603-621

Krotka charaktery- | Zakres badany skala | Skala ocenia szereg przekonan i oczekiwan adaptacyjnych

styka skali dotyczacych sytuacji rozwazania samobdjstwa.

Kryteria wejsciowe do

zastosowania skali, np.

wynik w innej skali
jako wprowadzajacy

Nie dotyczy.

Struktura skali

Skala sktada si¢ z 48 twierdzen. Do kazdego z nich przy-
porzadkowanych jest sze$¢ odpowiedzi:

1 - w ogole niewazne,

2 — calkiem niewazne,

3 — do pewnego stopnia niewazne,
4 —do pewnego stopnia wazne,

5 — catkiem wazne,

6 - bardzo wazne. [1]

W kwestionariuszu wyrdzniono czynniki oparte na
przekonaniach poznawczych, ktére moga by¢é pomocne
W przezwycigzaniu zyciowych kryzysow:

1. Przekonanie o umiej¢tnosci radzenia sobie (Survival
and Coping Beliefs — SCB) — jest zwigzane z przeswiad-
czeniem o umiejetnosci sprostania zZyciowym wyzwa-
niom.

2. Poczucie odpowiedzialno$ci wobec rodziny (Responsi-
bility to Family — RF) - nawiazuje do przekonania o swo-
im oddaniu rodzinie i o jej znaczeniu.

3. Lek przed samobojstwem (Fear of Suicide — FS), - jest
to lgk przed $miercia i aktem samobdjczym.

4. Watpliwosci moralne (Moral Objections — MO),
- sa zwiazane z dysonansem poznawczym mig¢dzy
myslami samobdjczymi i pragnieniem samobdjstwa
a przekonaniami religijnymi i moralnymi.

5. Lek przed dezaprobatg spoteczng (Fear of Social Disap-
proval — FSD) - odzwierciedla obawe przed negatywna
oceng i krytyka aktu samobojczego przez otoczenie.

6. Obawy zwigzane z dzie¢mi (Child-Related Concerns
— CRC) - odnoszg si¢ do przekonan o wptywie wilasnej
$mierci samobojczej na przysztos¢ potomstwa. [1]

Orientacyjny czas
badania

20 — 30 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na
podstawie doniesien
naukowych i do$wiad-
czenia zawodowego

Badania potwierdzily uzyteczno$¢ metody w analizie
czynnikow chronigcych przed popetnieniem samoboj-
stwa w roznych grupach, na przyktad wsrod studentow,
kierowcow bioracych udzial w wypadkach drogowych,
matek o niskich dochodach, 0séb starszych, osob uzalez-
nionych od narkotykow, 0sob LGBT, dorostych leczonych
psychiatrycznie.
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Narzgdzie znajduje swoje zastosowanie w badaniach

naukowych oraz w diagnostyce klinicznej, przy opraco-

wywaniu programOw terapeutycznych i w profilaktyce
samobojstw.
Rekomendacje Wiek badanych Nie dotyczy.
zastosowania skali | Miejsce badanych Nie dotyczy.
Stan badanych Nie dotyczy.
Sytuacje Nie dotyczy.
Inne Nie dotyczy.

Osoby, ktore moga | Profesjonalisci z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu

stosowac skale

Dodatkowe kryteria zastosowania skali Zgoda autora.

Klucz do skali/ Obliczane sa srednie warto$ci dla kazdej skali:

interpretacja wy-

nik;\r))v awy Przekonanie o umiej¢tnosci radzenia sobie (Survival and Coping Beliefs — SCB)
— 24 pozycje.
Poczucie odpowiedzialnosci wobec rodziny (Responsibility to Family — RF) - 7
pozycji.

Lek przed samobojstwem (Fear of Suicide — FS) — 7 pozycji.

Watpliwosci moralne (Moral Objections — MO) — 4 pozycje.

Lek przed dezaprobata spoteczng (Fear of Social Disapproval — FSD) — 3 pozycje.
Obawy zwigzane z dzie¢mi (Child-Related Concerns — CRC) - 3 pozycje.

Ponadto obliczany jest wynik sumaryczny —,,0g6Ilne powody do zycia”.

Wyzszy wynik oznacza silniejsze znaczenie powodow do zycia.

Formularz skali/ kwestionariusz

Skala Powodéw do Zycia [1]

Instrukcja: Wielu ludzi co najmniej raz myslato o samobojstwie. Inni nigdy nie brali
tego pod uwage. Bez wzgledu na to, czy przeszto Ci to kiedy$ przez mysl, czy nie,
jestesmy zainteresowani powodami, ktore zadecydowatyby o niepopetnieniu przez
Ciebie samobdjstwa, w przypadku gdyby taka mysl przeszta Ci przez glowe lub gdy-
by kto$ ja zasugerowal. Na kolejnych stronach znajdziesz podawane czasami przez
ludzi powody niepopelnienia samobdjstwa. Chciatlabym wiedzie¢, jak bardzo kazdy
z wymienionych powodow bylby wazny dla Ciebie w tym momencie zycia, aby nie
podejmowac decyzji o samobojstwie. Prosze o ich ocen¢ w miejscu po lewej stronie
kazdego pytania. Kazda z przyczyn moze by¢ oceniona od 1 (,,w ogble niewazne”)
do 6 (,,bardzo wazne”). Jesli wymieniona przyczyna nie odnosi si¢ do Ciebie lub jesli
uwazasz, ze stwierdzenie nie jest prawdziwe, wtedy uwazasz je za niewazne i powi-
niene$ zaznaczy¢ 1. Prosze o wykorzystanie pelnej skali ocen tak, aby nie zaznaczaé
tylko ocen $rodkowych (2, 3, 4, 5) lub tylko ocen skrajnych (1, 6).

W kazdej linijce wstaw liczbe po lewej stronie stwierdzenia, odpowiadajaca temu, jak
wazny kazdy z powodow niepopetnienia samobojstwa bytby dla Ciebie.

1 — W ogole niewazne (jako powdd do niepopetnienia samobdjstwa lub ten punkt mnie
nie dotyczy, w ogole si¢ z nim nie zgadzam)

2 — Calkiem niewazne

3 — Do pewnego stopnia niewazne
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4 — Do pewnego stopnia wazne

5 — Catkiem wazne

6 — Bardzo wazne (jako powod do niepopetnienia samobdjstwa, z ktorym bardzo si¢
zgadzam 1 jest to dla mnie bardzo istotne)

Nawet jesli jeste$s gleboko przekonany, ze nigdy powaznie nie rozwazatby$ popet-
nienia samobojstwa, wazne jest, aby$ ocenil kazdy z powodow. W takim przypadku
oprzyj si¢ na stwierdzeniu, dlaczego popetienie samobdjstwa nie jest albo nigdy nie
bytoby dla Ciebie alternatywa.

W kazdym miejscu wstaw liczbe odpowiadajacg temu, jak wazne dane stwierdzenie
jest dla Ciebie w kontekscie niepopelnienia samobojstwa.

1. W ogdle niewazne

. Do pewnego stopnia wazne

. Catkiem niewazne

. Catkiem wazne

. Do pewnego stopnia niewazne

AN W L NN

. Bardzo wazne

1. Mam zobowiazania wobec mojej rodziny.

2. Jestem przekonany, ze moge¢ nauczy¢ si¢ dostosowywac i radzi¢ sobie z moimi
problemami.

3. Wierzg, ze mam kontrol¢ nad moim zyciem i przeznaczeniem.

4. Mam che¢ do zycia.

5. Wierzg, ze tylko Bég ma prawo zakonczy¢ zycie.

6. Boj¢ si¢ smierci.

7. Moja rodzina moze pomyslec¢, Ze ich nie kochatem.

8. Nie wierzg, ze sprawy wygladaja tak zato$nie lub beznadziejnie, ze wolatbym nie
zy¢.

9. Moja rodzina polega na mnie i potrzebuje mnie.

10. Nie chcg umrzeé.

11. Chcg zobaczy¢, jak dorastaja moje dzieci.

12. Zycie jest wszystkim, co mamy i jest czyms$ lepszym niz nic.

13. Mam plany na przyszlos¢, ktére zamierzam zrealizowac.

14. Niewazne jak zle si¢ czuj¢, wiem, Ze to nie bedzie trwalo wiecznie.

15. Boje si¢ nieznanego.

16. Kocham moja rodzing tak bardzo, ze nie moglbym jej zostawic.

17. Chee doswiadezy¢ wszystkiego, co zycie ma do zaoferowania; jest wiele rzeczy,
ktorych jeszcze nie sprobowatem, a ktorych chciatbym sprobowac.

18. Obawiam sie, ze moja metoda popelnienia samobojstwa by zawiodta.

19. Wystarczajaco troszczg si¢ o siebie, zeby zy¢.

20. Zycie jest zbyt piekne i cenne, Zeby je zakonczy¢.

21. Nie byloby w porzadku zostawi¢ dzieci innym do opieki.

22. Wierzg, ze moge znalez¢ inne rozwigzania moich problemow.
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23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
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Boje si¢ pdjscia do piekta.

Kocham zycie.

Jestem zbyt stabilny, zeby si¢ zabic.

Jestem tchorzem i nie mam odwagi, zeby to zrobic.

Moje przekonania religijne mi tego zabraniaja.

Miatoby to szkodliwy wptyw na moje dzieci.

Jestem ciekawy, co stanie si¢ w przysztosci.

Za bardzo zranitoby to moja rodzing i nie chciatbym, zeby cierpieli.
Obchodzi mnie, co inni by o mnie pomysleli.

Wierzg, ze we wszystkim istnieje sposob znalezienia najlepszego rozwigzania.
Nie moglbym zdecydowaé gdzie, kiedy i jak to zrobic.

Uwazam to za moralnie niewlasciwe.

Weiaz zostato wiele rzeczy do zrobienia.

Mam odwagg, zeby stawié¢ czota zyciu.

Jestem szczgsliwy 1 zadowolony z Zycia.

Obawiam si¢ samego ,,aktu” popetnienia samobdjstwa (bol, krew, przemoc).
Jestem przekonany, ze popelnienie samobojstwa niczego by nie rozwigzato.
Mam nadziej¢, Ze sprawy poprawia si¢ i przysztos¢ bedzie szczgsliwsza.

. Inni ludzie pomysleliby, ze jestem staby i samolubny.
42.
43. Nie chciatbym, zeby ludzie pomysleli, ze nie miatem kontroli nad wtasnym zyciem.
44.
45.
46.
47.
48.

Mam wewngtrzng determinacje, zeby przezy¢.

Wierze, ze moge znalez¢ cel w zyciu, powdd, zeby zy¢.
Nie widze¢ powodu, aby przyspieszaé $mier¢.

Jestem tak nieudolny, ze moj sposob popetnienia samobojstwa mogltby nie dziataé.

Nie chciatbym, zeby moja rodzina po wszystkim czuta si¢ winna.
Nie chciatbym, zeby moja rodzina myslata, ze bytem egoista i tchorzem.
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Grupa skal

OGOLNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.1.A.6. Atenska Skala Bezsennosci

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Athens Insomnia Scale (AIS)

Skrot

AIS

Wersja skali

Wiasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalne;j

Nazwisko i imi¢

Soldatos Constantin, Dikeos Dimitris, Paparrigopoulos

Thomas
Rok publikacji 2000
Zrodio Soldatos C.R., Dikeos D.G., Paparrigopoulos T.J., Athens

Insomnia Scale: validation of an instrument based on
ICD-10 criteria, The Journal of Psychosomatic Research,
2000, 48, 6, 555-560.

Soldatos C.R., Dikeos D.G., Paparrigopoulos T.J., The
diagnostic validity of the Athens Insomnia Scale.. The
Journal of Psychosomatic Research, 2003, 55, 3, 263-267.

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

Fornal — Pawlowska Matgorzata

sji walidowanej do | Rok publikacji 2011
warunkéw polskich | Zrodto Fornal-Pawlowska M., Walidacja Atenskiej Skali Bezsen-
nosci, Psychiatria Polska, 2011, XLV, 2, 211-221.
Krotka charaktery- | Zakres badany skala | Skala pozwala na ilosciowy pomiar objawow bezsennosci
styka skali na podstawie kryteriéw ICD-10.
Kryteria wejsciowe do | brak
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali
jako wprowadzajacy
Struktura skali Skala sktada si¢ z 8
Orientacyjny czas 5 minut
badania
Dotychczasowe wy- | Atenska Skala Bezsennosci jest najczgsciej stosowana
korzystanie skali na skala, zarowno w celach diagnostycznych, jak i w bada-
podstawie doniesienn | niach nad skutecznos$cia leczenia bezsennosci.
naukowych i do§wiad-
czenia zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych Nie dotyczy
zastosowania skali | Miejsce badanych Nie dotyczy
Stan badanych Nie dotyczy
Sytuacje Nie dotyczy
Inne Nie dotyczy

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Kazda zainteresowana osoba

Dodatkowe kryteria zastosowa-

Zgoda autora.

nia skali

Klucz do skali/ Wynik w skali wynoszacy 6 i wigcej punktow uznano za warto$§¢ pozwalajaca
interpretacja wy- z wysokim prawdopodobienstwem wnioskowac o wystgpowaniu bezsennosci. [1]
nikow

Formularz skali/ kwestionariusz
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Atenska skala bezsennosci [1]

Prosze zakresli¢ numer przy hasle odpowiadajacym wymienionym ponizej objawom,

jesli objawy te wystgpowaty co najmniej trzy razy w tygodniu w ciaggu ostatniego

miesigca.
Zasypianie po po- 0. 1. 2. 3.
lozeniu si¢ do l6zka Szybkie Nieznacznie Opdznione Bardzo opdznione
i zgaszeniu Swiatla. opoznione lub bezsennos¢ przez
catg noc
Budzenie si¢ podczas 0. 1. 2. 3.
nocy. Nie wystepuje Sporadycznie Czgsto Bardzo czgsto lub
bezsennos¢ przez
calg noc
Budzenie si¢ rano 0. 1. 2. 3.
weczesniej niz plano- | O zamierzonej Nieznacznie Znacznie wcze- | Duzo weze$niej lub
wano. godzinie wczesniej $niej bezsennos¢ przez
cala noc
Calkowity czas snu. 0. 1. 2. 3.
Wystarczajacy | Nieznacznie nie- | Wyraznie nie- Catkowicie nie-
wystarczajacy wystarczajacy wystarczajacy lub
bezsennos¢ przez
cafa noc
Jako§¢ snu, nieza- 0. 1. 2. 3.
leznie od czasu jego | Satysfakcjonu- | Nieznacznie nie- | Wyraznie niesa- | Catkowicie niesatys-
trwania. jaca satysfakcjonujaca | tysfakcjonujaca fakcjonujaca
Samopoczucie na- 0. 1. 2. 3.
stepnego dnia. Dobre Nieznacznie Wyraznie gorsze Wybitnie gorsze
gorsze
Sprawnos$¢ psychicz- 0. 1. 2. 3.
na i fizyczna nastep- | Niezaburzona Nieznacznie Wyraznie zabu- | Wybitnie zaburzona
nego dnia. zaburzona rzona
Senno$¢ w ciagu 0. 1. 2. 3.
dnia. Nie zdarza si¢ Nieznaczna Wyrazna Bardzo nasilona
Bibliografia | 1. Fornal-Pawtowska M., Walidacja Atenskiej Skali Bezsenno$ci, Psychiatria Polska,
2011, XLV, 2, 211-221.
2. Dudek A., Chroniczne zmeczenie oraz bezsenno$¢ wsrdd pielegniarek, Innowacje
w Pielggniarstwie i Naukach o Zdrowiu, 2021, 6, 3, 38-58.
3. Pasierb N, Filipczyk K., Kunert L., Piegza M., Pudlo R., Bezsenno$¢ u pracownikoéw
zmianowych huty cynku, Medycyna Pracy, 2019, 70, 5, 611-616.
4. Nowak G., Zelazko A., Nowak D., Waliczek M., Pawlas K., Zalezno$¢ miedzy zacho-
waniami zdrowotnymi a poziomem stresu i wystgpowaniem bezsennosci oraz depresji
u studentow zdrowia publicznego, Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne, 2015, 5, 3,
231-238.
5. Soldatos C.R., Dikeos D.G., Paparrigopoulos T.J., Athens Insomnia Scale: validation
of an instrument based on ICD-10 criteria, The Journal of Psychosomatic Research,
2000, 48, 6, 555-560.
6. Soldatos C.R., Dikeos D.G., Paparrigopoulos T.J., The diagnostic validity of the
Athens Insomnia Scale.. The Journal of Psychosomatic Research, 2003, 55, 3, 263-267.
7. Nowak G., Zelazko A., Nowak D., Waliczek M., Pawlas K., Zalezno$¢ miedzy zacho-
waniami zdrowotnymi a poziomem stresu i wystgpowaniem bezsennosci oraz depresji
u studentow zdrowia publicznego, Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne, 2015, 5, 3,
231-238.
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8. Andrzejewska K., Snarska K., Chorazy M., Brola W., Szwedzinski P., Nadolny K.,
Ladny J., Kulikowski G., Wystgpowanie zaburzen snu wsrod personelu pielggniarskie-
go, Medycyna Ogo6lna i Nauki o Zdrowiu, 24, 2, 2018, 126-132.

Grupa skal

OGOLNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

L1.A.7. Oczekiwanych Efektéw Uzywania Alkoholu

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Comprehensive Effects of Alcohol Questionnaire

Skrot w jezyku polskim — KOEUA
w jezyku angielskim - CEAQ
Wersja skali Wiasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Fromme Kim, Stroot Elizabeth, Kaplan David

Rok publikacji

1993

Zrodto

Fromme K., Stroot E., Kaplan, D. Comprehensive effects
of alcohol: Development and Psychometric assessment
of a new expectancy questionnaire. Psychological Asses-
sment, 1993, 5, 19-26.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Ryszard Poprawa

Rok publikacji

2018

Zrodto

Poprawa R., Kwestionariusz Oczekiwanych Efektow
Uzywania Alkoholu. Zmodyfikowana polska adaptacja.
Polish Journal of Applied Psychology, 2018, 16, 1, 7-26.

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Kwestionariusz mierzy to, czego osoba badana mogtaby
styka skali oczekiwag, ze si¢ wydarzy, gdyby byta pod wptywem al-
koholu.
Efekty te beda roznity si¢ w zaleznosci od tego, jaka ilo$¢
alkoholu zazwyczaj osoba badana wypija.
Kryteria wejsciowe do | Nie dotyczy.
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali
jako wprowadzajacy
Struktura skali Kwestionariusz sktada si¢ z 45 twierdzen, do ktorych oso-
ba badana odnosi si¢ na 4-punktowe;j skali:
1 — nie zgadzam sie,
2 —raczej si¢ nie zgadzam,
3 —raczej si¢ zgadzam,
4 — zgadzam sig. [2]
Orientacyjny czas okoto 10 minut
badania
Dotychczasowe wy- | Opublikowane przez autoréw wyniki badan nad rzetelno-
korzystanie skali na $cia i trafnoécia skali potwierdzaja wartosciowos$¢ tego
podstawie doniesien narzedzia.
naukowych i do§wiad-
czenia zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych Nie dotyczy.
zastosowania skali | Miejsce badanych Nie dotyczy.
Stan badanych Nie dotyczy.
Sytuacje Nie dotyczy.
Inne Nie dotyczy.
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Osoby, ktore moga | Profesjonalisci z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu
stosowac skalg

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Zgoda autora.
nia skali

Klucz do skali/ Wynik stanowi §rednig sumg¢ ocen w danej podskali:
;r;férp\;retaqa W I - wzrost poczucia mocy, odwagi i pewnosci siebie (12 pozycji),
11 - wzrost ryzykownych zachowan (9 pozycji),

111 - ostabienie poznawcze i behawioralne (8 pozycji),

IV - pogorszenie samopoczucia, ,.kac moralny” (5 pozycji),

V - redukcja napigcia (3 pozycje),

VI - wzrost otwartosci, towarzyskosci i swobody interpersonalnej (9 pozycji).

Formularz skali/ kwestionariusz

Kwestionariusz oczekiwanych efektéw uzywania alkoholu [2]

Kwestionariusz mierzy to, czego moglbys$ oczekiwac, ze si¢ wydarzy, gdybys byt pod
wptywem alkoholu. Wskaz jedna odpowiedz na skali od 1 - nie zgadzam si¢ do 4 -
zgadzam si¢, zaleznie od tego, czego mogltbys oczekiwac lub tez nie, ze si¢ wydarzy,
gdybys byt pod wptywem alkoholu. Efekty te beda roznity si¢ w zaleznosci od tego,
jaka iloé¢ alkoholu zazwyczaj wypijasz.

To nie jest ocena twojej osobowosci. Chcemy wiedzie¢ czego oczekiwalbys po sobie,
gdybys byt po spozyciu alkoholu, a nie gdybys byt trzezwy. Na przyktad: Jesli jestes
zazwyczaj uczuciowy, to nie powiniene$ zaznacza¢ odpowiedzi, ktéra mowi, ze po
wypiciu ,,bytbym uczuciowy”, chyba ze oczekujesz, ze gdy wypijesz alkohol staniesz
si¢ jeszcze BARDZIEJ UCZUCIOWY.

Nie zga. Raczej Raczej | Zgadzam
Gdybym byl pod wpltywem alkoholu to: g . nie zga- J g . Podskala
dzam si¢ ) zgadzam sie
dzam si¢

1. Stalbym si¢ otwarty 1 2 3 4 VI
2. Moje zmysty bylyby przytgpione 1 2 3 4 il
3. Bylbym rozbawiony 1 2 3 4 VI
4. Moje problemy wydawatyby si¢ gorsze 1 2 3 4 v
5. Latwiej byloby mi wyraza¢ uczucia 1 2 3 4 I
6. Moje umiej¢tnosci pisania moglyby by¢ 1 ) 3 4 I
ostabione
7. Czulbym si¢ seksowny 1 2 3 4 1
8. Mialbym trudnos$ci z mys$leniem 1 2 3 4 1
9. Zaniedbywatbym swoje obowiazki 1 2 3 4 1
10. Bylbym dominujacy 1 2 3 4 I
11. Poczulbym zawrot glowy 1 2 3 4 11T
12. Poczutbym si¢ oszotomiony 1 2 3 4 11T
13. Statbym sig¢ przyjacielski 1 2 3 4 VI
14. Bylbym niezdarny 1 2 3 4 1
5. Bvi Thatwier " ——

5. yloby mi fatwiej wyrazi¢ swoje fan | ) 3 4 I
tazje
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16. Poczutbym si¢ spokojny 1 2 3 4 A%
17. Bylbym dzielny i $miaty 1 2 3 4 1
18. Nie czulbym strachu 1 2 3 4 1
19. Czulbym si¢ tworczy (kreatywny) 1 2 3 4 1
20. Bylbym odwazny 1 2 3 4 1
t2r lzé:ilzrslt}?pnego dnia bytbym drzacy i roz- | 5 3 4 v
22. Czutbym si¢ peten energii 1 2 3 4 1
23. Zachowywalbym si¢ agresywnie 1 2 3 4 11
24. Moje reakcje bylyby spowolnione 1 2 3 4 11
25. Rozluznitbym si¢ 1 2 3 4 \%
26. Czutbym si¢ winny 1 2 3 4 v
27. Uspokoilbym si¢ 1 2 3 4 \Y%
28. Wpadtbym w ponury nastrdj 1 2 3 4 v
29. Byloby mi tatwiej rozmawia¢ z ludzmi 1 2 3 4 VI
30. Stalb}.lm.sic; bardziej krytyczny wobec 1 ) 3 4 v
samego siebie

31. Bylbym rozmowny 1 2 3 4 VI
32. Dziatalbym niebezpiecznie 1 2 3 4 i
33. Podejmowatbym ryzyko 1 2 3 4 11
34. Poczutbym si¢ mocny 1 2 3 4 1
35. Bylbym towarzyski 1 2 3 4 VI
36. Bawilbym si¢ lepiej 1 2 3 4 VI
37. Mogltbym ulec wypadkowi 1 2 3 4 1I
38. Moégtbym mie¢ problemy z prawem 1 2 3 4 1I
39. Mogtbym popasé w konflikty z innymi 1 2 3 4 11
40. Bylbym bardziej pewny siebie 1 2 3 4 VI
i(l);mié;chowywa%bym si¢ bardziej ryzy- | 2 3 4 I
42. Mogltbym si¢ o$mieszy¢ 1 2 3 4 I
43. Poczutbym sig¢ lepiej niz zazwyczaj 1 2 3 4 1/V1
j:l;ilf\;/lég{bym straci¢ kontrolg nad tym, co | 2 3 4 I
45. Bylbym zmobilizowany do dziatania 1 2 3 4 1
Bibliografia | . Fromme K., Stroot E., Kaplan, D. Comprehensive effects of alcohol: Development

and Psychometric assessment of a new expectancy questionnaire. Psychological As-
sessment, 1993, 5, 19-26.
2. Poprawa R., Kwestionariusz Oczekiwanych Efektow Uzywania Alkoholu. Zmodyfi-

kowana polska adaptacja. Polish Journal of Applied Psychology, 2018, 16, 1, 7-26.
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Glowacka Mariola, Frydrysiak — Brzozowska Adrianna

Grupa skal

OGOLNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I.1.A.8. Tablice SCORE skalibrowane dla polskiej populacji

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Nie dotyczy

Skrot

Pol-SCORE 2015

Wersja skali

Wiasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Zdrojewski Tomasz, Jankowski Piotr, Bandosz Piotr,
Bartu$ Stanistaw, Chwojnicki Kamil, Drygas Wojciech,
Gaciong Zbigniew, Hoffman Piotr, Kalarus Zbigniew,
Kazmierczak Jarostaw, Kope¢ Grzegorz, Mamcarz Artur,
Opolski Grzegorz, Pajak Andrzej, Piotrowicz Ryszard,
Podolec Piotr, Rutkowski Marcin, Rynkiewicz Andrzej,
Siwinska Aldona, Stepinska Janina, Windak Adam, Woj-

tyniak Bogdan
Rok publikacji 2015
Zrédto Zdrojewski T., Jankowski P., Bandosz P., Bartu$ S.,

Chwojnicki K., Drygas W., Gaciong Z., Hoffman P., Ka-
larus Z., Kazmierczak J., Kope¢ G., Mamcarz A., Opolski
G., Pajak A., Piotrowicz R., Podolec P., Rutkowski M.,
Rynkiewicz A., SiwinskaA., Stepinska J., Windak A.,
Wojtyniak B., Nowa wersja systemu oceny ryzyka serco-
wo-naczyniowego i tablic SCORE dla populacji Polski,
Kardiologia Polska, 2015, 73, 10, 958-961.

Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Osoby doroste

sji walidowanej do | Rok publikacji Nie dotyczy

warunkow polskich | Zrodto Nie dotyczy

Krotka charaktery- | Zakres badany skala | Ryzyko sercowo-naczyniowe u 0oséb w wieku 40-70 lat.
styka skali Kryteria wejsciowe do | Wiek 40-70 lat

zastosowania skali, np.

wynik w innej skali
jako wprowadzajacy

Struktura skali

Tablice uwzgledniaja dane epidemiologiczne na temat
rozpowszechnienia palenia tytoniu, a takze $redniego
wieku, ci$nienia skurczowego i wartosci cholesterolu cat-
kowitego w 5-letnich grupach wiekowych.

Eksperci Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego opra-
cowali takze kalkulator ogdélnego ryzyka sercowo-naczy-
niowego, ktory dostepny jest na

stronie internetowej www.ptkardio.pl

Orientacyjny czas
badania

5 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na
podstawie doniesien
naukowych i doswiad-
czenia zawodowego

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi towarzystw nauko-
wych ogoélne ryzyko sercowo-naczyniowe nalezy wzigé
pod uwage przy podejmowaniu decyzji o intensywnosci
terapii, w tym o wdrozeniu leczenia farmakologicznego
hipercholesterolemii i nadci$nienia tgtniczego.
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Narzgdzia standaryzowane o charakterze ogdlnym

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych 40— 70 lat
Miejsce badanych Nie dotycz.
Stan badanych Skala przeznaczona do stosowania w prewencji pierwot-

nej, u chorych bez incydentdéw sercowo-
-naczyniowych w wywiadzie.

Tablic SCORE nie nalezy tez uzywac w celu oceny ryzyka
sercowo-naczyniowego u 0séb z cukrzyca typu 2 lub prze-
wlekla choroba nerek (GFR < 60 min/1,73 m2).

Sytuacje Skale powinno si¢ uzywac podczas edukacji pacjentow
dla oceny ich aktualnego ryzyka sercowo-naczyniowego,
potencjalnych mozliwosci zmniejszenia ryzyka wystepo-
wania zdarzen sercowo-naczyniowych oraz poprawy kon-
troli czynnikow ryzyka.

Inne Nie dotyczy.

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Dodatkowe kryteria zastosowania skali Brak.

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikéw

Skala okresla, jakie jest 10-letnie ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych.
Ryzyko wedtug skali wynoszace >5% uznawane jest za duze.

Ryzyko catkowite zalezy rowniez od obecno$ci czynnikow ryzyka, ktore nie sg
uwzglednione przez system SCORE. Dlatego podczas oceny nalezy zwrdci¢ uwage
na wystgpowanie innych czynnikoéw zwigkszajacych ryzyko tj.

- otylos$¢ centralna,

- siedzacy tryb zycia,

- choroby i stany zwiazane ze zwigkszeniem ryzyka, w tym: niskie st¢zenie chole-
sterolu frakcji HDL, podwyzszone st¢zenie triglicerydow, wybrane choroby auto-
immunizacyjne (tuszczyca, reumatoidalne zapalenie stawow), cukrzyca typu 1 bez
powiktan narzadowych, obturacyjny bezdech senny, zaburzenia wzwodu u me¢z-
czyzn, stany zapalne przyzgbia, wystgpowania przedwczesnej choroby sercowo-
-naczyniowej w wywiadzie rodzinnym,

- czynniki psychospoteczne, w tym: niska pozycja spoleczno-ekonomiczna, stres
W pracy i w zyciu rodzinnym, izolacja i mate wsparcie spoteczne, wystgpowanie
takich standw i cech, jak: lek, wrogos¢, gniew, typ zachowania D, depresja (prze-
wlekte obnizenie nastroju). [1]

Formularz skali/ kwestionariusz
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G., Pajak A., Piotrowicz R., Podolec P., Rutkowski M., Rynkiewicz A., SiwiniskaA.,
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I.2. Narzedzia/ skale psychologiczne majgce zastosowanie

w Swiadczeniach zdrowotnych

Godlewska Renata Anna

Akademia Mazowiecka w Plocku, Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Katedra Zintegrowanej Opieki Medycznej

[.2.A. Wybrane narzedzia standaryzowane
1.2.A.1. CECS - Skala Kontroli Emoc;ji
1.2.A.2. CISS — Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
1.2.A.3. DS14 — Skala Pomiaru Typu D
1.2.A.4. Mini-MAC — Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby
Nowotworowej
[.2.A.5. STAI — Inwentarz Stanu i Cechy Le¢ku
1.2.A.6. SEG — Skala Ekspresji Gniewu
1.2.A.7. LOT-R — Test Orientacji Zyciowej
[.2.A.8. KPS — Kwestionariusz Poczucia Stresu
1.1.A.9. KompOs — Skala Kompetencji Osobistej

1.2.B. Przyktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych
do warunkow polskich

[.2.B.1.The Perceived Ability to Cope With Trauma Scale (PACT)
1.2.B.2. The Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF)
1.2.B.3. Clinical Anger Scale (CAS)

1.2. C. Wykaz skal powszechnie stosowanych

[.2.C.1. Skala Depresji Leku i Stresu (DASS-21)
1.2.C.2. Kwestionariusz Leku Uogdlnionego (GAD-7)
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I.2.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

Grupa skal

NARZEDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJACE ZASTOSOWANIE
W SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.2.A.1. CECS - Skala Kontroli Emocji

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

CECS — Courtauland Emotional Control Scale

Skrot

CECS

Wersja skali

Wiasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Watson Maggie, Greer Steven

Rok publikacji

1983

Zrodto

Juczynski Z, Narzgdzia Pomiaru w Promocji i Psychologii
Zdrowia. Wydanie drugie. Warszawa: Wyd. Pracownia Te-
stow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego; 2012 [1]

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunk6w polskich

Nazwisko i imig Juczynski Zygfryd
Rok publikacji -
Zrodio Juczynski Z, Narzedzia Pomiaru w Promocji i Psychologii

Zdrowia. Wydanie drugie. Warszawa: Wyd. Pracownia Te-
stow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego; 2012 [1]

Krotka charaktery- | Zakres badany skala | Skala Kontroli Emocji CECS - stuzy do pomiaru subiek-
styka skali tywnej kontroli gniewu, lgku i depresji w sytuacjach trud-
nych [1].
Kryteria wejsciowe do | Brak
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali
jako wprowadzajacy
Struktura skali Skala Kontroli Emocji CESC - obejmuje 21 stwierdzen
dotyczacych ujawniania trzech podstawowych emocji -
gniewu, depresji oraz Igku [1].
Orientacyjny czas Okoto 10 minut
badania
Dotychczasowe wy- | Skala Kontroli Emocji CECS shuzy do pomiaru subiek-
korzystanie skali na tywnej kontroli gniewu, lgku i depresji w sytuacjach
podstawie doniesienn | trudnych i jest przeznaczona do badania dorostych os6b
naukowych i doswiad- | zdrowych oraz chorych [1].
czenia zawodowego Opisywane narzedzie stosowano mig¢dzy innymi w ocenie
kontroli lgku u o0sob transseksualnych w trakcie terapii
[2]. Jak réwniez w ocenie kontroli emocjonalnej wérod
pacjentéw chorych onkologicznie [3, 4,5], u pacjentek le-
czonych operacyjnie ze wskazan ginekologicznych [6,7],
u 0sob ze stomig jelitowa [8] czy zaburzen emocji u kobiet
stosujacych hormonalng terapie¢ zastepcza [9].
Skala CECS zostala wykorzystana réwniez w ocenie
kontroli emocji u pielggniarek podczas pandemii SARS-
-CoV-2 [10].
Rekomendacje Wiek badanych Osoby doroste
zastosowania skali | Miejsce badanych -
Stan badanych Osoby chore oraz zdrowe
Sytuacje -
Inne -
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Osoby, ktore moga | Psycholodzy, socjolodzy, pedagodzy, psychoterapeuci, personel medyczny, pra-
stosowac skale

cownicy ochrony i promocji zdrowia — wymagany jest dyplom magisterski ukon-
czenia studiéw psychologicznych, socjologicznych, pedagogicznych, medycznych
lub ochrony i promocji zdrowia.

Dodatkowe kryteria zastosowania skali -

Klucz do skali/

interpretacja wy-

nikow

Narzedzie Platne - Wydawca: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz

Narzgdzie Platne - Wydawca: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-

gicznego.

https://www.practest.com.pl/cecs-skala-kontroli-emocji

Bibliografia

—_

10.

Juczynski Z, Narzgdzia Pomiaru w Promocji i Psychologii Zdrowia. Wydanie drugie.
Warszawa: Wyd. Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego; 2012

Warmuz-Stangierska I, Stangierski A, Ziemnicka K, Gotab M, Zdanowska J, Lodyga
M, Komarowska H, Gtowacka MD, Ruchata M. Emotional functions in transsexuals
after the first step in physical transformation. Endokrynologia Polska 2015; 66(1):
47-52.

LiL, Yang Y, He J, Yi J, Wang Y, Zhang J, Zhu X. Emotional suppression and depres-
sive symptoms in women newly diagnosed with early breast cancer. BMC Women’s
Health [serial online]. 2015; 15:91. Dostgpny w Internecie: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC4620014/ Dostep: 20.08.2022.

Skiba M, Duda S, Nowak D, Kulik A, Waliczek M, Batasz M, Nowak P. Zachowania
zdrowotne a poczucie wlasnej skutecznosci i kontrola emocji u pacjentéw z chorobami
nowotworowymi. Hygeia Public Health 2018; 53(4): 363-370.

Cieslak K, Golusinski W. Coping with loss of ability vs. emotional control and self-
-esteem in women after mastectomy. Reports of Practical Oncology and Radiotherapy
[serial online]. 2018; 23: 168-174. Dostgpny w Internecie: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC5948419/ Dostep: 20.08.2022.

Lewicka M, Makara-Studzinska M, Wdowiak A, Sulima M, Wiktor H. Ocena poziomu
kontroli emocji u kobiet leczonych operacyjnie z powoddéw ginekologicznych. Psy-
chiatr. Psychol. Klin. 2012; 12(2): 102-114.

Lewicka M, Makara-Studzinska M, Sulima M, Wiktor H. Intensification of anxiety
and depression, and personal resources among women during the peri-operative pe-
riod. Annals of f Agricultural and Environmental Medicine [serial online]. 2014; 21(1):
91-97. Dostepny w Internecie: https://www.aaem.pl/Intensification-of-anxiety-and-
depression-and-personal-resources-among-women-during,72065,0,2.html Dostep:
20.08.2022.

Dziki L., Szymczak D, Glinska J, Dziki A. Poziom satysfakcji zyciowej u 0sob ze sto-
mig jelitowa a kontrola emocji. Problemy Pielegniarstwa 2016; 24 (1): 8-13.

Wilczak M, Samulak D, Mojs E, Michalska MM, Ziarko M. Zaburzenia snu oraz emo-
cji u kobiet stosujacych hormonalng terapi¢ zastgpcza. Przeglad Menopauzalny 2011;
2: 147-152.

Malinowska-Lipien I, Suder M, Wadas T, Gabry$ T, Kozka M, Gniadek A, Brzostek
T. The Correlation between Nurses’ COVID-19 Infections and Their Emotional State
and Work Conditions during the SARS-CoV-2 Pandemic. Int. J. Environ. Res. Public
Health 2021; 18, 12715. Dostgpny w Internecie: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC8657256/ Dostep: 20.08.2022.
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Godlewska Renata Anna

Grupa skal

NARZEDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJACE ZASTOSOWANIE
W SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.2.A.2. CISS — Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

CISS — Coping Inventory for Stressful Situations

Skrot

CISS

Wersja skali

Whasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Endler N.S., Parker J.D.A.

Rok publikacji

1990

Zrodto

Jablonska A. Trafnos$¢ teoretyczna Kwestionariusza Ra-
dzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS ze szcze-
gblnym uwzglednieniem trafnosci teoretycznej skali stylu
skoncentrowanego na unikaniu. Testy Psychologiczne
w Praktyce i Badaniach 2015; 1: 31-51. [1]

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

Szczepaniak Piotr, Strelau Jan, Wrze$niewski Kazimierz

sji walidowanej do | Rok publikacji 1996

warunkow polskich | Zrodio Jabtonska A. Trafno$¢ teoretyczna Kwestionariusza Ra-
dzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS ze szcze-
gblnym uwzglednieniem trafnosci teoretycznej skali stylu
skoncentrowanego na unikaniu. Testy Psychologiczne
w Praktyce i Badaniach 2015; 1: 31-51. [1]

Krotka charaktery- | Zakres badany skala | Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

styka skali CISS - stuzy do diagnozowania stylow radzenia sobie ze

stresem [1].

Kryteria wejsciowe do

zastosowania skali, np.

wynik w innej skali
jako wprowadzajacy

Brak

Struktura skali

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
CISS - sktada si¢ z 48 stwierdzen dotyczacych roznych
zachowan, jakie ludzie moga podejmowaé w sytuacjach
stresowych. Badany okresla na pigciostopniowe;j skali
czestotliwosé z jaka podejmuje dane dziatanie w sytu-
acjach trudnych, stresowych. Wyniki prezentowane sa na
trzech skalach: SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu,
SSE - styl skoncentrowany na emocjach, SSU — styl skon-
centrowany na unikaniu, ktéory moze przyjmowacé dwie
formy: ACZ — angazowanie si¢ W czynnoS$ci zastgpcze
oraz PKT — poszukiwanie kontaktow towarzyskich [2]

Orientacyjny czas
badania

Okoto 10-15 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na
podstawie doniesien
naukowych i do$wiad-
czenia zawodowego

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
stuzy do diagnozy stylow radzenia sobie ze stresem [1].
Znajduje zastosowanie do celéw badawczych oraz prak-
tycznych, moze by¢ stosowany jako narzedzie podczas
badan kwalifikacyjnych do pracy w zawodzie policjanta,
zolnierza, strazaka czy kierowcy oraz w badaniu 0sob
ubiegajacych si¢ 0 zezwolenie na posiadanie broni [2].

Opisywane narzg¢dzie znalazto zastosowanie w $wiad-
czeniach zdrowotnych, w badaniach dotyczacych picia
alkoholu jako sposobu radzenia sobie ze stresem [3].
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Jak rowniez w badaniach nad strategiami radzenia sobie
w migrenie [4], schizofrenii [5], u rodzicow dzieci z nie-
pelnosprawnoscia rozwojowa [6], u pacjentow przewlekle
chorych [7] czy u 0s6b z zaburzeniami odzywiania [8].
Podczas badan nad zmianami w stylach radzenia sobie
migdzy pierwsza a druga fala pandemii SARS CoV-2 [9]
czy w badaniach nad stresem pourazowym u pacjentdw
z psychogennymi napadami niepadaczkowymi [10].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

Mtodziez od 16 r.z. oraz osoby doroste

Miejsce badanych

Stan badanych

Sytuacje

Inne

Osoby, ktére moga
stosowac skalg

Psycholodzy — wymagany jest dyplom magisterski ukonczenia studiow psycho-

logicznych.

Dodatkowe kryteria zastosowania skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Narzg¢dzie Platne - Wydawca: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz

Narzedzie Platne - Wydawca: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-

gicznego.

https://www.practest.com.pl/ciss-kwestionariusz-radzenia-sobie-w-sytuacjach-stresowych

—_
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Grupa skal

NARZEDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJACE ZASTOSOWANIE
W SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH

Nazwa skali w jezy-

ku polskim

1.2.A.3. DS14 - Skala do Pomiaru Typu D

Nazwa skali w jezy-

ku angielskim

DS14 - Type D Scale

Skrot

DS14

Wersja skali

Whasciwa

Autor/ autorzy wer-

sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Denollet Johan

Rok publikacji 2005

Zrodio Juczynski Z, Oginska-Bulik N. Narzedzia Pomiaru Stresu
i Radzenia Sobie ze Stresem. Warszawa: Wyd. Pracownia
Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psy-

chologicznego; 2012 [1]

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

Oginska-Bulik Nina, Juczynski Zygfryd, Denollet Johan

sji walidowanej do | Rok publikacji 2009

warunkow polskich | Zrodto Juczynski Z, Oginska-Bulik N. Narzedzia Pomiaru Stresu
i Radzenia Sobie ze Stresem. Warszawa: Wyd. Pracownia
Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego; 2012 [1]

Krotka charaktery- | Zakres badany skala | Skal do Pomiaru Typu D DS14 — stuzy do pomiaru nasile-

styka skali nia cech tzw. osobowosci stresowej (typu D) [1].

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali
jako wprowadzajacy

Brak

Struktura skali

Skala do Pomiaru Typu D DS14 — skfada si¢ z 14 stwier-
dzen. Siedem z nich mierzy sklonno$¢ do przezywania
negatywnych emocji — Negatywna Emocjonalno$¢. Pozo-
state siedem mierzy tendencj¢ do powstrzymywania si¢
od wyrazania tych emocji i zwigzanych z nimi zachowan
— Hamowania Spoteczne. Skala DS14 jest narzgdziem
samoopisowym, badany ocenia wiasne zachowanie na
S-stopniowej skali [1].
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Narzedzia/ skale psychologiczne majace zastosowanie w $wiadczeniach zdrowotnych

Orientacyjny czas
badania

Okoto 5 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na
podstawie doniesien
naukowych i do$wiad-
czenia zawodowego

Skala DS14 stuzy do pomiaru nasilenia cech tzw. oso-
bowosci stresowej (typu D), przeznaczona jest przede
wszystkim do celow badawczych, ale znajduje zastoso-
wanie rowniez w praktyce, w badaniach przesiewowych,
profilaktycznych czy w badaniach efektywnosci oddzia-
tywan terapeutycznych [1]. Moze mie¢ rowniez zasto-
sowanie podczas oceny ryzyka zachorowania oraz by¢
przydatna w ocenie zmiany zachowan w terapii i rehabili-
tacji pacjentow kardiologicznych [1,2,3,4,5] Znajduje ona
zastosowanie rowniez przy innych chorobach jak np. rak
jelita grubego [6], tuszczyca [7], astma oskrzelowa [8],
nadci$nienie tetnicze [9], choroba nowotworowa [10].

Rekomendacje Wiek badanych Osoby doroste
zastosowania skali | Miejsce badanych -
Stan badanych Osoby zdrowe oraz chore
Sytuacje -
Inne -

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Psycholodzy, socjolodzy, personel medyczny, pracownicy ochrony i promocji zdro-
wia — wymagany jest dyplom magisterski ukonczenia studidw psychologicznych,
medycznych lub ochrony i promocji zdrowia.

Dodatkowe kryteria zastosowania skali -

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikéw

Narzgdzie Platne - Wydawca: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz

Narzedzie Platne - Wydawca: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego.
https://www.practest.com.pl/ds14-skala-do-pomiaru-typu-d
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Grupa skal

NARZEDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJACE ZASTOSOWANIE
W SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH

Nazwa skali w jezy-

ku polskim

1.2.A.4. Mini-MAC - Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby
Nowotworowej

Nazwa skali w jezy-

ku angielskim

Mini-MAC — Mental Adjustment to Cancer

Skrot

Mini-MAC

Wersja skali

Skrocona

Autor/ autorzy wer-

sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Watson Maggie, Law Matthew, Dos Santos Maria, Greer

Steven, Baruch John, Blis Judith

Rok publikacji 1994

Zrodto Juczynski Z. Narzedzia Pomiaru w Promocji i Psychologii
Zdrowia. Wydanie drugie. Warszawa: Wyd. Pracownia Te-
stow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycho-

logicznego; 2012 [1]

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do

Nazwisko i imi¢

Juczynski Zygfryd

Rok publikacji

1997

warunkow polskich | Zrodto Juczynski Z. Narzedzia Pomiaru w Promoc;ji i Psychologii
Zdrowia. Wydanie drugie. Warszawa: Wyd. Pracownia Te-
stow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego; 2012 [1]

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowo-

styka skali tworowej Mini-MAC — stuzy do pomiaru strategii radze-

nia sobie z choroba nowotworowa [1].

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.

wynik w innej skali
jako wprowadzajacy

Brak

Struktura skali

Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowo-
tworowej Mini-MAC — zawiera 29 stwierdzen mierzacych
cztery strategie radzenia sobie: zaabsorbowanie lekowe,
ducha walki, bezradno$¢-beznadziejnos$¢ oraz pozytywne
przewarto$ciowanie. Skala Mini-MAC jest narzgdziem
samoopisowym, badany ocenia na 4-stopniowej skali,
w jakim stopniu podane stwierdzenia odnoszg si¢ w chwili
obecnej do niego [1].
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Narzedzia/ skale psychologiczne majace zastosowanie w $wiadczeniach zdrowotnych

Orientacyjny czas
badania

Okoto 10 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na
podstawie doniesien
naukowych i do$wiad-
czenia zawodowego

Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby No-
wotworowej Mini-MAC shuzy do pomiaru strategii ra-
dzenia sobie z choroba nowotworowa. Skala moze by¢
wykorzystywana do oceny reakcji na diagnoze choroby
nowotworowej, jak réwniez do wychwycenia zmian
zachodzacych podczas procesu leczenia i rehabilitacji
[1,2,3,4,5,6,7,8,9,10].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby doroste
Miejsce badanych -

Stan badanych Osoby chore
Sytuacje -

Inne -

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Psycholodzy, socjolodzy, pedagodzy, psychoterapeuci, personel medyczny, pra-
cownicy ochrony i promocji zdrowia — wymagany jest dyplom magisterski ukon-
czenia studiéw psychologicznych, socjologicznych, pedagogicznych, medycznych
lub ochrony i promocji zdrowia.

Dodatkowe kryteria zastosowania skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Narzedzie Platne - Wydawca: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz

Narzegdzie Ptatne - Wydawca: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-

gicznego.

https://www.practest.com.pl/mini-mac-skala-przystosowania-psychicznego-do-choroby-nowotworowe;j
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2. Religioni U, Czerw A, Deptata A. Patient mental adjustment to selected types of cancer.
Psychiatr. Pol. [serial online]. 2018; 52(1): 129-141. Doste¢pny w Internecie: http://psy-
chiatriapolska.pl/uploads/images/PP_1 2018/129Religioni_PsychiatrPol2018v52il.
pdf Dostep: 20.08.2022.

3. Czerw A, Religioni U, Szymanski F, Nieradko-Heluszko A, M¢kal D, Hering D, Ko-
walczuk A, Merks P, Borowska M, Bogdan M. Normalization of the Mini-MAC (Men-
tal Adjustment to Cancer) Questionnaire among Cancer Patients. Int. J. Environ. Res.
Public Health [serial online]. 2021; 18: 12603. Dostgpny w Internecie: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656664/ Dostep: 20.08.2022.

4. Os$miatowska E, Misiag W, Chabowski M, Jankowska-Polanska B. Coping Strategies,
Pain, and Quality of Life in Patients with Breast Cancer. J. Clin. Med. [serial online].
2021; 10: 4469. Dostepny w Internecie: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8509228/ Dostep: 20.08.2022.

5. Humeniuk E, Wolanska K, Tarkowski Z. Czynniki wptywajace na przystosowanie psy-
chiczne do choroby pacjentow po laryngektomii. Otorynolaryngologia 2016; 15(3):
2-8.

6. Krawczyk A. Kontrola bolu u pacjentéw z choroba nowotworowa leczonych przyczy-
nowo i objawowo. Psychoonkologia 2015; 1: 12—18.

7. Rogala D, Mazur A, Maslinska M, Koper K, Wysocka J. Poczucie wlasnej skutecznosci

i strategie przystosowania do choroby u pacjentek z nowotworem narzadu rodnego.

Curr Gynecol Oncol [serial online]. 2015; 13(3): 154-164. Dostgpny w Internecie:

http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/article.php?id=212 Dostgp: 20.08.2022.

57



https://www.practest.com.pl/mini-mac-skala-przystosowania-psychicznego-do-choroby-nowotworowej
http://psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_1_2018/129Religioni_PsychiatrPol2018v52i1.pdf
http://psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_1_2018/129Religioni_PsychiatrPol2018v52i1.pdf
http://psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_1_2018/129Religioni_PsychiatrPol2018v52i1.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656664/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8656664/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8509228/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8509228/
http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/article.php?id=212

Godlewska Renata Anna

10.

Grassi L, Muri MB, Riba M, de Padova S, Bertelli T, Sabato S, Nanni MG, Caruso
R, Ounalli H, Zerbinati L. Hostility in cancer patients as an underexplored facet of
distress. Psycho-Oncology [serial online]. 2021; 30: 493—503. Dostepny w Internecie:
https://deepblue.lib.umich.edu/handle/2027.42/167492 Dostep: 20.08.2022.

Religioni U, Czerw A, Badowska-Kozakiewicz AM, Deptata A. Assessment of Pain,
Acceptance of Illness, Adjustment to Life, and Strategies of Coping with Illness
among Patients with Gastric Cancer Journal of Cancer Education [serial online]. 2020;
35: 724-730. Dostgpny w Internecie: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7363718/ Dostegp: 20.08.2022.

Guariglia L, Ieraci S, Villani V, Tanzilli A, Benincasa D, Sperati F, Terrenato I, Pace
A. Coping Style in Glioma Patients and Their Caregiver: Evaluation During Disease
Trajectory. Frontiers in Neurology [serial online] 2021; 12:709132. Dostepny w Inter-
necie: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8440902/pdf/fneur-12-709132.
pdf Dostep: 20.08.2022.

Grupa skal

NARZEDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJACE ZASTOSOWANIE
W SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH

Nazwa skali w jezy- [ 1.2.A.5. STAI — Inwentarz Stanu i Cechy Leku

ku polskim

Nazwa skali w jezy- | STAI — State-Trait Anxiety Inventory

ku angielskim

Skrot STAI
Wersja skali Whasciwa
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imig Spielberger C.D., Gorsuch R.L., Lushene R.E.
sji oryginalnej Rok publikacji 1970
Zrédto Wrzesniowski K, Sosnowski T, Jaworowska A, Fecenc
D. Inwentarz Stanu i Cechy Leku. Podrecznik Wyda-
nie czwarte rozszerzone. Warszawa: Wyd. Pracownia
Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego; 2011 [1]
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Spielberger C.D., Strelau J., Tysarczyk M., Wrze$niew-
sji walidowanej do ski K.
warunkow polskich | Rok publikacji 1987
Zrodto Wrzes$niowski K, Sosnowski T, Jaworowska A, Fecenc

D. Inwentarz Stanu i Cechy Leku. Podrgcznik Wyda-
nie czwarte rozszerzone. Warszawa: Wyd. Pracownia
Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego; 2011 [1]

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI — stuzy do badania

styka skali

leku rozumianego jako przejsciowy i uwarunkowany
sytuacyjnie stan jednostki oraz lgku rozumianego jako
wzglednie stata cecha osobowosci [1].

Kryteria wejsciowe do | Brak
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Struktura skali Inwentarz Stanu i Cechy Lg¢ku STAI — sktada si¢
z dwoch skal: skala X1 — stuzy do pomiaru lgku-stanu,
skala X2 — stuzy do pomiaru lgku-cechy. Kazda ze skal
sktada si¢ z 20 pozycji. Inwentarz jest narzedziem samo
opisowym, badany udziela odpowiedzi wybierajac jedna
z czterech skategoryzowanych odpowiedzi [1].
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Narzedzia/ skale psychologiczne majace zastosowanie w $wiadczeniach zdrowotnych

Orientacyjny czas ba-
dania

Okoto 15-20 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI stuzy do badania
lgku rozumianego jako przejsciowy i uwarunkowany
sytuacyjnie stan jednostki oraz lgku rozumianego jako
wzglednie stata cecha osobowosci. Moze by¢ stosowa-
ny w badaniach przesiewowych, pozwalajac wykry¢
osoby cechujace si¢ wysokim i niskim poziomem lgku,
w selekcji zawodowej i poradnictwie zawodowym
— szczeg6lnie podczas doboru pracownikow na stano-
wiska wymagajace niskiego poziomu lgku oraz zwigk-
szonej odporno$ci na stres czy zagrozenie. Znajduje
on réwniez zastosowanie w badaniach naukowych [1].
W obszarze $wiadczen zdrowotnych kwestionariusz
STAI stosuje si¢ do pomiaru lgku mi¢dzy innymi: u ko-
biet doswiadczajacych nieptodnosci [2], u pacjentow
leczonych chirurgicznie [3,4], u pacjentéw onkologicz-
nych [5], u pierworddek [6], u pacjentow poddawanych
zabiegowi bronchoskopii [7], u pacjentow ze zwyrod-
nieniem plamki z6ttej [8], u kobiet w ciazy podczas
pandemii SARS CoV-2 [9] oraz u pacjentéw stomato-
logicznych [10].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

Mtodziez od 15 r.z. oraz osoby doroste

Miejsce badanych

Stan badanych

Sytuacje

Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Psycholodzy - wymagany jest dyplom magisterski ukonczenia studiow psycholo-

gicznych.

Dodatkowe kryteria zastosowania skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikéw

Narzgdzie Platne - Wydawca: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz

Narzedzie Platne - Wydawca: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-

gicznego.

https://www.practest.com.pl/stai-inwentarz-stanu-i-cechy-leku-stai
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Grupa skal

NARZEDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJACE ZASTOSOWANIE
W SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH

Nazwa skali w jezy-

ku polskim

1.2.A.6. SEG - Skala Ekspresji Gniewu

Nazwa skali w jezy-

ku angielskim

SEG — Anger Expression Scale

Skrot

SEG

Wersja skali

Wiasciwa

Autor/ autorzy wer-

sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Oginska-Bulik Nina, Juczynski Zygfryd

Rok publikacji -

Zrédto Juczynski Z. Narzgdzia Pomiaru w Promocji i Psychologii
Zdrowia. Wydanie drugie. Warszawa: Wyd. Pracownia Te-
stow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycho-

logicznego; 2021 [1]

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢ -

sji walidowanej do | Rok publikacji -
warunkow polskich | Zrédto -
Krotka charaktery- | Zakres badany skala | Skala Ekspresji Gniewu SEG — stuzy do pomiaru nasile-
styka skali nia gniewu nie zwigzanego ze specyficzna sytuacja, lecz

odnosi si¢ do sytuacji ogoélnych i reakcji zazwyczaj poja-
wiajacych si¢ w tego typu sytuacjach [1].
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Narzedzia/ skale psychologiczne majace zastosowanie w $wiadczeniach zdrowotnych

Kryteria wejsciowe do

zastosowania skali, np.

wynik w innej skali
jako wprowadzajacy

Brak

Struktura skali

Skala Ekspresji Gniewu SEG — zawiera 20 stwierdzen
wchodzacych w sktad dwoch podskal: jedna dotyczy gnie-
wu kierowanego na zewnatrz, druga gniewu kierowanego
do wewnatrz. Skala jest narzedziem samo opisowym, ba-
dani dokonuja oceny wlasnego zachowania zaznaczajac
odpowiedzi na pigciostopniowej skali [1].

Orientacyjny czas
badania

Bez ograniczenia czasu

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na
podstawie doniesien
naukowych i do$wiad-
czenia zawodowego

Skala Ekspresji Gniewu SEG — moze by¢ stosowana do
pomiaru nasilenia gniewu u dzieci i mtodziezy. W $wiad-
czeniach zdrowotnych Skala SEG znalazta zastosowanie
miedzy innymi w ocenie ekspresji gniewu oraz emocji
negatywnych [2,3], w badaniach nad psychospotecznymi
konsekwencjami wczesnej inicjacji seksualnej [4], w oce-
nie psychologicznych aspektow operacyjnego leczenia
skolioz u mtodziezy [5] oraz dzieci i mtodziezy z choro-
ba refleksowa przetyku [6], w ocenie poziomu i rodzaju
agresji u nastolatkow z zaburzeniami psychicznymi [7],
w badaniach nad skutecznoscia psychoterapii Gestalt
w regulacji emocji u pacjentdw z zaburzeniami nerwico-
wymi i lgkowymi [8], w badaniach nad zwiazkiem obrazu
siebie i samoakceptacji w powiazaniu z ekspresja gniewu
u dziewczat z diagnoza zaburzen zachowania [9] czy na
przyktad w ocenie kompetencji dzieci nielubianych z po-
wodu zachowan antyspolecznych na tle rowiesnikow [10].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych Dzieci od 11 r.z. oraz mtodziez
Miejsce badanych -

Stan badanych Osoby zdrowe i chore
Sytuacje -

Inne -

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Psycholodzy, socjolodzy, pedagodzy, psychoterapeuci, personel medyczny, pra-
cownicy ochrony i promocji zdrowia — wymagany jest dyplom magisterski ukon-
czenia studiow psychologicznych, socjologicznych, pedagogicznych, medycznych
lub ochrony i promocji zdrowia.

Dodatkowe kryteria zastosowania skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Narzedzie Ptatne - Wydawca: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz

Narzegdzie Platne - Wydawca: Pracownia Testoéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-

gicznego.

https://www.practest.com.pl/seg-skala-ekspresji-gniewu

—_
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Grupa skal

NARZEDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJACE ZASTOSOWANIE
W SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH

Nazwa skali w jezy-

ku polskim

1.2.A.7. LOT-R - Test Orientacji Zyciowej

Nazwa skali w jezy-

ku angielskim

LOT-R — Life Orientation Test

Skrot

LOT-R

Wersja skali

Wiasciwa

Autor/ autorzy wer-

sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Scheier Michael F, Carver Charles S, Bridges Michael

W.

Rok publikacji -

Zrodio Juczynski Z. Narzg¢dzia Pomiaru w Promocji i Psycholo-
gii Zdrowia. Wydanie drugie. Warszawa: Wyd. Pracow-
nia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa

Psychologicznego; 2021 [1]

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

Poprawa Ryszard, Juczynski Zygfryd

sji walidowanej do | Rok publikacji -

warunkow polskich | Zrodto Juczyfiski Z. Narzedzia Pomiaru w Promocji i Psycholo-
gii Zdrowia. Wydanie drugie. Warszawa: Wyd. Pracow-
nia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego; 2021 [1]

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Test Orientacji Zyciowej LOT-R — stuzy do pomiaru

styka skali dyspozycyjnego optymizmu [1].
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Narzedzia/ skale psychologiczne majace zastosowanie w $wiadczeniach zdrowotnych

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Brak

Struktura skali

Test Orientacji Zyciowej LOT-R — zawiera 10 stwier-
dzen, sposrod ktorych szes¢ ma warto$¢ diagnostyczng
dla dyspozycyjnego optymizmu, rzy stwierdzenia sa
sformutowane pozytywnie, trzy negatywnie. Skala jest
narz¢dziem samo opisowym, badany ocenia na ile dane
stwierdzenie odnosi si¢ do niego na pigciostopniowej
skali [1].

Orientacyjny czas ba-
dania

Okoto 2-5 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia

Test Orientacji Zyciowej LOT-R — stosowany jest do
pomiaru dyspozycyjnego optymizmu [1]. W §wiadcze-
niach zdrowotnych test znajduje zastosowanie miedzy
innymi w badaniach zalezno$ci migdzy poczuciem

zawodowego dyspozycyjnego optymizmu a akceptacja choroby [2]
zachowaniami zdrowotnymi [3], umiejscowieniem kon-
troli zdrowia [4], stanem stabosci pacjentow [5], ducho-
woscig chorych [6] oraz jakoS$cig zycia chorych [7]. Jest
rowniez stosowany w badaniach dotyczacych zasobow
osobistych matek dzieci niepetnosprawnych [8], w ba-
daniach dotyczacych postaw nastoletnich matek wobec
cigzy i porodu [9], w badaniach kobiet w okresie meno-
pauzalnym [10].

Rekomendacje Wiek badanych Osoby doroste
zastosowania skali | Miejsce badanych -

Stan badanych Osoby zdrowe i chore

Sytuacje -

Inne -

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Psycholodzy, socjolodzy, pedagodzy, psychoterapeuci, personel medyczny, pra-
cownicy ochrony i promocji zdrowia — wymagany jest dyplom magisterski ukon-

czenia studiow psychologicznych, socjologicznych, pedagogicznych, medycznych

lub ochrony i promocji zdrowia.

Dodatkowe kryteria zastosowa- | -

nia skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Narzedzie Ptatne - Wydawca: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz

Narzegdzie Platne - Wydawca: Pracownia Testoéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-

gicznego.

https://www.practest.com.pl/lot-r-test-orientacji-zyciowej

—_
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Grupa skal

NARZEDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJACE ZASTOSOWANIE
W SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH

Nazwa skali w jezy-

ku polskim

1.2.A.8. KPS — Kwestionariusz Poczucia Stresu

Nazwa skali w jezy-

ku angielskim

KPS — Stress Sensation Questionnaire

Skrot

KPS

Wersja skali

Whasciwa

Autor/ autorzy wer-

sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Plopa Mieczystaw, Makarowski Ryszard

Rok publikacji -

Zrodio Plopa M, Makarowski R. Kwestionariusz Poczucia Stresu.

Warszawa: Wyd. VIZJA PRESS & IT; 2010 [1]

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

sji walidowanej do | Rok publikacji -

warunkow polskich | Zrodto -

Krotka charaktery- | Zakres badany skala | Kwestionariusz Poczucia Stresu KPS — jest przeznaczony
styka skali do pomiaru struktury doznan stresowych [1].

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.

wynik w innej skali
jako wprowadzajacy

Brak
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Narzedzia/ skale psychologiczne majace zastosowanie w $wiadczeniach zdrowotnych

Struktura skali

Kwestionariusz Poczucia Stresu KPS — zawiera 27 stwier-
dzen, pozwalajacych na obliczenie wyniku ogdlnego, in-
formujacego o uogdlnionym poczuciu stresu oraz trzech
wynikow odnoszacych si¢ do wymiarow: napigcia emo-
cjonalnego, stresu zewngetrznego i intrapsychicznego. Na-
rzedzie zawiera rowniez skalg ktamstwa. Kwestionariusz
jest narzedziem samo opisowym, badany ocenia na ile
dane stwierdzenie odnosi si¢ do niego na pigciostopnio-
wej skali [1].

Orientacyjny czas
badania

Okoto 20 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na
podstawie doniesien
naukowych i do$wiad-
czenia zawodowego

Kwestionariusz Poczucia Stresu KPS — jest przeznaczony
do pomiaru struktury doznan stresowych, stuzy do ba-
dania 0s6b w organizacjach, placowkach edukacyjnych,
zdrowotnych, penitencjarnych oraz do badan naukowych
[1]. W obszarze $wiadczen zdrowotnych wykorzystywany

jest migdzy innymi do pomiaru poczucia stresu w grupie:
pielegniarek [2,3], pacjentéw z dysfonig [4], choroba
nadci$nieniowq [5], chorych onkologicznie [6], u 0so6b
z niepelnosprawno$cia ruchowa [7], w grupie pacjentéw
objetych rehabilitacja ruchowa [8], posrod rodzicow dzie-
ci chorych [9].

Rekomendacje

zastosowania skali

Wiek badanych Mtodziez od 16 r.z. oraz osoby doroste
Miejsce badanych -

Stan badanych Osoby zdrowe i chore

Sytuacje -

Inne -

Osoby, ktore moga

stosowac skalg

Psycholodzy — wymagany jest dyplom magisterski ukonczenia studiow psycho-
logicznych.

Dodatkowe kryteria zastosowa- | -

nia skali

Klucz do skali/

interpretacja wy-

nikow

Narzedzie Platne - Wydawca: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz

Narzedzie Platne - Wydawca: Pracownia Testoéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-

gicznego.

https://www.practest.com.pl/kps-kwestionariusz-poczucia-stresu

Bibliografia
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Grupa skal

NARZEDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJACE ZASTOSOWANIE
W SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.2.A.9. KompOs — Skala Kompetencji Osobistej

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

KompOs - Personal Competence Scale

Skrot KompOs
Wersja skali Whasciwa
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Juczynski Zygfryd
sji oryginalnej Rok publikacji -
Zrédto Juczynski Z. Narzgdzia Pomiaru w Promocji i Psychologii

Zdrowia. Wydanie drugie. Warszawa: Wyd. Pracownia Te-
stow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego; 2021[1]

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

sji walidowanej do | Rok publikacji -
warunkow polskich | Zrédto -
Krotka charaktery- | Zakres badany skala | Skala Kompetencji Osobistej KompOs — jest przeznaczo-
styka skali ny do pomiaru uogélnionego poczucia wtasnej skuteczno-

$ci oraz dwoch jego elementow: przekonan dotyczacych
dysponowaniem sita konieczna do zainicjowania dziatania
oraz zwigzane z wytrwatoscia niezb¢dna do kontynuowa-
nia dziatania [1].

Kryteria wejsciowe do

zastosowania skali, np.

wynik w innej skali
jako wprowadzajacy

Brak

Struktura skali

Skala Kompetencji Osobistej KompOs — sklada si¢
z dwoch podskal, z ktorych kazda zawiera sze$¢ stwier-
dzen, sformulowanych w potowie pozytywnie i w poto-
wie negatywnie. Kwestionariusz jest narzg¢dziem samo
opisowym, badany dokonuje oceny szesciu twierdzen do-
tyczacych oczekiwan zwiazanych z podjgciem dziatania,
a nastgpnie szesciu kolejnych, dotyczacych czestotliwosci
wystepowania okreslonych zachowan Odpowiedzi zazna-
czane s3 na czterostopniowej skali [1].

Orientacyjny czas
badania

Okoto 10 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na
podstawie doniesien
naukowych i doswiad-
czenia zawodowego

Skala Kompetencji Osobistej KompOs —jest przeznaczony
do pomiaru uogélnionego poczucia wiasnej skutecznosci,
w obszarze §$wiadczen zdrowotnych znajduje zastosowanie
miedzy innymi w badaniu 0sob palacych [2], 0séb z nie-
petnosprawnoscia intelektualng [3], u chtopcéw z ADHD
[4] u miodziezy w konteksScie postrzegania zdrowia [5],
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u dzieci doswiadczajacych lgku szkolnego [6], u dzieci
z dysleksja [7], u dzieci leczonych z powodu skoliozy [8],
u dzieci z nefropatia immunoglobuliny A [9].

Rekomendacje

zastosowania skali

Wiek badanych Dzieci od 11 r.z. oraz mtodziez
Miejsce badanych -

Stan badanych Osoby zdrowe i chore
Sytuacje -

Inne -

Osoby, ktore moga | Psycholodzy, socjolodzy, pedagodzy, psychoterapeuci, personel medyczny, pra-

stosowac skalg

cownicy ochrony i promocji zdrowia — wymagany jest dyplom magisterski ukon-
czenia studiow psychologicznych, socjologicznych, pedagogicznych, medycznych
lub ochrony i promocji zdrowia.

Dodatkowe kryteria zastosowa- | -

nia skali

Klucz do skali/

interpretacja wy-

nikow

Narze¢dzie Platne - Wydawca: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz

Narzedzie Platne - Wydawca: Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-

gicznego.

https://www.practest.com.pl/kompos-skala-kompetencji-osobistej
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1.2.B. Przyklady skal stosowanych w innych panstwach

a niewalidowanych do warunkoéw polskich

Grupa skal

NARZEDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJACE ZASTOSOWA-
NIE W SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH

Nazwa skali w jezyku
polskim

1.2.B.1. Skala Postrzeganej Zdolnosci Radzenia Sobie z Trauma (PACT)

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Nazwa skali w jezyku The Perceived Ability to Cope With Trauma (PACT) Scale

angielskim

Autor/ autorzy wersji Bonanno George A, Pat-Horenczyk Ruth, Noll Jennie

oryginalnejNazwisko

iimig

Panstwo USA

Krotka charakterystyka | Kwestionariusz sktada si¢ z dwoch skal mierzacych postrzegang zdolnos¢ do
skali / skupienia si¢ na przetwarzaniu traumy (koncentracja na traumie) i skupienia
Zakres badany skala/ si¢ na wyjsciu poza traume (fokus do przodu). Skala posiada réwniez ogdlny

wynik elastycznosci.
Skala PACT jest narzedziem pomiaru adaptacyjnego radzenia sobie z trauma.

Narzgdzie byto wykorzystywane do badan w celu pomiaru procesoéw radzenia
sobie u weteranéw, studentow, osob w zatobie, oséb cierpiacych na PTSD,
pacjentow onkologicznych czy do oceny psychologicznego wptywu stresu
podczas COVID-19.

Zréodto bibliograficzne

Zrodto on-line

Bonanno GA, Pat-Horenczyk R, Noll J. Coping Flexibility and Trauma: The
Perceived Ability to Cope With Trauma (PACT) Scale. Psychological Trauma
Theory Research Practice and Policy [serial online]. 2011; 3(2): 117-129. Do-
stepny w Internecie: https://psycnet.apa.org/record/2011-02567-001 Dostep:
07.10.2022.

Grupa skal

NARZEDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJACE ZASTOSOWA-
NIE W SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH

Nazwa skali w jezyku
polskim

1.2.B.2. Krétka forma kontinuum zdrowia psychicznego (MHC-SF)

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Nazwa skali w jezyku | The Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF)

angielskim

Autor/ autorzy wersji Keyes Corey L.

oryginalnej Nazwisko

iimig

Panstwo USA

Krotka charakterystyka | Kwestionariusz jest krotkim narz¢dziem liczacym 14 pozycji, ocenianych na
skali / pigciostopniowe;j skali, zawiera trzy wymiary dobrostanu: dobre samopoczucie
Zakres badany skala/ emocjonalne, dobrostan spoteczny oraz psychiczny.

Skala MHC-SF jest narzgdziem pomiaru samopoczucia emocjonalnego.
Narzedzie stosowane jest w ocenie dobrostanu psychicznego u mtodziezy i do-
rostych.

Zrédto bibliograficzne

Lamers SMA, Westerhof GJ, Bohlmeijer ET, ten Klooster PM, Keyes CLM.
Evaluating the psychometric properties of the mental health Continuum-
-Short Form (MHC-SF). Journal of Clinical Psychology [serial online]. 2011;
67(1): 99-110. Dostepny w Internecie: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/
abs/10.1002/jclp.20741 Dostep: 07.10.2022.

Zrodto on-line

https://www.psytoolkit.org/survey-library/mhc-sf.html
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NARZEDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJACE ZASTOSOWA-

Grupa skal NIE W SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
Nazwa skali w jezyku 1.2.B.3. Skala Gniewu Klinicznego (CAS)
polskim
Nazwa skali w jezyku Clinical Anger Scale (CAS)
angielskim

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
i imi¢

Snell Jr. William E.

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Pafistwo USA

Krotka charakterystyka | Kwestionariusz sktada si¢ z 21 stwierdzen ocenianych na czterostopniowej
skali / skali.

Zakres badany skala/ Skal stuzy do pomiaru syndromu gniewu klinicznego.

Narzgdzie moze by¢ stosowane do badan nad rola gniewu w chorobie niedo-
krwiennej serca, nadci$nieniu t¢tniczym, czy badan agresywnosci zwiazanej
z plcia.

Zrédto bibliograficzne

Zrédto on-line

Snell Jr. WE, Gum S, Shuck RL, Mosley JA, Kite TL. The clinical anger sca-
le: Preliminary reliability and validity. Journal of Clinical Psychology [serial
online]. 1995; 51(2): 215-226. Dostgpny w Internecie: https://onlinelibrary.
wiley.com/doi/abs/10.1002/1097-4679(199503)51:2%3C215::AID-JCL-
P2270510211%3E3.0.CO;2-Z Dostegp: 07.10.2022.

I.2.C. Wykaz skal powszechnie stosowanych

NARZEDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJACE ZASTOSOWA-

Grupa skal NIE W $WIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
Nazwa skali w jezyku 1.2.C.1. Skala Depresji Leku i Stresu DASS-21
polskim

Nazwa skali w jezyku
angielskim(Jes/i do-
tyezy)

The Depression, Anxiety and Stress Scales with 21 items (DASS-21)

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko

Lovibond SH, Lovibond PF

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

i imig

Krotka charakterystyka | Kwestionariusz sktada si¢ z 21 stwierdzen ocenianych na czterostopniowej
skali / skali.

Zakres badany skala/ Skala stuzy do pomiaru nasilenia depresji, lgku oraz stresu.

Narzedzie znajduje zastosowanie w celach klinicznych oraz badawczych.

Zrédto bibliograficzne

Osman A, Wong JL, Bagge CL, Freedenthal S, Gutierrez PM, Lozano G. The
Depression Anxiety Stress Scales—21 (DASS-21): Further Examination of
Dimensions, Scale Reliability, and Correlates. Journal of Clinical Psychology
[serial online]. 2012; 68(12): 1322-1338. Dostgpny w Internecie: https://onli-
nelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jclp.21908 Dostep: 07.10.2022.

Zrodlo on-line

https://www.psytoolkit.org/survey-library/dass21.html
https://psychomedic.online/test-psychologiczny-das-21/
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Grupa skal

NARZEDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJACE ZASTOSOWA-
NIE W SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH

Nazwa skali w jezyku
polskim

1.2.C.2. Kwestionariusz lgku uogélnionego GAD-7

Nazwa skali w jezyku
angielskim(Jesli do-
tyczy)

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimi¢

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Kwestionariusz sktada si¢ z 7 stwierdzen ocenianych na czterostopniowe;j skali.
Skala stuzy do pomiaru nasilenia uogélnionego lgku.
Narzedzie znajduje zastosowanie w badaniach przesiewowych.

Zrodto bibliograficzne

Spitzer RL, Kroenke K, Williams JBW, Lowe B. A Brief Measure for Asses-
sing Generalized Anxiety Disorder The GAD-7. Arch Intern Med. 2006;166:
1092-1097.

Zrédlo on-line

https://www.psytoolkit.org/survey-library/anxiety-gad7.html
https://psychomedic.pl/kwestionariusz-leku-uogolnionego-gad-7/

70



https://www.psytoolkit.org/survey-library/anxiety-gad7.html
https://psychomedic.pl/kwestionariusz-leku-uogolnionego-gad-7/

I.3. Narzedzia standaryzowane w symulacji w naukach

medycznych i naukach o zdrowiu

Kazimiera Hebel!, Aleksandra Steliga’, Katarzyna Lewandowska’, Marek Dgbrowsks®,
Katarzyna Zalewska®, Zarzycka Danuta’, Jakub Zalewski®, Mariola Glowacka’®

! Katedra Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego, Instytut Nauk o Zdrowiu, Uni-
wersytet Pomorski w Stupsku

2 Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki, Wydzial Nauk
o Zdrowiu z Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

3 Katedra i Zaktad Edukacji Medycznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu

* Karpacka Panstwowa Uczelnia w Krosnie

’ Zaklad Pediatrii i Pielegniarstwa Pediatrycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

¢ Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Opolski

7 Akademia Mazowiecka w Plocku, Collegium Medicum Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Katedra Zintegrowanej Opieki Medycznej, Zakiad Pielegniarstwa

8 Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Collegium

Medicum w Bydgoszczy, Katedra Podstaw Umiejetnosci Klinicznych i Ksztafcenia
Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych

L. 3. A. Wybrane narzedzia standaryzowane
I. 3. A. 1. Satysfakcja i Pewno$¢ Siebie Studenta w Procesie Uczenia si¢ (SSCL)
I. 3. A. 2. Kwestionariusz Oceny Technik Edukacyjnych (EPQ)
I. 3. A. 3. Skala Oceny Scenariusza Symulacyjnego (SDS)

I. 3. B. Przyktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych
do warunkéw polskich

1. 3. B. 1. Oxford Non Technical Skills Scale (NOTECHS)

I. 3. B. 2. Lasater Clinical Judgement Rubric (LCJR)

I. 3. B. 3. Creighton Competency Evaluation Instrument (C-CEI)

I. 3. B. 4. Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare (DASH)

I. 3. B. 5. Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M)

L. 3. C. Wykaz skal powszechnie stosowanych

I. 3. C. 1. Crisis Recourse Management Global Rating Scale
L. 3. C. 2. Objective Structured Assessment of Technical Skills — OSATS
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I. 3. C. 3. Global Interprofessional Therapeutic Communication Scale short
form (GITCS)
I. 3. C. 4. Anaesthetists Non Technical Skills (ANTS)

I.3.A. 'Wybrane narze¢dzia standaryzowane

Grupa skal

NARZEDZIA STANDARYZOWANE W SYMULACJI W NAUKACH ME-

DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU

Nazwa skali w je-
zyku polskim

1.3.A.1. Satysfakcja i pewno$¢ siebie studenta w procesie uczenia si¢

Nazwa skali w je-
zyku angielskim

Student satisfaction and self — confidence in learning

Skrot SSCL
Wersja skali Wrhasciwa X
Skrocona

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Jeffries, P. R., Rizzolo, M. A

Rok publikacji

2006

Zrodlo

Jeffries, P. R., Rizzolo, M. A. Designing and implement-
ing models for the innovative use of simulation to teach
nursing care of ill adults and children : a national, multi-
site, multi-method study. National League for Nursing,
2006:1-17

Autor/ autorzy
wersji walidowa-
nej do warunkow
polskich

Nazwisko i imi¢

Studnicka Katarzyna, Zarzycka Danuta

Rok publikacji

2020

Zrédto

Studnicka, K. i Zarzycka, D. (2020). Adaptacja kultu-
rowa i walidacja psychometryczna skali do oceny satys-
fakcji i pewnosci siebie studenta w procesie uczenia si¢
(Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning,
SSCL) — etap wstepny. W: Wysokinski, M., Sienkiewicz,
Z., Kuszplak, K. (red.), Ogoélnopolska Konferencja Stu-
dencka ,, Wielowymiarowo$¢ badan studenckich w naukach
0 zdrowiu” KSIAZKA STRESZCZEN (s:43). Warszawski
Uniwersytet Medyczny.

Krotka charakte-

Zakres badany skala Ocena poziomu satysfakcji i pewnosci siebie studenta pod-

rystyka skali czas realizacji zaj¢¢ symulacyjnych wysokiej wiernosci.

Kryteria wejsciowe do | Uczestnictwo w zajgciach realizowanych metoda symula-
zastosowania skali, np. | cji wysokiej wiernosci.

wynik w innej skali
jako wprowadzajacy

Struktura skali

Skala sktada si¢ z trzynastu pytan dotyczacych satysfakc;ji
z procesu uczenia si¢ metoda symulacji medycznej (stwier-
dzenie 1-5) oraz pewnosci siebie studenta w procesie ucze-
nia si¢ (stwierdzenie 6-13). Komponent dotyczacy satys-
fakeji w procesie uczenia si¢ ocenia migdzy innymi metody
zastosowane podczas symulacji, réznorodno$¢ materiatow
wspomagajacych proces uczenia si¢ czy tez wykorzystania
potencjalu zaj¢¢ symulacyjnych przez nauczyciela. Z kolei
cze$¢ skali zwigzana z pewnoscia siebie w procesie uczenia
si¢ ocenia miedzy innymi opanowanie tresci i umiejgtnosci
oraz ich wykorzystanie w praktyce, dostgpno$¢ materiatow
edukacyjnych czy odpowiedzialnos¢ studenta za zaangazo-

wanie si¢ w proces uczenia sig [1,2].
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Orientacyjny czas
badania

5- 10 minut.

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na
podstawie doniesien

naukowych i doswiad-

czenia zawodowego

Skala SSCL jest szeroko stosowana w ocenie poziomu sa-
tysfakeji i pewnosci siebie studenta w procesie uczenia si¢
opartego na symulacji medycznej [2,3,4,5]. Ponadto, ba-
dacze wykorzystuja skale do oceny poziomu efektywnosci
symulacji medycznej z czynnikami na nig wptywajacymi
[6]. Pence [7] w swojej pracy wykorzystata skalg SSCL
do zbadania poziomu satysfkacji i pewnosci siebie w pro-
cesie uczenia si¢ opartego na symulacji wirtualnej. Z kolei
Olaussen i in. [8] w opraciu o niniejsze narzedzie przepro-
wadzita badanie zwigzane z poczuciem satysfkacji i pew-
nosci siebie w zarzadzaniu symulowana sytuacja pacjenta.
Ponadto niniejsze narzg¢dzie moze by¢ z powodzeniem sto-
sowane w zestawieniu z innymi narz¢dziami badawczymi,
oceniajac np. satysfakcje studenta z petnionej roli podczas
realizacji scenariusza [9]. Skala z powodzeniem zostata
poddana procesowi walidacji i adaptacji kulturowej mie-
dzy innymi w: Chinach [10,11], Turcji [12], Norwegii [13],
Stanach Zjednoczonych [14] czy Hiszpanii [15] osiagajac
bardzo dobre warto$ci psychometryczne.

W Polsce jest to na obecna chwilg jedyne standaryzowane
narzgdzie shuzace do oceny procesu ksztatcenia opartego
na symulacji medycznej oceniajace poziom satysfakcji
i pewnosci siebie studenta w procesie uczenia si¢.

Rekomendacje za-
stosowania skali

Wiek badanych 18+

Miejsce badanych Centrum Symulacji Medycznej (uczelnia, szpital).

Stan badanych Udzial w zajeciach realizowanych metoda symulacji.

Sytuacje Scenariusze symulacyjne wysokiej wiernosci realizowane
w strukturach Centrum Symulacji Medycznej, w oparciu
o efekty uczenia si¢ zatozone i realizowane w ramach dane-
go przedmiotu na kierunku Pielggniarstwo [16]. Stan roz-
woju kompetencji zawodowych pracownikow medycznych
w szpitalu.

Inne Skala moze by¢ stosowana samodzielne, jak

i w zestawieniu z Kwestionariuszem zastosowania technik
edukacyjnych (skala EPQ) oraz Skala do oceny elementéw
scenariusza symulacyjnego (skala SDS) stanowiac komplet
narzedzi opracowany na potrzeby badania ram teoretycz-
nych symulacji w pielggniarstwie [1].

Osoby, ktore
moga stosowaé
skalg

Profesjonalisci, kto? Badacze zaangazowani w proces ewaluacji symulacji medycz-
nej (np. Nauczyciel/trener/instruktor symulacji).
Osoby nieprofesjonalne, kto? Student

Dodatkowe kryteria zastoso-

wania skali

Zgoda autora wersji polskoj¢zycznej: Tak.
Zgoda PTP: Nie.

Klucz do skali/
interpretacja
wynikow

Stwierdzenia oceniane s wg skali Likert’a od 1 do 5. Laczne w skali mozna uzyska¢

maksymalnie 65 punktow. Im wyzsze wyniki, tym odpowiednio wigksza satysfakcja

oraz wigksza pewnosc siebie w procesie uczenia sig [14].
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SATYSFAKCJA I PEWNOSC SIEBIE STUDENTA W PROCESIE UCZENIA SIE

(STUDENT SATISFACTION AND SELF — CONFIDENCE IN LEARNING, SSCL)

Kwestionariusz zawiera stwierdzenia dotyczace osobistych odczué otrzymywanych
podczas wykonywania symulacji. Kazda pozycja stanowi o$§wiadczenie o Twojej sa-
tysfakcji z uczenia si¢ i pewnosci siebie z uzyskiwania instrukcji, ktorych potrzebu-
jesz. Nie ma dobrych ani ztych odpowiedzi. Prawdopodobnie zgodzisz si¢ z niektory-
mi stwierdzeniami, a z innymi nie zgodzisz si¢. Podaj swoje wlasne opinie na temat
kazdego z ponizszych stwierdzen, zaznaczajac cyfry, ktore najlepiej opisuja twoje
odczucia lub przekonania. Pisz prawde i opisuj jak to rzeczywiscie odczuwasz, a nie
tak, jak chciatbys/chciatabys, aby byto. Ankieta jest anonimowa a wyniki sa opraco-
wywane grupowo, nie indywidualnie.

Zaznacz:

1 — Zdecydowanie nie zgadzam si¢ ze stwierdzeniem

2 - Nie zgadzam si¢ ze stwierdzeniem

3 - Niezdecydowany/a — nie mam zdania na ten temat

4 — Zgadzam si¢ ze stwierdzeniem

5 — Zdecydowanie zgadzam si¢ ze stwierdzeniem

Satysfakcja studentéw z procesu uczenia si¢

1. Metody stosowane w tej symulacji byly pomocnicze i skuteczne. 1 {23415

2. Symulacja dostarczyta mi réznorodnych materiatow edukacyjnych 1 {23415
i dziatan promujacych moje uczenie sig.

3. Podobato mi si¢ w jaki sposob moj instruktor uczyt mnie symulacji. 1 {23415

4. Materiaty dydaktyczne uzyte w tej symulacji byty motywujace i pomo- 1 {23415
gly mi si¢ uczy¢.
5. Sposob w jaki moj instruktor uczyt symulacji, byt odpowiedni do mojego| 1 | 2 | 3 | 4 | §

sposobu uczenia sig.

Pewno$¢ siebie w procesie uczenia si¢

6. Jestem przekonany/a, ze opanowuje dziatanie symulacyjne przedstawia- 1 {23415
nie mi przez moich instruktoréw.

7. Jestem przekonany/a, ze ta symulacja obejmowala istotne tresciniezbed- | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
ne do opanowania materialu objetego programem nauczania.

8. Jestem przekonany/a, ze rozwijam umiej¢tnosci i uzyskuj¢ wymagana 1{2(3]|4]S5
wiedzg z tej symulacji do wykonywania niezbednych zadan w warun-
kach klinicznych.

9. Moi instruktorzy korzystali z réznych pomocnych §rodkéw do nauczania | 1 | 2 | 3 | 4 | §

symulacji.

10. To moja odpowiedzialno$¢ jako studenta by nauczy¢ si¢ tego co potrze- 1 {23415
buj¢ podczas zaje¢ symulacyjnych.

11. Wiem, jak uzyska¢ pomoc, gdy nie rozumiem poj¢¢ zawartych w symu- 1 {23415
lacji.

12. Wiem, jak korzysta¢ z ¢wiczen symulacyjnych, aby pozna¢ krytyczne/ 1 {23415
kluczowe aspekty tych umiejetnosci.

13. Obowiazkiem instruktora jest wskazanie mi czego muszg si¢ nauczy¢ 11213 ]|4]5

w czasie zajg¢ symulacyjnych.
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Przeglad | Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych (zalacznik nr 1 do fiszki), z czego
doniesien wybrano 20% do opracowania charakterystyki niniejszej skali
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Grupa skal

NARZEDZIA STANDARYZOWANE W SYMULACJI W NAUKACH ME-
DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.3.A.2. Kwestionariusz oceny technik edukacyjnych

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Educational Practices Questionnaire

Skrot EPQ
Wersja skali Wiasciwa X
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Jeffries, P. R., Rizzolo, M. A

Rok publikacji

2006

Zrodto

Jeffries, P. R., Rizzolo, M. A. Designing and implement-
ing models for the innovative use of simulation to teach
nursing care of ill adults and children : a national, multi-
site, multi-method study. National League for Nursing,
2006:1-17

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

Studnicka Katarzyna, Zarzycka Danuta

sji walidowanej do | Rok publikacji =~ | -------

warunkow polskich | Zrodto Obecnie, w Polsce trwajg prace zwigzane z procesem
wdrazania skali EPQ jako skutecznego narzg¢dzia do
oceny zastosowania technik edukacyjnych podczas
symulacji wysokiej wiernosci. Artykul w procesie pu-
blikacji.

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Ocena obecnosci oraz waznosci zastosowanych technik

styka skali edukacyjnych podczas realizacji scenariusza symulacyj-

nego.

Kryteria wej$ciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Uczestnictwo w zajeciach realizowanych metoda symu-
lacji wysokiej wiernosci.

Struktura skali

Skala sklada si¢ z szesnastu pytan, podzielonych na na-
stepujace podskale: aktywne uczenie si¢ (stwierdzenie
1-10), wspotpraca (stwierdzenie 11-12), zréznicowane
sposoby uczenia si¢ (stwierdzenie 13,14) oraz ocze-
kiwania (stwierdzenie 15,16). Instrument sktada sig¢
z dwoch czgéei: jedna dotyczy obecnosci okreslonych
cech w symulacji, za$§ druga ich znaczenia/waznosci dla
studenta [1].

Podskala aktywne uczenie si¢ ocenia mozliwos¢ anali-
zy swoich dzialan, czynnosci zrealizowanych podczas
scenariusza symulacyjnego.[2] Promowanie aktywnego
uczenia si¢ przez nauczyciela zwigksza poczucie wila-
snej skuteczno$ci w dzialaniach podejmowanych przez
studenta.
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Element wspolpracy dotyczy oceny kooperacji migdzy
czlonami zespotu terapeutycznego, wspdlnego podej-
mowania decyzji zwigzanych z dang sytuacja kliniczng
[2]. Ponadto uczenie si¢ zespotowe stwarza mozliwosé
wymiany doswiadczen oraz wspotpracy interdyscypli-
narnej [3]. Zroéznicowane sposoby uczenia si¢ odnosza
si¢ do roznorodnych form uczenia si¢ oraz ich oceny.
Nalezy pamigtaé, iz studenci bioracy udziat w zajeciach
reprezentuja roézny poziom wiedzy czy umiejgtnosei,
wobec czego symulacja winna zostaé tak zaprojekto-
wana, aby umozliwi¢ udziat wszystkim studentom [2].
Ostatnia podskala — oczekiwania zwigzana jest z przeka-
zaniem oraz realizacja zatozonych celéw przez nauczy-
ciela wobec studentow [2]. Wazne jest rowniez by to
studenci stawiali sobie cele, jak chca osiagnac.

Orientacyjny czas ba-
dania

10-15 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

W oparciu o kwestionariusz najlepszych technik edu-
kacyjnych Al Khasawneh i in. [4] dokonali oceny efek-
tywnosci symulacji medycznej, dowodzac, iz wszystkie
podskale w omawianym narzedziu s istotnym ele-
mentem zaj¢¢ 1 gwarantujg ich efektywnos¢. Z kolei
Zapko i in. [5] przeprowadzili badanie, ktérego celem
bylo zbadanie postrzegania praktyk edukacyjnych przez
studnetow podczas zaj¢¢ symulacyjncyh. W wyniku
przeprowadzonych badan udowodnili, iz symulacja jest
istotnym elemetem kszttcenia przysztych kadr medycz-
nych [5]. Rodriguez i in. [6] rowniez z uzyciem skali
EPQ podjeli si¢ badania zwigzanego z postrzeganiem
przez studnetéw obecnosci i waznosci praktyk eduka-
cyjnch podczas zaje¢ symulacyjnych. Albagawi i in [7]
réwniez dowodza, iz symulacja jest wartosciowa me-
toda ksztalcenia na kierunkach medycznych, w tym na
kierunku pielegniarstwo.

Niniejsza skala zostala poddana procesowi adaptacji
kulturowej oraz walidacji psychometrycznej w Turcji
[8], Chinach [9], Stanach Zjednoczonych [10], Arabii
Saudyjskiej [11], Hiszpani [12,13] uzyskujac wysokie
warto$ci $wiadczace o rzetelnosci i niezawodnosci in-
strumentu.

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

18+

Miejsce badanych

Centrum Symulacji Medycznej (Uczelnia, szpital).

Stan badanych

Udziat w zajgciach realizowanych metoda symulacji.

Sytuacje

Scenariusze symulacyjne wysokiej wiernosci realizo-
wane w strukturach Centrum Symulacji Medycznej,
w oparciu o efekty uczenia si¢ zatozone i realizowane
w ramach danego przedmiotu na kierunku Pielggniar-
stwo [14]. Stan rozwoju kompetencji zawodowych pra-
cownikow medycznych w szpitalu.
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gniarstwie [1].

Inne Skala moze by¢ stosowana samodzielne, jak i w zesta-
wieniu ze Skalg do oceny satysfakcji i pewnosci siebie
studenta w procesie uczenia si¢ (skala SSCL) oraz Skala
do oceny elementéw scenariusza symulacyjnego (skala
SDS) stanowiac komplet narz¢dzi opracowany na po-
trzeby badania ram teoretycznych symulacji w piele-

stosowac skalg nej (np. Nauczyciel/trener/instruktor symulacji).
Osoby nieprofesjonalne, kto? Student

Osoby, ktore moga | Profesjonalisci, kto? Badacze zaangazowani w proces ewaluacji symulacji medycz-

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Zgoda autora wersji polskojezycznej: Tak.

nia skali Zgoda PTP: Nie.

Klucz do skali/ Stwierdzenia oceniane s3 wg skali Likert’a od 1 do 5. Laczny sumaryczny wynik
interpretacja wy- skali to 160 punktoéw; gdzie odpowiednio po 80 punktow mozna uzyskaé w czesci
nikow zwigzanej z obecnoscia oraz waznoscia technik edukacyjnych podczas realizacji

scenariusza symulacyjnego. Im wyzsze wyniki, tym wyzsze uznanie zastosowania
najlepszych technik edukacyjnych przez badanych [10].

KWESTIONARIUSZ OCENY TECHNIK EDUKACYJNYCH

(EDUCATIONAL PRACTICES QUESTIONNAIRE, EPQ)

W celu zmierzenia, czy w Twojej symulacji zastosowano najlepsze techniki eduka-

cyjne, wypetnij ponizsza ankiete tak, jak ja postrzegasz. Nie ma dobrych ani ztych

odpowiedzi, tylko twoje subiektywne postrzeganie sytuacji edukacyjnej. Proszg uzy¢

ponizszego kodu, aby oceni¢ stwierdzenie

Podczas oceniania technik edukacyjnych nalezy stosowac nastgpujacy sys-
tem oceny:

1-Stanowczo nie zgadzam si¢ ze stwierdzeniem

2 - Nie zgadzam si¢ ze stwierdzeniem

3 - Niezdecydowany/a — nie mam zdania na ten temat

4— Zgadzam si¢ ze stwierdzeniem

5 — Zdecydowanie zgadzam si¢ ze stwierdzeniem

ND — nie dotyczy, stwierdzenie nie dotyczy wykonywanego ¢wiczenia sy-
mulacyjnego

Ocen kazda z pozycji na
podstawie tego, jak waz-
na jest ona dla Ciebie.

1 — Niewazne

2 — Troch¢ wazne

3 — Neutralne

4 — Wazne

5 — Bardzo wazne

Pozycja [1][2]3]4]5]ND

1[2]3]4]s

AKktywne uczenie si¢

1. Miatem/am okazj¢ omOwienia podczas
symulacji z nauczycielem i innymi
studentami pomystoéw i koncepcji na-
uczanych podczas zajec

2. Aktywnie uczestniczylem/am w debrie-
fingu po symulacji

3. Mialem/am okazj¢ do przemyslenia
moich uwag podczas debriefingu.

4. Miatem/am wystraczajaco duzo mozli-

._a
)
w
IS
W

wosci podczas symulacji na sprawdzenie ND

czy dobrze rozumiem materiat
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5. Uczylem/am si¢ na podstawie komenta-
rzy nauczyciela przed, w trakcie lub po ND
symulacji.

6.  Otrzymywatem/am wskazowki podczas ) ND
symulacji w odpowiednim czasie.

7.  Mialem/am mozliwo$¢ omowienia celow ND
symulacji z moim nauczycielem.

8. Mialem/am mozliwo$¢ omdwienia po-
mystoéw i koncepcji z moim instruktorem 2 ND
w czasie symulacji.

9.  Instruktor byl w stanie reagowac na
indywidualne potrzeby studentow pod- ND
czas symulacji.

10. Korzystanie z zajg¢ symulacyjnych
sprawito, ze moj czas nauki byt bardziej ND
produktywny.

Wspolpraca

11. Miatem/am okazj¢ pracowac z innymi ND
studentami w czasie symulacji.

12. W czasie symulacji ja i inni studenci
musieliSmy pracowa¢ wspdlnie nad dang 2 ND
sytuacja kliniczna.

Zréznicowane sposoby uczenia si¢

13.  Symulacja oferowata rozne sposoby ND
uczenia si¢ materiatu.

14.  Symulacja oferowata rézne sposoby ) ND
oceny mojego uczenia sig.

Oczekiwania

15. .Cele 40sw1adczen1a syrr}ulficy]nego byty Fla b dals Inoli 12 13 la s
jasne i fatwe do zrozumienia.

16. MJoj instruktor okreslit cele, jakie nalezy
osiagnac i oczekiwania jakie nalezy 1 |2 |3 |4 |S |IND |1 (2 (3 |4 |5
spetni¢ w czasie symulacji.

Dokonano przegladu 50 artykulow tematycznych, z czego wybrano 20% do opraco-

wania charakterystyki niniejszej skali
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Grupa skal

NARZEDZIA STANDARYZOWANE W SYMULACJI W NAUKACH ME-
DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU

Nazwa skali w je¢-
zyku polskim

1.3.A.3. Skala Oceny Scenariusza Symulacyjnego

Nazwa skali w j¢-
zyku angielskim

Simulation Design Scale

Skrot

SDS

Wersja skali

Wiasciwa X
Skrocona
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Autor/ autorzy
wersji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Jeffries, P. R., Rizzolo, M. A

Rok publikacji

2006

Zrodto

Jeffries, P. R., Rizzolo, M. A. Designing and implement-
ing models for the innovative use of simulation to teach
nursing care of ill adults and children : a national, multi-
site, multi-method study. National League for Nursing,
2006:1-17

Autor/ autorzy
wersji walidowa-
nej do warunkow
polskich

Nazwisko 1 imi¢

Studnicka Katarzyna, Zarzycka Danuta

Rok publikacji

2019

Zrodlo

Studnicka K, Zarzycka D. Adaptacja kulturowa i walida-
cja psychometryczna skali Oceny Scenariusza Symula-
cyjnego (Simulation Design Scale, SDS) - etap wstepny.
W: Migdzynarodowa Konferencja Naukowa: Osiagnigcia
Naukowe Pielggniarstwa Polskiego W Kontekscie Wy-
zwan Procesu Globalizacji Jutra. Lublin, 12-14 Wrze$nia
2019. [Streszcz.]. Miedzynarodowa Konferencja Na-
ukowa: Osiggnigcia naukowe pielegniarstwa polskiego
w konteks$cie wyzwan procesu globalizacji jutra. Lublin,
12-14 wrzesnia 2019. [Streszcz.]. Wydawnictwo Archi-
diecezji Lubelskiej GAUDIUM; 2019:289-291.

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

Ocena obecnos$ci oraz waznosci najlepszych elementow
scenariusza symulacyjnego.

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Uczestnictwo w zajgciach realizowanych metoda symu-
lacji wysokiej wiernosci.

Struktura skali

Skala sktada si¢ z dwudziestu pytan, podzielona na na-
stepujace podskale: cele i informacje (stwierdzenie 1-5),
wsparcie (stwierdzenie 6-9), rozwigzywanie problemow
(stwierdzenie 10 — 14), refleksja z opinig zwrotng (stwier-
dzenie 15 — 18), wiernos¢/realizm (stwierdzenie 19-20).
Instrument sktada si¢ z dwoch czgsci: jedna dotyczy
obecnosci okreslonych cech w symulacji, druga ich zna-
czenia/waznosci dla studenta [1].

Podskala cele i informacje dotyczy oceny jasnego i kla-
rownego przekazania najistotniejszych elementow zwig-
zanych z realizacja scenariusza symulacyjnego [2].

Z kolei podskala wsparcia zwigzana jest z okazanym
wsparciem przez nauczyciela zarowno przed, podczas
jak i po realizacji scenariusza symulacyjnego [2].
Waznym elementem ocenianym przez respondentéw jest
podskala zwiagzana z rozwigzywaniem problemow, bo-
wiem projekt scenariusza powinien by¢ dostosowany do
poziomu wiedzy i umiej¢tnosci odbiorcy, tak by mogt on
sprosta¢ rozwigzaniu danego problemu.

Stwierdzenia dotyczace refleksji z opinig zwrotna to istot-
ny element, ktory wptywa na efektywnos¢ symulacji [3].
Ocenie, podlega mi¢dzy innymi otrzymanie wskazowek
oraz dokonanie analizy swoich czynnosci i zachowan.
Ostatnia podskala ocenia wierno$¢/realizm danego scena-
riusza symulacyjnego. Wazne by scenariusz symulacyjny
odzwierciedlal mozliwie jak najbardziej srodowisko kli-
niczne wraz z jego wyposazeniem oraz zasobami [4].
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Orientacyjny czas ba- 10 — 15 minut.
dania

Dotychczasowe wyko- | W oparciu o niniejsza skal¢ swoje badania przeprowa-
rzystanie skali na pod- | dzili m.in. Albagawi i in. [5], Zhu i Wu [3], D’Souza
stawie doniesien nauko- |i in. [6], Pinar [7] dowodzac tym samym efektywnosci
wych i doswiadczenia | symulacji medycznej. Roh i in. [8] w swojej pracy stwier-
zawodowego dzaja, iz cechy scenariusza symulacyjnego odgrywaja
istotng rol¢ w postrzeganiu symulacji jako bezpiecznego
(pod wzglgdem psychologicznym) srodowiska do dosko-
nalenia umiejgtnosci. Uslu i in. [9] réwniez podkres$laja
znaczenie symulacji jako metody pozwalajacej na zdo-
bywanie i doskonalenie umiejetnosci przez studentéw
pielggniarstwa.

Skala SDS uzyskata satysfakcjonujace wyniki walidacji
psychometrycznej oraz adaptacji kulturowej migdzy in-
nymi w Turcji [10], Chinach [11], Stanach Zjednoczo-
nych [12], Portugalii [13], Norwegii [14,] czy Arabii
Saudyjskiej [15].

W Polsce jest to jedyne narzgdzie stuzace do oceny naj-
lepszych elementdow scenariusza symulacyjnego. Sta-
nowi cenne zrodto informacji zwrotnych zwigzanych
z jako$cia ksztalcenia i ocena procesu dydaktycznego
opartego na symulacji medycznej.

Rekomendacje Wiek badanych 18+

zastosowania skali

Miejsce badanych Centrum Symulacji Medycznej (Uczelnia, szpital).
Stan badanych Udziat w zajgciach realizowanych metoda symulacji.
Sytuacje Scenariusze symulacyjne wysokiej wiernosci realizowa-

ne w strukturach Centrum Symulacji Medycznej, w opar-
ciu o efekty uczenia si¢ zalozone i realizowane w ramach
danego przedmiotu na kierunku Pielggniarstwo [16].
Stan rozwoju kompetencji zawodowych pracownikoéw
medycznych w szpitalu.

Inne Skala moze by¢ stosowana samodzielne, jak i w zesta-
wieniu z Kwestionariuszem zastosowania technik edu-
kacyjnych (skala EPQ) oraz Skala do oceny satysfakcji
i pewnosci siebie studenta w procesie uczenia si¢ (skala
SSCL) stanowiac komplet narzedzi opracowany na po-
trzeby badania ram teoretycznych symulacji w pielg-
gniarstwie [1].

Osoby, ktore moga | Profesjonalisci, kto? Badacze zaangazowani w proces ewaluacji symulacji medycz-
stosowac skalg nej (np. Nauczyciel/trener/instruktor symulacji).
Osoby nieprofesjonalne, kto? Student.

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Zgoda autora wersji polskojezycznej: Tak.

nia skali Zgoda PTP: Nie.

Klucz do skali/ Stwierdzenia oceniane sa wg skali Likert’a od 1 do 5. Laczny sumaryczny wynik
interpretacja wy- [ skali to 200 punktéw; gdzie odpowiednio po 100 punktdéw mozna uzyskaé¢ w czg-
nikow $ci zwigzanej z obecnosciag oraz waznoscia zatozen scenariusza symulacyjnego. Im

wyzsze wyniki, tym wyzsze uznanie zastosowania najlepszych elementow scena-
riusza symulacyjnego [12].

82



Narzgdzia standaryzowane w symulacji w naukach medycznych i naukach o zdrowiu

SKALA OCENY SCENARIUSZA SYMULACYJNEGO

(SIMULATION DESIGN SCALE, SDS)

W celu zmierzenia, czy zastosowano najlepsze elementy scenariusza symulacyjnego,

prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety wedhug wlasnej oceny. Nie ma dobrych ani

ztych odpowiedzi, tylko twoje postrzeganie symulacji. Prosze¢ uzy¢ ponizszego kodu,

aby oceni¢ stwierdzenie.

Podczas oceniania najlepszych elementow scenariusza nalezy stosowac
nastgpujacy system oceny:

1 — Zdecydowanie nie zgadzam sig¢ ze stwierdzeniem

2 - Nie zgadzam si¢ ze stwierdzeniem

3 - Niezdecydowany/a — nie mam zdania na ten temat

4 — Zgadzam sig¢ ze stwierdzeniem

5 — Zdecydowanie zgadzam si¢ ze stwierdzeniem

ND — nie dotyczy, stwierdzenie nie dotyczy scenariusza symulacyjnego

Ocen kazda z pozycji na
podstawie tego, jak wazna
jest ona dla Ciebie.

1 — Niewazny

2 — Troch¢ wazny

3 — Neutralny

4 — Wazny

5 — Bardzo wazny

Pozycja |1|2|3|4|5|ND

Cele i informacje

1. Na poczatku symulacji przekazano
wystraczajaco duzo informacji by
zapewni¢ wiasciwe ukierunkowa-
nie i zachete.

2. Dobrze zrozumiatem/am powod
i cele symulacji.

3. Symulacja dostarczyta wystarcza-
jaco zrozumiatych informacji,aby |1 |2 |3 |4 |5 |ND
rozwigza¢ problem.

4.  Podczas symulacji przekazano mi
wystarczajacg ilo$¢ informacji.

5. Wskazowki byly odpowiednie
i miaty na celu wspieranie mojego |1 |2 (3 |4 |5 |ND
zrozumienia.

Wsparcie

6.  Wsparcie byto oferowane w odpo-
wiednim czasie.

7. Moja potrzeba pomocy zostata
rozpoznana.

8. Podczas symulacji czutem/am si¢
wspierany przez nauczyciela.

9.  Bylem/am wspierana w procesie
uczenia si¢ (przez inne osoby)

Rozwiazywanie probleméw

10. Utatwiono mi samodzielne roz-
wigzywanie problemow.

11.  Zachgcono mnie do eksplorowania
wszystkich mozliwosci symulacji.

12. Symulacja zostala zaprojektowa-
na dla mojego poziomu wiedzy 1 12 |3 (4 |5 |[ND
i umiejgtnosci.
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13.  Symulacja pozwolita mi ustali¢

priorytet w ocenie opieki pielg- 1 12 13 4 |5 |IND |1 2 3 4 5
gniarskiej.

14.  Symulacja pozwolita mi na
okreslenie celéw opieki mojego 1 |12 |3 |4 |5 [ND |1 2 3 4 5
pacjenta.

Refleksja z opinia zwrotna

15.  Otrzymane informacje zwrotne
byly konstruktywne.

16. Informacje zwrotne zostaty dostar-
czone w odpowiednim czasie.

17.  Symulacja pozwolita mi przeana-
lizowa¢ moje wiasne zachowanie | (5 |3 [4 |5 [~ND |1 2 3 4 5
i czynnosci.

18. Po symulacji istniata mozliwo$¢
uzyskania wskazowek zwrotnych
od nauczyciela umozliwiajacych |1 |2 [3 |4 |5 |ND |1 2 3 4 5
podniesienie poziomu wiedzy.

Wiernos$¢ (realizm)

19.  Scenariusz przypomnial rzeczywi-
sta sytuacje kliniczna.

20. W scenariuszu symulacyjnym
zastosowano sytuacje i oméwiono |1 (2 |3 |4 |5 |ND |1 2 3 4 5
realne okoliczno$ci zyciowe.

Przeglad | Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opraco-
doniesien wania charakterystyki niniejszej skali

—_
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I.3.B. Przyklady skal stosowanych w innych panstwach

a niewalidowanych do warunkow polskich

Grupa skal

NARZEDZIA STANDARYZOWANE W SYMULACJI W NAUKACH ME-
DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.3.B.1. Skala oceny umiejetnosci nietechnicznych NTS (ang. Non Technical
Skills) Oxford NOTECHS (Brak oryginalnego ttumaczenia na jezyk
polski)

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Oxford Non Technical Skills Scale NOTECHS,

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Mishra A., Catchpole K, McCulloch P

wykorzystanie skali

Panstwo Oxford UK

Krotka charaktery- | Skala zostala zaadoptowana na bazie the Oxford Non-Technical Skills (NO-
styka skali / TECHS), skali stosowanej do oceny umiej¢tnosci nietechnicznych w lotnictwie
Zakres badany ska- | [1]. Skala stuzy do oceny kompetencji migkkich w czterech wymiarach behawioral-
la/ Dotychczasowe | nych: przywddztwo i zarzadzanie; praca zespotowa i wspolpraca; rozwiazywanie

problemow i podejmowanie decyzji; §wiadomos$¢ sytuacji. W kazdym z wymiaréw
skala punkotw wynosi od 1 do 4 wedtug kategorii: ponizej normy; podstawowy
standard; standard; doskonaly. Skala, po adaptacji, zostala wykorzystywana do
oceny kompetencji migkkich personelu w zespotach operacyjnych, z wyszczegol-
nieniem trzech podzespotoéw: chirurdzy, anestezjolodzy, pielggniarki w badaniach
prowadzonych przez Mishra A i wsp [1] w grupie 65 zespotdw operacyjnych. Wy-
niki wykazaly, ze skala Oxford NOTECHS wydaje si¢ by¢ rzetelnym i trafhym
narzgdziem oceny pracy zespotowej na sali operacyjne;j.

Pradarelli, J. C. i wsp. [2] przeprowadzili badanie w Singapurze, ktérego celem
bylo przedstawienie rzetelnosci skali Oxford Non-Technical Skills (NOTECHS)
w ocenie umiejetnosci nietechnicznych (NTS-Non Technical Skills) zespotow ope-
racyjnych. Wspotczynnik korelacji dla catkowitej oceny zespotu NOTECHS wy-
niost 0,89 (95% przedziat ufnosci [CI], 0,87-0,91). Wyniki badan wykazaly wysoka
rzetelno$¢ i trafnos¢ skali. W badaniach Etheridge, J. C. i wsp. [3] wykorzystano
skale Oxford NOTECHS do oceny wptywu pandemii COVID-19 na umiejg¢tnosci
NTS zespotéw operacyjnych w Singapurze. Lacznie oceniono 159 przypadkow.
Skala Oxford NOTECHS zostata wykorzystana rowniez w badaniu Steinemann S
i wsp, [4] jako narzedzie do nauki i oceny umiejgtnosci pracy zespotowej w inter-
dyscyplinarnych zespotach resuscytacji urazowej. Wykazano, ze zastosowanie tej
skali podczas treningu pracy zespotowej w warunkach symulowanych korelowato
z lepszymi wynikami klinicznym w warunkach rzeczywistych. Wyniki tych badan
wskazuja na zasadnos$¢ zastosowania skali Oxford NOTECHS do nauki umiejet-
nosci NTS.

Robertson E.R. i wsp [5] zmodyfikowali skalg NOTECHS do wersji Oxford NO-
TECHS I1I, dokonujac jej uproszczenia. Nowa wersja wykorzystuje skalg o$mio-
punktowa zamiast czteropunktowej do pomiaru kazdego wymiaru NTS. Autorzy
ocenili t¢ skal¢ w pigciu osrodkach podczas 297 operacji. Wyniki badan wykazaty,
wiarygodnos¢ i rzetelnos¢ Oxford NOTECHS II w ocenie NTS podzespotow ope-
racyjnych.
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Grupa skal

NARZEDZIA STANDARYZOWANE W SYMULACJI W NAUKACH ME-
DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU

Nazwa skali w jgzy-
ku polskim

1.3.B.2. Rubryka Klinicznej Oceny Laster (brak oryginalnego thumaczenia
na jezyk polski)

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Lasater Clinical Judgement Rubric (LCJR)

Autor/ autorzy Lastaer Kathie

wersji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Panstwo USA

Krotka charaktery- | Kwestionariusz zostat zaprojektowany jako narze¢dzie do opisywania trajektorii
styka skali / rozwoju osadu klinicznego studentow pielggniarstwa. Osad kliniczny jest rozu-
Zakres badany ska- | miany jako intepretowanie oraz wnioskowanie o potrzebach i obawach zwigza-

la/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

nych ze stanem zdrowia pacjenta [1]. Kwestionariusz ocenia 4 gtdwne obszary:
skutecznos$¢ obserwacji, umieje¢tno$é interpretacji, odpowiedz i refleksje. Obser-
wacja opisuje zdolno$¢ pielggniarki do uchwycenia aktualnej sytuacji kliniczne;.
Interpretacja skupia si¢ na syntezie informacji umozliwiajacych zrozumienie stanu
klinicznego pacjenta. Odpowiedz jako reakcja oraz podjgcie decyzji o sposobie
dzialania adekwatnego do zmieniajacej si¢ sytuacji klinicznej. Refleksja natomiast
jest procesem krytycznego myslenia nad podjetymi dziataniami oraz ewaluacja
podjetych dziatan [2].

Zasadno$¢ wykorzystania LCJR w ocenie klinicznej podczas symulowanych sce-
nariuszy opieki nad pacjentem potwierdzita Adamson i wspot. dokonujac analizy
3 badan klinicznych [3]. Z kolei badanie z 2013 roku przeprowadzone na studen-
tach pielggniarstwa podczas zajg¢ w symulacji wysokiej wiernosci potwierdzito, iz
uzycie JCRS mierzy wyniki uczniow w bardziej holistyczny sposob niz check-lista
i zapewnia bardziej obiektywne kryteria oceny [4].
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Grupa skal
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DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.3.B.3. Narze¢dzie oceny kompetencji Creighton (CCEI) (Brak oryginalnego
tlumaczenia na jezyk polski)

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The Creighton Competency Evaluation Instrument (C-CEI)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Martha Todd, Kimberly Hawkins, Maribeth Hercinger, Julie Manz, Mary Tracy,
Lindsey Iverson

wykorzystanie skali

Panstwo Creighton University, California, Stany Zjednoczone

Krotka charaktery- | CCEI zostal opracowany w 2014 roku w Stanach Zjednoczonych podczas projektu
styka skali / badawczego (National Council of States Boards of Nursing National Simulation
Zakres badany ska- | Study -NCSBN NSS) jako narzedzie oceny zarowno symulacji, jak i tradycyjnych
la/ Dotychczasowe | ¢wiczen klinicznych w programach ksztatcenia przeddyplomowego [1]. Gdzie in-

dziej instrument zostat uzyty w badaniach nad wptywem stylu prebriefingu [2,3],
techniki oceny i strategii debriefingu [4], podczas ,,symulacji konca zycia” w opie-
ce paliatywnej [5] oraz poréwnano wplyw zaje¢ symulacyjnych wysokiej wiernosci
z tradycyjnym szkoleniem klinicznym [6] na oceng kliniczna, postrzeganie i wie-
dze wsrod studentow pielggniarstwa. Ponadto w analizie wrazliwo$ci na zmgczenie
i wydajnosci opieki nad pacjentem wsrod pielegniarek pracujacych na 12-godzin-
nej zmianie dziennej lub nocnej potwierdzono skuteczno$é C-CEI jako narzgdzia
ewaluacji [7,8]. Takze Sabre i in. (2017) przeprowadzili interdyscyplinarng symu-
lacj¢ pracownikéw ochrony zdrowia w scenariuszu wypadkéw masowych z wy-
korzystaniem tej oceny umiejetnosci [9]. C-CEI zostato takze zasugerowane jako
jedno z narzedzi przydatnych w egzaminowaniu OSCE [10].

Protokot ocenia 22 umiejg¢tnosci podzielone na cztery kategorie: Ocena stanu pa-
cjenta, Komunikacja, Diagnoza kliniczna i Bezpieczenstwo pacjenta. Mechanizm
oceny kompetencji zorientowany jest na osiagnigcie ,,minimalnego oczekiwane-
go zachowania” okreslone dla kazdej pozycji narzedzia w postaci punktacji: 1 =
Kompetentny, 2 = Nickompetentny [11]. To bezptatne, dostgpne do pobrania, dwu-
stronicowe narzedzie jest uzywane, wedtug autorow, przez ponad 190 organizacji,
w tym Krajowa Rade¢ Stanowych Izb Pielegniarskich i Narodowa Lige Pielegniar-
stwa [12].

Zrédto bibliogra-
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DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.3.B.4. Ocena debriefingu w symulacji medycznej (DASH) (Brak

oryginalnego tltumaczenia na jezyk polski)

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare (DASH)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Simon R, Raemer DB, Rudolph JW.

Panstwo

The Center for Medical Simulation (CMS), Harvard, Boston, Stany Zjednoczone
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Krotka charaktery- | Narzedzie DASH zostato stworzone przez Centrum Symulacji Medycznej przy Ha-
styka skali / rvard Medical School. Ocenia ono techniki wykorzystywane do przeprowadzania
Zakres badany ska- | debriefingu poprzez badanie konkretnych zachowan. Sktada si¢ z szesciu kompo-
la/ Dotychczasowe | nentow, z ktorych kazdy jest oceniany na 7-punktowej skali Likerta. Gtowne ele-
wykorzystanie skali | menty to: tworzenie angazujacego $rodowiska uczenia si¢, utrzymywanie uwagi,
zorganizowany sposob prowadzenia debriefingu, prowokowanie angazujacej dys-
kusji, identyfikowanie i badanie luk w postgpowaniu oraz pomaganie uczestnikom
w osiaganiu lub utrzymywaniu dobrych wynikow w przysztosei [1].
DASHO to narzedzie pomagajace w rozwijaniu i ocenianiu umiej¢tnosci pod-
sumowujacych [2]. Chociaz istnieje kilka narzedzi do ewaluacji debriefingu
w poszczegolnych specjalizacjach to Debriefing Assessment for Simulation in
Healthcare jest uniwersalny dla réznych dziedzin opieki zdrowotnej [3]. Zostat
uzyty w ocenie sesji podsumowujacej podczas szkolenia z resuscytacji noworod-
kow [4], w nauczaniu intedyscyplinarnym [5], czy w sesjach Escape Room [6].
W badaniach w Uniwersytecie Stanforda i dwoch centrach symulacji w Austra-
lii wykazano, ze wykorzystanie pomiaréw danych ilosciowych poprzez DASH
do budowania informacji zwrotnych poprawia wydajnos¢ klinicystow, ale ich
uzytecznos¢ jest ograniczona subiektywnoscig i ztozonoscia [7]. Jednakze roz-
nica w perspektywie odbioru podsumowania przez instruktora i studenta okaza-
ta si¢ stosunkowo niewielka nawet podczas wirtualnego debriefingu [8]. Takze
w badaniach Adamsa i wsp. (2018) udowodniono w oparciu o protok6t DASH,
ze zardwno rezydenci jak i wykladowcy zapewniaja podobna jako$¢ nauczania
symulacyjnego [9]. Dobra praktyka moze by¢ wskazany w badaniach Tanoubi
i wsp. (2019) kurs stosowania DASH, ktory pozwolit poczatkujacym instrukto-
rom symulacji poprawi¢ swoje ogdlne umieje¢tnosci w zakresie przeprowadzania
debriefingu, w tym: utrzymywanie zaangazowania uczestnikow, podsumownie
w zorganizowany sposob, prowokowanie angazujacej dyskusji, identyfikowanie
i badanie luk w wydajnosci [10]. Wyniki uzyskane w tym narze¢dziu byty znaczaco
wyzsze w polaczonej grupie debriefingowej w stosunku do debriefingu prowadzo-
nego przez instruktora oraz w poréwnaniu z podsumowaniem uczestnikow [11].
Zrédto bibliogra- Rojas, D. E., Parker, C. G., Schams, K. A., McNeill, J. A.. Implementation
ficzne of best practices in simulation debriefing. Nursing Education Perspectives,
2017;38(3), 154-156. doi: 10.1097/01.NEP.0000000000000111
2. Couto, T. B., Matos, F. M., de Toledo Rodovalho, P. D..et al. Translation of
the Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare in Portuguese and

—_

cross-cultural adaptation for Portugal and Brazil. Advances in Simulation,
2021;6(1): 1-7. https://doi.org/10.1186/s41077-021-00175-z

3. Brett-Fleegler, M., Rudolph, J., Eppich, W., et al. Debriefing assessment for
simulation in healthcare: development and psychometric properties. Simula-
tion in Healthcare, 20127(5): 288-294. DOI:10.1097/SIH.0b013e3182620228

4. Durand, C., Secheresse, T., & Leconte, M. The use of the Debriefing Asses-
sment for Simulation in Healthcare (DASH) in a simulation-based team le-
arning program for newborn resuscitation in the delivery room. Archives de
Pediatrie: Organe Officiel de la Societe Francaise de Pediatrie, 2017;24(12):
1197-1204.

5. Brown, D. K., Wong, A. H., Ahmed, R. A. Evaluation of simulation debriefing
methods with interprofessional learning. Journal of Interprofessional Care,
2018;32(6): 779-781. https://doi.org/10.1080/13561820.2018.1500451

6. Carroll, J. A., Morse, K. J. Engaging Learners in Productive Struggle: Escape
Rooms as a Teaching Tool. Journal of Nursing Education, 2022:1-4. https://doi.
org/10.3928/01484834-20220413-01

7. Coggins, A., Hong, S. S., Baliga, K., Halamek, L. P. Immediate faculty feed-
back using debriefing timing data and conversational diagrams. Advances in
Simulation, 2022;7(1): 1-10. DOI: 10.1016/j.arcped.2017.09.017
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8. Olvera-Cortés, H. E., Hernandez-Gutiérrez, L. S., Scherer-Castanedo, E, et
al. Who Can Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare? Diffe-
rent Perspectives on Teledebriefing Assessments. Simulation in Healthcare:
Journal of the Society for Simulation in Healthcare. 2022 DOI: 10.1097/
sih.0000000000000642 PMID: 35136006

9. Adams, T., Newton, C., Patel, H., et al. W. Resident versus faculty member
simulation debriefing. The clinical teacher, 2018;15(6): 462-466. https://doi.
org/10.1111/tct.12735

10. Tanoubi, 1., Labben, 1., Guédira, S., et al. The impact of a high fidelity simu-
lation-based debriefing course on the Debriefing Assessment for Simulation
in Healthcare (DASH)© score of novice instructors. Journal of Advances in
Medical Education & Professionalism, 2019;7(4): 159.

11. Rueda-Medina, B., Schmidt-RioValle, J., Gonzalez-Jiménez, E., et al. Peer
debriefing versus instructor-led debriefing for nursing simulation. Journal of
Nursing Education, 2012;60(2): 90-95. https://doi.org/10.3928/01484834-
20210120-06

Zrédlo on-line

https://harvardmedsim.org/debriefing-assessment-for-simulation-in-healthcare-
dash/

Grupa skal

NARZEDZIA STANDARYZOWANE W SYMULACJI W NAUKACH ME-
DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.3.B.5. Narzedzie oceny efektywno$ci symulacji - zmodyfikowane (Set-M)
(Brak oryginalnego thumaczenia na jezyk polski)

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Simulation Effectiveness Tool - Modified (Set-M)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imig

Kim Leighton, Patricia Ravert, Vickie Mudra, Christopher Macintosh

Panstwo Stany Zjednoczone

Krotka charaktery- | Originalnie Simulation Effectiveness Tool (SET) zostalo opracowane przez Me-
styka skali / dical Education Technologies Incorporated (METI, obecnie CAE Healthcare) dla
Zakres badany ska- | Programu Integracji Programu Nauczania Pielggniarstwa (PNCI) w 2005 roku [1].
la/ Dotychczasowe | W 2015 roku narzgdzie to zostato zrewidowane i nazwane Narz¢dziem Efektywno-

wykorzystanie skali

$ci Symulacji — Zmodyfikowanym (SET-M), z facznie 19 pozycjami, przy uzyciu
3-punktowej skali odpowiedzi. Instrument podzielony jest na cztery bloki tema-
tyczne: Pre-briefing - punkty 1 i 2; Nauka - punkty 3 do 8; Zaufanie - punkty 9 do
14 i Debriefing - punkty 15 do 19 [2].

SET-M jest przydatny do oceny postrzegania przez uczacego si¢ skutecznosci sy-
mulacji i polecany przez Standardy najlepszych praktyk symulacji w opiece zdro-
wotnej (Healthcare Simulation Standards of Best Practice™) [3]. Wyniki mozna
wykorzysta¢ na trzy sposoby: 1) Projektowanie i wdrazanie symulowanego do-
$wiadczenia klinicznego. Okresla czy istnieja obszary, ktére mozna lub nalezy po-
prawic. Jaki procent uczacych si¢ ocenia zadanie gorzej — jesli jedna osoba ocenia
je nisko, a reszta wysoko, to impuls do zmiany jest stabszy. Jesli jednak ponad 25%
uczestnikow oceni zadanie jako niskie, nalezy zastanowi¢ si¢ nad doswiadczeniem
i wprowadzi¢ zmiany; 2) Ocena facylitatora. Podczas ewaluacji pracy instruktora
wazne jest, aby spetniat on potrzeby edukacyjne uczestnikow. Pod koniec kazde-
go semestru nalezy oceni¢ poszczegdlne wyniki w celu okreslenia skutecznosci
nauczyciela i podja¢ decyzje, czy spetnia oczekiwania, czy wymaga rozwoju lub
wsparcia; 3) Ewaluacja personelu technicznego w symulacji.

Nie ma ustalonej metody oceny SET-M. Sugerowane jest, aby skoncentrowac si¢ na
elementach o najnizszej punktacji i nadaniu priorytetu najwazniejszym zmianom,
ktore powinny nastapié, a takze tym, ktorych mozna dokona¢ szybko i tatwo [4].
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Ponadto w badaniach podczas ksztatcenia przeddyplomowego, dzigki wynikom
powyzszego kwestionariusza, okreslono wirtualny program dla pielggniarstwa jako
skuteczne zastgpujacy praktyke kliniczna. Interesujacy jest fakt wynikajacy z prze-
testowania tego narzedzia, iz debriefing pozostaje istotnym elementem kazdego
typu symulacji [5]. Takze w badaniu Palmer i wsp. (2019) wigkszo$¢ uczestnikow
zdecydowanie zgodzita si¢ co do skutecznosci i pozytywnego wpltywu prebriefingu,
a zwlaszcza debriefingu, na ich pewnos¢ siebie, wiedzg i praktyke za pomoca na-
rzedzia SET-M [6]. Z kolei ocena symulacji in situ poprzez ten instrument okazata
si¢ skuteczna w przygotowaniu medykow na wyzwania zwigzane z COVID-19 [7].

Zrédto bibliogra-
ficzne

—_—

Cordi, V. L. E., Leighton, K., Ryan-Wenger, N.,et al. History and development
of the simulation effectiveness tool (SET). Clinical Simulation in Nursing,
2012;8(6): €199-¢210. doi:10.1016/j.ecns.2011.12.001.

2. Leighton K, Ravert P, Mudra V, Macintosh Updating the Simulation Effecti-
veness Tool: Item Modifications and reevaluation of Psychometric Properties.
Nurs Educ Perspect. 2015;36(5):317-323. doi: 10.5480/15-1671.

3. Decker, S., Alinier, G., Crawford, S. B., et al. Healthcare Simulation Standards
of Best PracticeTM The Debriefing Process. Clinical Simulation in Nursing,
2021;58: 27-32. https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.011. Data dostgpu
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Zrédto on-line
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I1.3.C. Przyklady skal powszechnie stosowanych

Grupa skal

NARZEDZIA STANDARYZOWANE W SYMULACJI W NAUKACH ME-
DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.3.C.1. Ottawska caloSciowa skala oceny zarzadzania kryzysowego (Brak
oryginalnego thumaczenia na jezyk polski)

Nazwa skali w jezy-

OTTAWA CRISIS RECOURSE MANAGEMENT GLOBAL RATING SCALE

wykorzystanie skali

ku angielskim (Ottawa GRS)

Autor/ autorzy John Kim

wersji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Panstwo Kanada

Krotka charaktery- | W badaniach Kim i wsp. (2009) nad ocena umiej¢tnosci zarzadzania kryzysowego
styka skali / zespotem zostaly przetestowane dwa siostrzane narzedzia: Ottawa Global Rating
Zakres badany ska- | Scale ,,Ottawa GRS” i lista kontrolna ,,Ottawa CRM checklist” [1]. Ponizej opi-
la/ Dotychczasowe | sana zostala pierwsza z nich. Ottawa GRS jest podzielona na 5 kategorii doty-

czacych zarzadzania kryzysowego (ang. Crisis Resource Management - CRM):
umiejetnosci przywodeze (ang. leadership skills), umiejgtnosci rozwiazywania
probleméw (ang. problem solving skills), umiejetnosci $wiadomosci sytuacyjnej
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(ang. situational awareness skills), umiej¢tnosci wykorzystania zasobow (ang. re-
source utilizations skills), umiejetnosci komunikacyjne (ang. communication skills)
[2]. Do oceny wyzej wymienionych obszaréw uzyto 7 - punktowej skali Likert’a,
gdzie ,,1” oznacza nowicjusza (wszystkie umiej¢tnosci wymagaja poprawy), ,,3”
oznacza nowicjusza z pewnym do$wiadczeniem (wiele umiejetnosci wymaga po-
prawy), ,,5” z kolei okresla uczestnika kompetentnego (wigkszo$¢ umiejetnosci
wymaga drobnej poprawy) a ,,7” definiuje osob¢ w petni kompetentng (niewiele
badZ zadne umieje¢tnosci nie wymagaja poprawy) [3].

Skala ottawska jest powszechnie stosowana, gdyz istnieja liczne badania dotyczace
oceny satysfakcji i wspolpracy: w zespotach urazowych [4], zespotach intensyw-
nej terapii [5], wérdd studentow kierunku lekarskiego [6], anestezjologdw [7], czy
pielegniarek dyplomowanych [8].

Gillman i in. wykorzystali niniejsza skal¢ w badaniu dotyczacym oceny satys-
fakcji 1 wspotpracy w zespotach urazowych, gdzie jak przedstawiaja wyniki na-
stapita poprawa umiejetnosci zarzadzania zasobami kryzysowymi podczas kursu
symulacji wysokiej wiernoéci [4]. Rowniez Lucas i in. wykorzystali omawiane
narzedzie podczas zaje¢ symulacyjnych wysokiej wiernosci oceniajac zdolnosé
pielegniarek dyplomowanych do zarzadzania w sytuacjach kryzysowych [8]. Ba-
danie prospektywne obserwacyjne z uzyciem Ottawskiej skali zarzadzania kryzy-
sowego przeprowadzili Ellington oraz Farrukh, na grupie 46 studentow. Badani
brali udziat w scenariuszach symulujacych pole bitwy, gdzie jak dowodza wyniki
umiejetnosci przywodcze sg istotnymi umiejetnosciami poza klinicznymi w pracy
lekarza [6].

Interesujace badanie z uzyciem przedstawionego narzedzia zostato przeprowadzo-
ne przez zespot norweskich badaczy, ktérzy w warunkach symulowanych podjeli
si¢ proby okreslenia wydajnosci pracy zespotu intensywnej terapii, z udziatem 53
pielegniarek. Wyniki niniejszego badania dowodza, iz korzystanie z ocen pielg-
gniarek dyplomowanych jest istotne z punktu widzenia podnoszenia $wiadomosci
zwigzanej z pracg zespotu. Przektada si¢ to bowiem na jako$¢ $wiadczonej opieki,
a tym samym na bezpieczenstwo pacjenta [5].

Jirativanont i wsp. (2017) poréwnujac ze skala ANTS dowiedli, iz Ottawa GRS
byla bardziej praktyczna, miata wyzsza wiarygodnos¢, zas oceniajacy zgtosili
wicksza tatwos¢ uzycia [7].

Ponadto, skala z powodzeniem zostata zaadaptowana i zwalidowana na jezyk
hiszpanski [9] i wloski [10] osiagajac bardzo dobre wartosci psychometryczne.
Podsumowujac, wszystkie badania zwigzane z adaptacja kulturowa oraz walida-
cja psychometryczna skali dowodza jej rzetelnosci i trafnosci na bardzo wysokim
poziomie. Tym samym moze by¢ z powodzeniem uzywana do oceny zarzadzania
zespotem w sytuacjach kryzysowych w warunkach symulowanych.
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Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.3.C.2. Globalna skala obiektywnej ustrukturyzowanej oceny umiejetnosci
technicznych OSATS (brak oryginalnego tlumaczenia na jezyk
polski)

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) global rating scale

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

J A Martin, G Regehr, R Reznick, H MacRae, ] Murnaghan, C Hutchison, M Brown

wykorzystanie skali

Panstwo Kanada

Krotka charaktery- | Skala OSATS zostata opracowana w latach 90. XX wieku w University of Toronto
styka skali / do oceny technicznych umiejgtnosci chirurgicznych [1]. W kolejnych etapach zo-
Zakres badany ska- | stata dostosowana do ogdlnej oceny umiejetnosci technicznych, nie ograniczajac
la/ Dotychczasowe | si¢ do zadnej szczegotowej procedury. OSATS zawiera siedem pozycji do oceny

w obszarze proceduralnym. Do kazdego kryterium zastosowano 5 stopniowa skalg
Likierta, z wyraznym opisem oceny w punktach 1, 3 i 5, natomiast punkt 2 i 4
traktowane sa jako punkty posrednie. Hatala R. i wsp. dokonali przegladu syste-
matycznego dwudziestu dziewigciu doniesien naukowych, ktore koncentrowaty si¢
na ocenie umiejgtnosci technicznych, z czego w trzech zastosowano skale OSATS.
Whyniki tych badan wskazywaty na rzetelnos¢ skali OSATS do uzyskania informa-
cji zwrotnej w ocenie umiejg¢tnosci technicznych [2].
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Skala zostata rowniez przettumaczona i zaadaptowana przez badaczy brazylijskich
na jezyk portugalski [3]. Badania wykazaly trafno$¢ i wiarygodno$¢ narzedzia
OSATS.

W innym badaniu oceniano przydatno$¢ skali OSATS do oceny umiejetnosci tech-
nicznych chirurgéw [4]. W pismiennictwie zidentyfikowano sze$¢ obiektywnych
narzedzi stuzacych do oceny umiejgtnosei technicznych chirurga. Wykazano, ze
jedynie skala OSATS byta w stanie rozr6zni¢ chirurgéw o réznym poziomie umie-
jetnosci 1 wykazaé zwigzek miedzy poziomem umieje¢tnosci a wynikami poopera-
cyjnymi. W innym badaniu wykorzystano skale OSATS do poréwnania skutecz-
nosci dwoch metod nauczania umiejetnosei technicznych w grupie 137 studentow
medycyny [5], wykazujac rzetelnos¢ i trafno$¢ tego narzedzia.
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NARZEDZIA STANDARYZOWANE W SYMULACJI W NAUKACH ME-
DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.3.C.3. Globalna Skala Interpersonalnej Komunikacji Terapeutycznej
(brak oryginalnego ttumaczenia na jezyk polski)

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Global Interprofessional Therapeutic Communication Scale© (GITCS©)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Campbell Suzanne; Aredes Natalia

Panstwo

Kanada, Brazylia
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K. Hebel, A. Steliga, K. Lewandowska, M. Dabrowski, K. Zalewska, D. Zarzycka, J. Zalewski, M. Glowacka

Krotka charaktery-

styka skali /

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe

wykorzystanie skali

Narzedzie stuzace do pomiaru komunikacji terapeutycznej pracownikéw ochrony
zdrowia z pacjentami. Interakcja jest obserwowana na 6 ptaszczyznach: warunkow
i tta prowadzonej rozmowy, budowania zaufania, aktywnej komunikacji, zdoInosci
do porozumiewania sig, zorientowania na pacjenta i potencjalnych barier. Poszcze-
golne elementy sa weryfikowane w oparciu o 28 stwierdzen, ocenianych za pomoca
deskryptoréw: nigdy, rzadko, czasami, zwykle, zawsze, nie dotyczy [1].
Narzedzie zostato poddane wielosrodkowym testom podczas Kanadyjskiego bada-
nia w latach 2017-2018. Ocenie komunikacji zostali poddani studenci pielggniar-
stwa w czasie zaje¢ z pacjentem symulowanym. Badanie potwierdzito mozliwo$é¢
zastosowania oceny komunikacji zaréwno w symulacji na zywo, ogladaniu nagra-
nia z symulacji oraz w praktyce klinicznej [2]. Skala zostata rowniez zaadoptowana
do warunkow szpitalnych przez badaczy z Korei. Przeprowadzili oni adaptacje
narzg¢dzia na probie 300 pielggniarek dyplomowanych z ponad rocznym stazem
w szpitalu trzeciego stopnia. Wykazali, iz narz¢dzie ma odpowiednig trafnos$¢ kon-
strukcyjna i wiarygodnos¢, aby zidentyfikowac umiejetnosci komunikacji [3].
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NARZEDZIA STANDARYZOWANE W SYMULACJI W NAUKACH ME-
DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.3.C.4. Umiejetnosci pozatechniczne w anestezjologii (Tlumaczenie na jezyk
polski [1])

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Anaesthetists Non Technical Skills (ANTS)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imig¢

Georgina Fletcher, Rhona Flin, Peter McGeorge, R. Glavin, N. Maran, Rona Eliz-
abeth Patey

Panstwo

Uniwersytet w Aberdeen, Wielka Brytania

Krotka charaktery-

styka skali /

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe

wykorzystanie skali

System ANTS zostat opracowany dzigki finansowaniu badan przez Szkocka Rade
ds. Podyplomowej Edukacji Medycznej i Stomatologicznej, obecnie czgs¢ NHS
Education for Scotland, poprzez granty dla Uniwersytetu w Aberdeen w latach
1999-2003 [2].

Umiejetnosci w ANTS dziela si¢ na cztery kategorie: zarzadzanie zadaniami (ang.
task management), prac¢ zespotowa (ang. team working), $wiadomo$¢ sytuacyjna
(ang. situation awareness) i podejmowanie decyzji (ang. decision making), ktore
dodatkowo podzielono na 15 elementéw oraz opisano przyktadowe zachowania
wskazujace na spetnienie lub brak dostatecznego wykonania. Osoba obserwuja-
ca ocenia poprzez przypisanie poszczegélnym elementom punktacji od 1 do 4 na
4-stopniowej skali [3].

System ANTS zostat uzyty w badaniach w o$rodkach symulacyjnych w Wielkiej
Brytanii, Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Niemczech, Hiszpanii, Szwecji, Ho-
landii, Danii, Wioszech, czy Australii [3]. Autorzy projektu postuluja wdrozenie edu-
kacji w zakresie umiejgtnosci pozatechnicznych od samego poczatku studiow [4].
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Skutecznos$¢ tego narzedzia zostata potwierdzona w licznych publikacjach doty-
czacych oceny umiejetnosci w warunkach bloku operacyjnego [5], czy ewaluacji
komunikacji interdyscyplinarnej oraz komunikacji z pacjentem [6]. Kolejnym ana-

lizowanym w pi$miennictwie zjawiskiem stosowania ANTS jest korzystny wptyw

¢wiczen w warunkach symulacyjnych na rozwoj umiejetnosci pozatechnicznych

[7] i utrzymywanie si¢ ich kilka miesigcy po zakonczeniu szkolenia [8].
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I. 4. A.Wybrane narzg¢dzia standaryzowane
I.4.A. 1. AMTS (Abbreviated Mental Test Score) przesiewowa ocena spraw-
nos$ci funkcji poznawczych osoby badane;j.
I. 4. A. 2. Behavioral Pain Scale (BPS)
I. 4. A. 3. Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)
I. 4. A. 4. Skale obrazkowe — zmodyfikowana skala VAS zawierajaca obra-
zy twarzy odzwierciedlajace odczuwanie bdlu, gdzie na skrajnych biegunach
znajduja si¢ rysunki twarzy usmiechnietej (brak bolu) i wykrzywionej gryma-
sem bolu (bol najsilniejszy)
I. 4. A. 5. Kwestionariusz uzaleznienia od ALKOHOLU wg AUDIT
1. 4. A. 6. Skala GOHAI do oceny zdrowia jamy ustnej w powiazaniu z jako$cia
zycia u pacjentow z chorobami ogélnymi

I. 4. B. Przyktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych
do warunkoéw polskich
I. 4. B. 1.Skala oceny zachowan noworodka (Neonatal Behavioral Assessment
Scale - NBAS)
L. 4. B. 2. Test rozwoju motorycznego wg Milaniego-Comparettiego
I. 4. B. 3. Cough Severity Score (CSS) kwestionariusz dwuczesciowy odnosza-
cy si¢ do wystgpowania objawow kaszlu w dzien i w nocy
I. 4. B. 4.Simple Pediatric Nutritional risk Screening (SPENS)
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Narzgdzia klinimetryczne w badaniu fizykalnym

I.4.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

Grupa skal NARZEDZIA KLINIMETRYCZNE W BADANIU FIZYKALNYM
Nazwa skali w je- |1.4.A.1. Skrécony Test Sprawnosci Umyslowej
zyku polskim
Nazwa skali w jg- | Abbreviated Mental Test Score
zyku angielskim
Skrot AMTS
Wersja skali Wiasciwa
Skrocona
Autor/ autorzy Nazwisko i imig¢ Hodkinson HM
wersji oryginalnej | Rok publikacji 1972
Zrodto Hodkinson HM. Ocena wyniku testu psychicznego do

oceny uposledzenia umystowego 0sob starszych . Wiek
Starzenie si¢ . 1972; 1 (4 ): 233-238. [ PubMed ] [ Go-
ogle Scholar ]

Autor/ autorzy
wersji walidowa-
nej do warunkow
polskich

Nazwisko i imig

Dotychczas nie przeprowadzono badan walidacyjnych,
nie ma wersji walidowanej do warunkéw polskich . Cho-
ciaz istnieje kilka wersji polskojezycznej thumaczen skali
AMTS, to nie ma jedne;j oficjalnej, adaptacji testu [2,3,4].
Najczesciej spotykana jest wersja zamieszczona w pod-
reczniku geriatrii dla lekarzy i studentow [5], oraz w Po-
mocniczych materiatach szkoleniowych dla uczestnikow
szkolen z zakresu opieki geriatrycznej [6 ], rekomendo-
wana tez w polskich standardach opieki geriatrycznej
opracowanych przez ekspertow Zespotu ds. Gerontologii

przy Ministrze Zdrowia [7].

Rok publikacji jw

Zrodto jw
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Narzedzie przeznaczone do przesiewowej oceny funk-
styka skali cji poznawczych — pamieci epizodycznej, semantycznej

i operacyjnej pod katem mozliwych zaburzen oraz stop-
nia ich nasilenia — w okresie starosci.

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Nie okreslono

Struktura skali

Wersja skali wlasciwa: kwestionariusz sktada si¢ z 10
pozycji — pytan i polecen dla osoby badane;.,
10-itemowy kwestionariusz przesiewowy w wersji ory-
ginalnej zawiera pytania o: wiek badanego, dat¢ urodze-
nia, aktualny czas i rok, nazwe szpitala, imi¢ obecnego
brytyjskiego monarchy, rok rozpoczecia pierwszej woj-
ny $wiatowej; oraz przywotanie wczes$niej podanego
adresu, odliczanie wstecz o 1, od 20 do 1 oraz rozpo-
znanie dwoch osob (np. lekarza, pielegniarki itp.) [ 1 ].
Opracowano tez wersje skali skrocona: kwestionariusz
w zaleznosci od wersji sktada si¢ z 4-8 pozycji,

W najnowszej krétkiej wersji (AMT7) trafnosé, spojnosé
wewngtrzna i pokrycie domen sa rownowazne z AMT,
ale charakteryzuja si¢ nieco wyzsza czutoscia (z akcep-
towalna specyficznoscia) niz oryginal. Ta nowa, skroco-
na wersja moze poprawi¢ wydajnosé mtodych lekarzy
w praktyce klinicznej [ 8].
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Orientacyjny czas ba-
dania

Czas wykonania badania wynosi kilka minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Test Hodkinsona (orginalny) oraz jego wiele wersji
jezykowych sa szeroko stosowane zaréwno w badaniach
naukowych, jak i w praktyce klinicznej. To oceniane
jako niezawodne i uzyteczne narz¢dzie w badaniach
przesiewowych pod katem mozliwych zaburzen funkcji
poznawczych osob starszych, rekomendowane szczegdl-
nie w kierunku rozpoznania otgpienia [ 3,5,6, 7] Skala
byta wielokrotnie stosowana do oceny zaburzen nastroju
i funkcji poznawczych w réznych stanach klinicznych,
m. in. w duzej kohorcie starszych osob z nadcisnieniem
tetniczym [8,9], depresji [10], jak rowniez jako przed-
operacyjny system punktacji do przewidywania 30-dnio-
wej $miertelnosci u pacjentéw poddawanych operacji
ztamania szyjki kosci udowej [11,12].Wykorzystywana
tez byta jako narzedzie diagnostyczne dla celow wyzna-
czenia zakresu opieki pielggniarskiej [13] oraz zapotrze-
bowania na opieke dtugoterminowa [14, 15]. Jest szeroko
stosowana do oceny funkcji poznawczych przy przyjeciu
do szpitala [16] oraz w czasie hospitalizacji celem opty-
malizacji opieki [17,18,19].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

Osoby starsze, pacjenci geriatryczni

Miejsce badanych

Podstawowa opieka zdrowotna, izba przyjec, oddziaty
szpitalne

Stan badanych

Pacjent w kontakcie

Sytuacje

Roznorodne sytuacje kliniczne w praktyce klinicznej
oraz w badaniach naukowych

Inne

Brak

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci: lekarze, pielggniarki, potozne i inni profesjonalisci medyczni

Dodatkowe kryteria
nia skali

zastosowa-

Nie okreslono

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Jesli osoba prawidtowo odpowie na pytanie, otrzymuje 1 punkt.

Maksymalny wynik to 10 punktow, a minimalny 0.

Na podstawie uzyskanego wyniku osoby kwalifikowane sg do jednego z trzech moz-
liwych stopni sprawnosci umystowe;.

Wynik 7-10 punktow oznacza dobry stan. Wskazane (profilaktyczne) powtorzenie
badania za rok lub w razie pojawienia si¢ zaburzen pamigci

wynik 4-6 punktow §wiadczy o umiarkowanych zaburzeniach poznawczych, a wy-
nik 0-3 punktéw wskazuje na powazne zaburzenia poznawcze. Wskazana bardziej
szczegdtowa ocena funkcji poznawczych.

Wynik niezadowalajacy sktania do poglebionej diagnostyki w rmach specjalistycz-
nej opieki geriatrycznej badz psychiatryczne;..

Formularz skali/ kwestionariusz
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Skrécony Test Sprawnosci Umyslowej

Imig i Nazwisko .......coveveviiiinininais PESEL: ...t

Zrodto: Romanik W., Lazarewicz M.: Wersja polska Skroconego Testu Sprawnosci Umystowej (AMTS)
— problemy metodologiczne / The Polish version of the Abbreviated Mental Test Score (AMTS) — metho-
dology issues PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2017, 17 (3), p. 203—207 DOI: 10.15557/PiPK.2017.0024

https://nursing.com.pl/artykul/kompleksowa-ocena-geriatryczna-kog-przeglad-testow-i-skal-
5f3€9¢d299dc40003dcdel fa
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Nazwa skali w jezy- | 1.4.A.2. Behawioralna Skala Bélu

ku polskim

Nazwa skali w jezy- | Behavioral Pain Scale

ku angielskim

Skrot BPS
Wersja skali Wrhasciwa
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Payen JF, Bru O, Bosson JL, Lagrasta A, Novel E,
sji oryginalne;j Deschaux I, Lavagne P, Jacquot C..
Rok publikacji 2001
Zrédto Payen JF, Bru O, Bosson JL, Lagrasta A, Novel E,

Deschaux I, Lavagne P, Jacquot C. Assessing pain in
critically ill sedated patients by using a behavioral
pain scale. Crit Care Med. 2001 Dec;29(12):2258-63.
doi:  10.1097/00003246-200112000-00004. PMID:
11801819.
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Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do

Nazwisko i imi¢

Katarzyna Kotfis, Malgorzata Zegan-Baranska, L.ukasz
Szydtowski, Maciej Zukowski, Eugene W. Ely

warunkow polskich | Rok publikacji 2017
Zrédto Kotfis K, Zegan-Baranska M, Szydtowski £, Zukowski
M, Ely EW. Methods of pain assessment in adult inten-
sive care unit patients - Polish version of the CPOT (Crit-
ical Care Pain Observation Tool) and BPS (Behavioral
Pain Scale). Anaesthesiol Intensive Ther. 2017;49(1):66-
72. doi: 10.5603/AIT.2017.0010. PMID: 28362033.
https://www.termedia.pl/Methods-of-pain-assessment-
in-adult-intensive-care-unit-patients-Polish-version-of-
the-CPOT-Critical-Care-Pain-Observation-Tool-and-
BPS-Behavioral-Pain-Scale-,118,38057,0,1.html
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Ocena wystgpowania i natezenia bolu u pacjentéw nie-
styka skali zdolnych do samodzielnego zglaszania bolu, poddanych
sedacji, wentylowanych mechanicznie.
Kryteria wejsciowe do | Brak
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Narzedzie to opiera si¢ na ocenie trzech zakresow za-
chowan pacjentow: 1) wyrazu twarzy, 2) ruchow kon-
czyn gornych i 3) wspotpracy z respiratorem podczas
wentylacji mechanicznej [1].
Orientacyjny czas ba- Zalezno$¢ osobnicza
dania
Dotychczasowe wyko- | BPS stosowana byta wielokrotnie u wigkszosci pa-
rzystanie skali na pod- | cjentéw intensywnej terapii [2, 3,4, 5,6, 7 ], w tym
stawie doniesiefi nauko- | u pacjentdéw z urazami mozgu [ 8 , 9, 10, 11] i delirium
wych i doswiadczenia [ 12]., kardiologicznych [13,14] , onkologicznych pod-
zawodowego dawanych operacjom chirurgicznym jamy brzusznej
[15] oraz zaburzeniach snu przed i podczas pandemii
COVID-19 [16].
Skala wykazuje bardzo dobre wlasciwosci psychome-
tryczne, zalecana jest do wykrywania i monitorowania
bolu podczas zabiegu u krytycznie chorych, bez moz-
liwo$ci samodzielnego zgtaszania dolegliwosci bolo-
wych zaréwno dorostych [ 17 ], jak i dzieci [18,1].
Rekomendacje Wiek badanych Nie dotyczy
zastosowania skali | Miejsce badanych Oddziaty intensywnej terapii
Stan badanych Chorzy nieprzytomni i przytomni; wentylowani mecha-
nicznie wymagajacy analgezji i sedacji.
Sytuacje Monitorowanie bolu u chorych
Inne Brak

Osoby, ktore moga stosowac

skale

Profesjonali$ci: lekarze, pielggniarki, potozne i inni
Osoby nieprofesjonalne: opiekunowie nieformalni (cztonkowie rodzi-
ny chorego).

Dodatkowe kryteria zastosowania skali

| Brak

Klucz do skali/interpretacja

wynikow

wynik).

Oceniajacy przyznaje punkty w kazdym zakresie, tacznie pacjent
moze uzyska¢ od 3 (brak bolu) do 12 punktow (najwigkszy mozliwy

Formularz skali/ kwestionariusz
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NARZEDZIA KLINIMETRYCZNE W BADANIU FIZYKALNYM

Nazwa skali w je¢-
zyku polskim

1.4.A.3. Narzedzie do obserwacji bolu w intensywnej terapii
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Struktura skali

CCPOT obejmuje cztery domeny behawioralne: mimika,
ruchy ciata, napigcie mig$ni oraz zgodno$¢ z respiratorem
(w przypadku pacjentow zaintubowanych) lub werbalizacja
(w przypadku pacjentéw ekstubowanych).

Orientacyjny czas
badania

10-15 minut

Dotychczasowe
wykorzystanie skali
na podstawie do-
niesien naukowych
i do$wiadczenia
zawodowego

Skala CCPOT zostata stworzona w jezyku francuskim przez
Gelinas 1 wsp. [1] w Kanadzie, a nastgpnie przettumaczo-
na i zwalidowana w innych wersjach jezykowych [2 — 8].
Dotychczas stosowana w badaniach naukowych do analizy
bolu w roéznych stanach klinicznych, migdzy innymi u kry-
tycznie chorych zaintubowanych poddanych analgosedacji
[2], po urazach i operacjach moézgu [4]. Pacjenci oddziatéw
intensywnej terapii ze wzgledu na swoj stan czgsto odczu-
waja bol , zwlaszcza podczas zabiegéw diagnostycznych,
pielgegnacyjnych i terapeutycznych, a nie moga sami go
zglosi¢. Doktadna ocena bolu i postgpowanie u pacjentow
w stanie krytycznym z zaburzeniami poznawczymi, ktorzy
nie sa w stanie si¢ porozumie¢, stanowi duze wyzwanie dla
personelu medycznego i pielegniarskiego. W dotychczas
prowadzonych badaniach weryfikowano mozliwos¢ wy-
korzystania skali CCPOT w zarzadzaniu praktykami piele-
gniarskimi na oddziale intensywnej terapii z krytycznie cho-
rymi pacjentami, nie zdolnymi do zgtaszania bolu [9-12].
Wykazano m.in., ze zastosowanie tego narzedzia pozwala
na rozroznienie procedur bolowych i niebolesnych [10].
Wyniki zdecydowanie potwierdzaja warto§¢ skali CCPOT
w diagnozowaniu, monitorowaniu i leczeniu bolu pacjenta
na OIT w potaczeniu ze szkoleniem personelu medycznego
i pielggniarskiego [11, 12].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

Osoby doroste

Miejsce badanych

Oddzialy intensywnej terapii

Stan badanych

krytycznie chorzy, niezdolni do samodzielnego zgtoszenia
bolu

Sytuacje

Nie okres$lono

Inne

Nie okreslono

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci: lekarze, pielggniarki, fizjoterapeuci

Dodatkowe kryteria
wania skali

7astoso- Brak

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

W kazdej kategorii badacz przyznaje od 0 do 2 punktdw, przy catkowitej punktacji
tacznej od 0 do 8 punktow. Punkt odcigcia dla skali znajduje si¢ pomigdzy 2. a 3.

punktem, przy czym wynik > 2 punktéw wskazuje na wystepowanie bolu [

Formularz skali/ kwestionariusz

Polska wersja jezykowa Critical Care Observation Tool

Zrodio: Kotfis K, Zegan-Baranska M, Szydtowski L., Zukowski M, Ely WE. Metody oceny bolu u doro-
stych pacjentow oddziatow intensywnej terapii — polska wersja kwestionariusza CCPOT (Critical Care Pain
Observation Tool) i BPS (Behavioural Pain Scale) Anaesthesiol Intensive Ther. 2017; 49 :66-72. [ Pub-
Med ] [ Google Scholar ] [ Lista referencyjna |
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Grupa skal

NARZEDZIA KLINIMETRYCZNE W BADANIU FIZYKALNYM

Nazwa skali w jezy- | 1.4.A.4. Skale obrazkowe — zmodyfikowana skala VAS

ku polskim

Nazwa skali w jezy- | Picture scales - Modified Visual Analogue Scale VAS

ku angielskim

Skrot VAS
Wersja skali Wiasciwa
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Bieri D, Reeve RA, Champion DG, Addicoat L, Ziegler
sji oryginalnej JB.
Rok publikacji 1990
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Zrodto

Bieri D, Reeve RA, Champion DG, Addicoat L, Ziegler
JB. The Faces Pain Scale for the self-assessment of the
severity of pain experienced by children: development,
initial validation, and preliminary investigation for ra-
tio scale properties. Pain. 1990 May;41(2):139-150.
doi: 10.1016/0304-3959(90)90018-9. PMID: 2367140.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2367140/

Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imig Brak danych
sji walidowanej do | Rok publikacji Brak danych
warunkow polskich | Zrodto Brak danych
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Brak danych
styka skali Kryteria wejsciowe do | Wystgpowanie i natezenie bolu
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Obrazki przedstawiajace miniki twarzy z przypisanymi
punktowymi i opisowymi poziomami odczucia bolu
Orientacyjny czas ba- Kilka minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Skala VAS jest bardzo popularna, ma szerokie zasto-
rzystanie skali na pod- | sowanie w praktyce klinicznej. Stuzy do subiektywnej
stawie doniesien nauko- | oceny odczuwania bolu.. Zazwyczaj wystgpuje w posta-
wych i doswiadczenia | ci linijki ze specjalnymi oznaczeniami stownymi i cyfro-
zawodowego wymi. Skala ilustrowana jest takze grafikami w postaci
rysunkow twarzy (od u$miechnigtej do smutnej i cierpia-
cej). Oznaczenia te maja ulatwic¢ pacjentowi wskazanie
odpowiedniego stopnia bolu, ktory jest najbardziej toz-
samy z jego odczuciami [1,2,3,.4]. Narzedzie to wyste-
puje w wielu wariantach
[4,5,6].
Skal¢ wzrokowo — analogowa stosuje si¢ u dzieci w wie-
ku szkolnym, z kolei u dzieci mtodszych skalg Wonga-
-Bakera lub skal¢ Ouchera, a u najmtodszych skale
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale)
[6,71]..
Wiasciwy pomiar bolu opiera si¢ na zastosowaniu od-
powiednich, niezawodnych narzg¢dzi. Porownanie psy-
chometrycznych wiasciwosci samoopisowych skal bolu
powszechnie stosowanych w oddziatach prdiatrycznych
wykazato dobre wlasciwosci psychometryczne stosowa-
nych skal dla dzieci z ostrym bélem i potwierdzito ich
przydatnos¢ w praktyce klinicznej [8,9]. Natomiast do
zastosowan badawczych rekomendowana jest na podsta-
wie cech uzytkowych i psychometrycznych Skala bolu
twarzy (FPS-R ) do oceny intensywnosci nat¢zenia bolu
u dzieci [ 10,11 ].
Rekomendacje Wiek badanych Dzieci w wieku szkolnym; dorosli
zastosowania skali | Miejsce badanych Badanie z uzyciem skali moze by¢ prowadzone w r6z-
nych miejscach pobytu badanych
Stan badanych Pacjent z kontaktem
Sytuacje Stany kliniczne z ostrym i przewleklym bolem
Inne Brak

121



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2367140/

Kachaniuk Jan, Kachaniuk Hanna, Gtowacka Mariola

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci, lekarze, pielegniarki, potozne i inni.
Osoby nieprofesjonalne: osoby z ostrym i przewlektym bolem

nia skali

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Brak

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Skala moze mie¢ ksztatt linii (poziomej lub pionowej) ze specjalnymi oznaczenia-
mi. Ma dziesi¢¢ stopni — od 0, ktére oznacza catkowity brak bdlu do poziomu 10,
ktory w utatwieniu oznacza bol nie do zniesienia (najsilniejszy bol, jaki pacjent
moze sobie wyobrazic).

Skala zawiera¢ moze obrazy twarzy odzwierciedlajace odczuwanie bolu, gdzie na
skrajnych biegunach znajduja si¢ rysunki twarzy u$miechnigtej (brak bolu) i wy-
krzywionej grymasem bolu (bol najsilniejszy)

W skali moze tez by¢ dodany kolor: zielony przy 0, przechodzacy w zolty przy
stopniu 5, przez pomaranczowy, az do czerwonego przy liczbie 10, czyli najmoc-
niejszym bolu.

[3,4,5].

Formularz skali/ kwestionariusz

Interpretacja wynikoéw 0 oznacza brak bolu, od 1 do 3 — bol tagodny, od 4 do 6 — bdl umiarko-

wany, natomiast od 7 zaczyna si¢ bol silny, ktory przechodzi w bardzo silny az do punktu 10,

czyli bolu nie do wytrzymania.

Zrédto: Kilian P.: Subiektywna ocena natgzenia bolu- skala VAS i skala Laitinena https://www.bardomed.

pl/blog/porady-eksperta/subiektywna-ocena-natezenia-bolu-skala-vas-i-skala-laitinena/
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Grupa skal

NARZEDZIA KLINIMETRYCZNE W BADANIU FIZYKALNYM

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.4.A.5. AUDIT - Test Rozpoznawania Zaburzen Zwiazanych z Uzywaniem
Alkoholu

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Alcohol Use Disorder Identification Test

Skrot AUDIT
Wersja skali Wiasciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Test AUDIT opracowany zostat na zlecenie Swiatowej

Organizacji Zdrowia

Rok publikacji 1989 1.

Zrédto

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢ Panstwowa Agencja Rozwigzywania probleméw Al-
koholowych ogtosita w 2018 r. w ramach Narodowego
Programu Zdrowia (NPZ) konkurs na zadanie: ,,Ada-
ptacja i walidacja narzedzia przesiewowego stuzacego
do rozpoznawania zaburzen zwigzanych z uzywaniem
alkoholu (Alcohol Use Disorder Identification Test
— AUDIT) w warunkach polskich”. Wyloniony w po-
stepowaniu konkursowym podmiot, Samodzielny Wo-
jewodzki Zespot Publicznych Zaktadow Psychiatrycz-
nych w Warszawie, przeprowadzil proces, w wyniku
ktorego powstata zaadaptowana i zwalidowana wersja
polska przedmiotowego kwestionariusza.

Rok publikacji 2018

Zrodto
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Narzgdzia klinimetryczne w badaniu fizykalnym

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

Test przesiewowy shuzacy do rozpoznawania zaburzen
zwigzanych z piciem alkoholu

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Nie okreslono

Struktura skali

Skala AUDIT sktada si¢ z dwoch czgsci; pierwszej —
bedacej samoopisowym, 10- stwierdzeniowym kwestio-
nariuszem, i drugiej — dotyczacej oceny klinicznej pro-
wadzonej przez specjalistg. Czg§¢ pierwsza zawierajaca
pytania charakteryzujace uzywanie alkoholu, wzorzec
spozycia alkoholu, negatywne skutki picia oraz objawy
uzaleznienia [1, 2 ]. Nieskomplikowana formuta skali
AUDIT a jednoczes$nie klinicznie potwierdzona sku-
tecznos$¢ czynig przedmiotowe narzedzie efektywnym
instrumentem do oceny wystgpowania problemow
zdrowotnych wynikajacych z uzywania alkoholu. Jest
przeznaczone do badan przesiewowych pod katem nie-
bezpiecznego i szkodliwego spozywania alkoholu Nie
powinno stuzy¢ jako pelnowymiarowe narzedzie diagno-
styczne. Skala pozwala na wczesne wykrycie potencjal-
nych problemow, okreslenie obszardw zagrozenia oraz
podejmowanie dziatan prewencyjnych i terapeutycz-
nych. Test zostal zwalidowany w r6znych wersjach jezy-
kowych i jest. stosowany w wielu krajach [1, 2, 3,4,5 ].

Orientacyjny czas ba-
dania

Ok.15-20 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Test identyfikacji zaburzen zwigzanych z uzywaniem
alkoholu (AUDIT) jest szeroko stosowany do monito-
rowania szkodliwego spozycia alkoholu w populacjach
wysokiego ryzyka. Opracowano tez szereg krotkich
wersji narzedzia do uzytku w sytuacjach ograniczonych
czasowo. Skrocone warianty AUDIT moga by¢ odpo-
wiednig alternatywa dla petnego testu. Czteropunktowe
warianty AUDIT koncentruja si¢ na krotkotrwatym ry-
zykownym piciu i jego konsekwencjach [ 6, 7,8]. Test
Rozpoznawania Zaburzen Zwigzanych ze Spozywa-
niem Alkoholu (AUDIT) jest nie tylko stosowany jako
narzedzie przesiewowe, ale takze do badan naukowych
w celu identyfikowania wielkosci zjawiska picia w po-
pulacji oraz rodzaju i natgzenia probleméw zdrowotnych
wynikajacych z uzywania alkoholu zaréwno w roéznych
rejonach $wiata, jak i grupach ryzyka [ 9,10,11,12,13].
Upijanie si¢, to spozywanie duzych ilosci alkoholu
w krotkim okresie czasu, po ktorym nastgpuja okresy
abstynencji. Ten wzorzec picia jest powszechny na ca-
tym $wiecie, gtéwnie wéroéd mtodych ludzi. Nadmierne
spozycie alkoholu to spektrum wzorcow konsumpcji,
ktére moga mie¢ lub miaty konsekwencje zdrowotne
i obejmuje koncepcje ryzykownego spozywania alko-
holu, szkodliwego spozywania alkoholu i uzaleznienia
od alkoholu. Aby zmierzy¢ nadmierne spozycie alko-
holu, w badaniu wykorzystywano Test AUDIT [14,15].
Test byt wielokrotnie uzywany do badan w okreslonych
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grupach ryzyka zdrowotnego, jak i w populacjach ogol-
nych. Narzedzie byto skuteczne nie tylko w badaniach
wérod populacji 0sob dorostych ale rownie wsrod mto-

dziezy.
Rekomendacje Wiek badanych osoby doroste; mtodziez
zastosowania skali | Miejsce badanych Test przeznaczony dla podstawowej opieki zdrowot-
nej; mozliwo$¢ stosowania w réznych miejscach opieki
zdrowotnej
Stan badanych Ocena ryzyka lub podejrzenie uzaleznienia od alkoholu
Sytuacje Skriningowe
Inne Brak

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonali$ci: pracownicy ochrony zdrowia: lekarze, pielegniarki, psychotera-
peuci, psycholodzy oraz pracownicy stuzb spotecznych, w tym pracownicy socjalni
Osoby nieprofesjonalne: wszyscy konsumenci alkoholu i ich osoby bliskie

nia skali

Dodatkowe kryteria zastosowa-

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

— osoby, ktore uzyskaty 8 lub wigcej punktéw wymagaja dodatkowych badan
diagnostycznych

— osoby, ktore maja podwyzszone wyniki w trzech pierwszych skalach, przy nie

— podwyzszonych wynikach w pozostatych uznaje si¢ za osoby pijace w sposob
ryzykowny

— podwyzszone wyniki w skalach 4-6 pozwalaja podejrzewac uzaleznienie

— podwyzszone wyniki w pozostatych skalach przemawiaja za piciem szkodli-
wym.

Zrédto:

http://www.parpa.pl/images/autodiagnoza 20 10 2020 _1.pdf

Formularz skali/ kwestionariusz

KWESTIONARIUSZ UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU wg AUDIT

Zrédlo: https://www.parpa.pl/images/Adaptacja_i_walidacja_testu AUDIT do_warunk%C3%B3w_pol-

skich.pdf

Test sktada si¢ z dwoch czgéei, tj. z wywiadu alkoholowego i badania klinicznego.
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Narzgdzia klinimetryczne w badaniu fizykalnym

Czes¢ A: WYWIAD ALKOHOLOWY

1. Jak czgsto pije Pan napoje zawierajace alkohol?
(0) nigdy
(1) raz w miesigcu lub rzadziej
(2) dwa - cztery razy w miesigcu
(3) dwa - trzy razy w tygodniu
(4) cztery lub wigcej razy w tygodniu

2. Ile porcji alkoholu wypija Pan w ciggu catego dnia, w ktorym Pan pije?
(0) jedna-dwie
(1) trzy-cztery
(2) pigé-szesé
(3) siedem-dziewigé
(4) dziesig¢ lub wiecej

3. Jak czesto zdarza si¢ Pani/Panu wypi¢ w ciagu jednego dnia sze$¢ lub wigcej porcji?

(0) jeden-dwa razy

(1) trzy-cztery razy

(2) pig¢-szes¢ razy

(3) siedem-dziewig¢ razy
(4) dziesie¢ lub wiecej razy

4. Jak czgsto, w ciggu ostatniego roku miat Pan/i trudnosci w przerwaniu rozpoczetego
picia?

(0) jeden-dwa razy

(1) trzy-cztery razy

(2) pigé-szes¢ razy

(3) siedem-dziewi¢¢ razy

(4) dziesie¢ lub wiecej razy

5. Jak czesto, w ciggu ostatniego roku, zdarzato si¢ Pani/Panu w zwigzku z piciem
alkoholu zrobi¢ co$ niewlasciwego, co naruszyto przyjete w Pana srodowisku normy
postgpowania?

(0) jeden-dwa razy

(1) trzy-cztery razy

(2) pigé-szes¢ razy

(3) siedem-dziewig¢ razy
(4) dziesig¢ lub wiecej razy

127



Kachaniuk Jan, Kachaniuk Hanna, Gtowacka Mariola

6. Jak czgsto, na przestrzeni ostatniego roku zdarzyto si¢ Pani/Panu wypi¢ rano alko-
hol dla ,,odzyskania formy” po wczorajszym piciu?

(0) jeden-dwa razy

(1) trzy-cztery razy

(2) pig¢-szes¢ razy

(3) siedem-dziewig¢ razy
(4) dziesig¢ lub wigcej razy

7. Jak czgsto, na przestrzeni ostatniego roku miat Pan/i wyrzuty sumienia lub poczu-
cie winy w zwiazku z piciem alkoholu?

(0) jeden-dwa razy

(1) trzy-cztery razy

(2) pig¢-szes¢ razy

(3) siedem-dziewigc razy
(4) dziesig¢ lub wigcej razy

8. Jak czesto, na przestrzeni ostatniego roku miat Pan/i trudno$ci z odtworzeniem
wydarzen, jakie miaty miejsce podczas picia?

(0) jeden-dwa razy

(1) trzy-cztery razy

(2) pigc¢-szes¢ razy

(3) siedem-dziewiec razy

(4) dziesig¢ lub wigcej razy

9. Czy kiedykolwiek doznal Pan urazu fizycznego lub spowodowal/a uraz u innej
osoby, a miato to zwiazek z piciem przez Pana alkoholu?

(0) nie

(2) tak, ale nie na przestrzeni ostatniego roku

(4) tak, w ostatnim roku

10. Czy ktokolwiek z Pana bliskich, przyjaciot, znajomych, a moze lekarz czy inny
pracownik stuzby zdrowia interesowal si¢ Pana piciem lub sugerowat ograniczenie
picia alkoholu?

(0) nie

(2) tak, ale nie na przestrzeni ostatniego roku

(4) tak, w ostatnim roku

Suma punktOw .........ooeveiiiiiiiiii
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Czes$¢ B: BADANIA KLINICZNE

Urazy fizyczne

1. Czy doznat Pan urazéw gltowy po 18 roku zycia?
(3) tak
(0) nie

2. Czy doznat Pan jakiegokolwiek ztamania kosci po 18 roku zycia?
(3) tak
(0) nie

Badanie fizykalne
3. Zaczerwienienie spojowek

(0) nie stwierdza si¢
(1) stabo nasilone
(2) $rednio nasilone
(3) znacznie nasilone

4. Odbiegajace od normy unaczynienie skory

(0) nie stwierdza si¢
(1) stabo nasilone
(2) $rednio nasilone
(3) znacznie nasilone

5. Drzenie rak

(0) nie stwierdza sig¢
(1) stabo nasilone
(2) $rednio nasilone
(3) znacznie nasilone

6. Drzenie jezyka
(0) nie stwierdza si¢
(1) stabo nasilone
(2) $rednio nasilone
(3) znacznie nasilone

7. Powigkszenie watroby

(0) nie stwierdza sig¢
(1) stabo nasilone
(2) $rednio nasilone
(3) znacznie nasilone
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8. Wartosci gamma-glutamylo-transferazy

(0) ponizej $redniej wartosci normy (< 30 JU/I)

(1) powyzej $redniej warto$ci normy (30-50 JU/I)
(3) powyzej normy (> 50 JU/I)

Suma punktéw
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Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

GOHALI jest wskaznikiem badajacym jako$¢ zycia
zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej. Narze¢dzie to oce-
nia zglaszane przez pacjenta problemy funkcjonalne
zwigzane z jamg ustng, wpltyw psychospoteczny scho-
rzen jamy ustnej na zycie codzienne oraz efektywnosé
przeprowadzonego leczenia stomatologicznego / pro-
tetycznego pacjentow w wieku podesztym [1,2,3,4]
oraz mtodszych dorostych. Skala moze identyfiko-
waé te grupy chorych, dla ktorych pomoc stomatolo-
giczna jest potrzebna (powinna by¢ udzielona) [4,5].

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Nie okreslono

Struktura skali

Skala sktada si¢ z 12 pytan, ktoére odnosza si¢ do trzech

wymiardéw jakosci zycia chorego:

— funkcjonowania fizycznego (spozywanie pokarmow,
mowa i przetykanie) (pozycje 1, 2, 3, 4);

— funkcjonowania psychospotecznego (zaniepokojenie/
troska o zdrowie jamy ustnej, niezadowolenie z wy-
gladu, unikanie kontaktu z innymi ludzmi spowodo-
wane problemami ze zdrowiem jamy ustnej) (pozycje
6,7,9,10,11);

— bol i dyskomfort oraz stosowanie lekow tagodzacych
bol (pozycje 5, 8, 12) [1,3,4].

Orientacyjny czas ba-
dania

Nie okreslono. Zaleznos$¢ osobnicza

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Kwestionariusz GOHALI zostat pierwotnie opracowany
w USA do uzytku z populacjami 0sob starszych z trzy-
miesigcznym okresem odniesienia. Wysoka rzetelnosc,
trafno$¢ i responsywno$¢ narze¢dzia wptynely na sze-
rokie stosowanie go w badaniach przekrojowych i po-
dhuznych osob starszych. Aktualnie skale stosuje si¢ tez
w miodszych populacjach dorostych.[ 1,2,4]. Nie tylko
oryginalna wersja byta wykorzystywana w wielu bada-
niach, ale tez zostaty przeprowadzone kulturowe ada-
ptacje i walidacje skali. Wskaznik ten zostat zaadapto-
wany na jezyk polski, a jego bardzo dobre wlasciwosci
psychometryczne zostaly potwierdzone w wielu bada-
niach [4].Tlumaczenie i ekwiwalencja mig¢dzykulturo-
wa tego instrumentu zostata przeprowadzona na wiele
jezykow, w tym na: niemiecki [ 6 ], chinski [ 7 ], nider-
landzki [ 8 ],arabski [9 ], hiszpanski [ 10 ], francuski
[ 111, hindi [ 12 ], perski [ 13], malajski [ 14 ], szwedzki
[ 1571 turecki [ 16 ], serbski[17 ], japonski [18 ]. GO-
HALI jest szeroko stosowane w badaniach klinicznych
i epidemiologicznych. Narzedzie stato si¢ jednym z naj-
czesciej uzywanych kwestionariuszy OHQoL na calym
$wiecie [1-32]. Chociaz nadal pozostaje aktualnym
i uzytecznym miernikiem jakosci zycia zwiazanej ze
zdrowiem jamy ustnej w warunkach podstawowej opie-
ki zdrowotnej, to rownie skutecznie jest stosowany w in-
nych miejscach sprawowania opieki zdrowotnej. GO-
HAI zastosowano do pomiaru OHQoL u pacjentow
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z protezami z¢gbowymi [19,22], a nawet u pacjentow
bezzgbnych [23]. Skale stosuje si¢ w wielu sytuacjach
klinicznych [24-30]. Rozpowszechnienie skali poprzez
uwypuklenie najwazniejszych problemow roznych
0s0b, moze wptynaé w przysztosci na polityke prozdro-
wotng i planowane strategie zdrowotne[22].

Skala jest takze stosowana w wersji skroconej [21].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby doroste/ seniorzy
Miejsce badanych Miejsce pobytu pacjenta
Stan badanych Z protezami z¢bowymi, z ubytkami zgbowymi lub

bezzgbni oraz innymi problemami z¢gbow, jamy ustnej
i przetykania

Sytuacje jw

Inne Brak

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci: lekarze dentysci, pielegniarki, potozne
Osoby nieprofesjonalne: opiekunowie

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Kazdemu pytaniu w skali GOHAI przypisane sa odpowiedzi w pigciostopniowe;j

skali Likerta (5=nigdy, 4=rzadko, 3=czasami, 2=czgsto, 1=zawsze). Wynik ska-

li jest otrzymywany poprzez sume otrzymanych odpowiedzi. Pytania nr 3, 517

maja charakter pytan odwroconych, tak, ze przed zliczaniem wynikow nalezy je

rekodowad, czyli odwrocié skalg. Maksymalna liczba punktéw jaka moze uzyskac

pacjent to 60, minimalna -12. Wigksza liczba punktow oznacza lepsza jako$¢ zycia

zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej.

Interpretacja wynikow testu jest nastgpujaca:

— 57 - 60 punktow jest uznawany za wysoki, oznacza bardzo dobra jakos$¢ zycia
zalezng od stanu zdrowia jamy ustnej

— 51-56 — $redni, oznacza umiarkowang jako$¢ zycia

— ponizej 50 punktow to wynik niski, oznacza stabe poczucie jakosci Zycia.

Formularz skali/ kwestionariusz
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Przeglad Dokonano przegladu 54 artykuléw tematycznych (zalacznik nr 1 do fiszki), z czego
doniesien wybrano 59% do opracowania charakterystyki niniejszej skali
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1.4.B. Przyklady skal stosowanych w innych panstwach

a niewalidowanych do warunkow polskich

Grupa skal

NARZEDZIA KLINIMETRYCZNE W BADANIU FIZYKALNYM

Nazwa skali w je-
zyku polskim

1.4.B.1. Skala Brazeltona (inaczej skala NBAS) - Skala oceny zachowan
noworodka

Nazwa skali w je-
zyku angielskim

Neonatal Behavioral Assessment Scale - NBAS

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢
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Krotka charakte-
rystyka skali /
Zakres badany
skala/ Dotychcza-
sowe wykorzysta-
nie skali

NBAS jest to test mierzacy reakcje noworodka na rézne bodzce. Wykonuje si¢ go
zaraz po urodzeniu dziecka, aby okresli¢ jego stan emocjonalny. Moze by¢ roéwniez
stosowany do oceny interakcji rodzicow z dzieckiem. Skala Brazeltona moze by¢
stosowana u kazdego donoszonego noworodka od urodzenia do ukonczenia 8 ty-
godnia zycia. Dopuszcza si¢ takze badanie wczesniakow o ustabilizowanej sytuacji
medycznej od 36 tygodnia oraz dzieci z opdznieniami rozwojowymi.

Badanie nalezy przeprowadza¢ w cichym, zaciemnionym miejscu w obecnosci ro-
dzicow. Podczas procesu poznawczego obserwuje si¢ reakcje niemowlecia na pozy-
tywne i negatywne bodzce. Badanie trwa ok. 30 minut

Skala sktada si¢ z 28 pozycji zachowaniowych, ocenianych wedtug 9-punktowej
skali, z ktorych kazda bada reakcje niemowlgcia na pozytywne i negatywne bodzce.
Do badania uzywa sig latarki, dzwonka, grzechotki i czerwonej pitki, ktore pomagaja
w obserwowaniu habituacji i orientacji. W badaniu orientacji uzywana jest rowniez
twarz i glos osoby badajacej. Skala obejmuje rowniez 18 pozycji badajacych od-
ruchy, ocenianych wedtug skali 4 punktowej, sprawdzajacych stan neurologiczny
niemowlgcia. Mozna analizowa¢ zestawy pozycji, na przyktad Habituacjg, Orienta-
cj¢, Sprawnos¢ ruchowa, Zakres stanow, Regulacj¢ autonomiczna i odruchy. NBAS
jest narzedziem przesiewowym oraz interwencyjnym. Pozwala na badanie mocnych
stron i umiejg¢tnosci dziecka, dzielenie obserwacji zachowania dziecka z rodzicami,
podkreslanie trafnosci spostrzezen rodzicow, zapewnianie informacji o rozwoju,
wskazowki na przysztos¢, omawianie metod opieki nad dzieckiem oraz budowanie
relacji wspotpracy migdzy pracownikiem stuzby zdrowia a rodzicami. Stosowana
jest w pracy z rodzicami dzieci zdrowych, ale szczegdlne zastosowanie ma w ro-
dzinach roéznymi problemami. Byta z pozytywnym skutkiem stosowana w pracy
z matkami z depresja poporodowa, matkami weze$niakow oraz matkami majacymi
szczegolne trudnosci z wehodzeniem w interakcje ze swoimi dzieé¢mi.

Skale moga wykorzystywacé, po przeszkoleniu pracownicy stuzby zdrowia w prak-
tyce klinicznej lub jako narzgdzie badawcze.

Aby lepiej zrozumie¢ repertuar zachowania niemowlgcia i jego adaptacje z uptywem
czasu, niemowlg¢ nalezy bada¢ wigcej niz raz w okresie czterech tygodni od narodzin.
Jesli Skala NBAS stosowana jest jako interwencja, badanie powinno si¢ przeprowa-
dzi¢ trzykrotnie w ciagu pierwszych 4 tygodni po narodzinach.

Kliniczne opisy zachowan noworodkéw w Skali Oceny Zachowan Noworodkow
Brazeltona moga by¢ wykorzystywane przez pielggniarke¢ w planowaniu opieki
rodzic-niemowlg. NBAS zapewnia rodzicom i klinicystom pomocne wskazowki
dotyczace opieki, moze by¢ wykorzystywana w programach zdrowia psychiczne-
go niemowlat jako interwencja zapobiegawcza i wsparcie rozwijajacej si¢ relacji
migdzy rodzicami a dzieckiem.
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Nazwa skali w je-
zyku polskim

1.4.B.2. Test przesiewowy rozwoju motorycznego Milani Comparetti
(MCMDST).

Nazwa skali w je-
zyku angielskim

Milani Comparetti Motor Development Screening Test (MCMDST).

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Milani-Comparetti Adriano, Gidoni Emerenziana Anna

Panstwo

Wriochy

Krotka charaktery-
styka skali /
Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe
wykorzystanie
skali

Test jest metoda subiektywna, stuzaca do pomiaru i oceny rozwoju motoryczne-
go na podstawie relacji migdzy osiagnigtym poziomem sprawno$ci motoryczne;j,
a wspolzaleznymi strukturami odruchowymi dziecka. Umozliwia wezesne rozpo-
znanie opOznienia i ubytki neuromotoryczne.

Test nalezy stosowa¢ w populacji dzieci w wieku od urodzenia do oko-
to 2 r.z. Badajacy wykonuje 28 czynno$ci majacych na celu fizyczna stymu-
lacje dziecka w celu otrzymania konkretnych odpowiedzi motorycznych.
W przypadku dziecka nie wspotpracujacego dopuszcza si¢ wykorzystanie infor-
macji uzyskanych od rodzicow. Wyniki zapisuje si¢ w specjalnej karcie. Oce-
nia si¢ wylacznie fakt wystgpowania lub braku okreslonej reakcji lub odruchu.
W rezultacie uzyskuje si¢ graficzny profil rozwoju motorycznego dziecka [1,2,3].
Test wykorzystano w badaniu skuteczno$ci nauczania nagranego na wideo i naucza-
nia na zywo w demonstrowaniu oceny rozwojowej studentom terapii zajeciowej [4].
Sprawdzano takze mozliwo$¢ jego stosowania w praktyce klinicznej [5].

Zr6dto bibliogra-
ficzne

—_—

Milani-Comparetti A, Gidoni EA. Routine developmental examination in nor-
mal and retarded children. Dev Med Child Neurol. 1967 Oct;9(5):631-8. doi:
10.1111/1.1469-8749.1967.tb02335.x. PMID: 6066029. https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/6066029/
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Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.4.B.3. Ocena nasilenia kaszlu

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Cough Severity Score (CSS)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Hsu JY, Stone RA

Panstwo Chiny

Krotka charaktery- | Kwestionariusz jest prostym, dwucze$ciowym narzedziem do pomiaru nasilenia
styka skali / kaszlu, odnosi si¢ do wystgpowania objawow kaszlu w dzien i w nocy. CSS jest
Zakres badany ska- | subiektywnym, samodzielnie wypetnianym kwestionariuszem. Na podstawie czg-

la/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

stotliwosci, intensywnos$ci i wptywu kaszlu na codzienne czynnosci i sen objawy
kaszlu sa oceniane w skali od 0 do 5, gdzie 0 oznacza brak kaszlu, a 5 najcigzszy
kaszel [1,2,3]

Narzedzie jest uzytecznym parametrem do oceny przewlektego kaszlu w klini-
ce i do celow badawczych. CSS bylo szeroko stosowane w wielu badaniach nad
kaszlem. Wyniki potwierdzaja istotng korelacj¢ migdzy liczba incydentow kaszlu
w ciagu dnia a CSS u pacjentéw z kaszlem przewlektym i stabg korelacje migdzy
CSS a kaszlem nocnym. Wynik ten wskazuje, ze CSS mozna wykorzysta¢ do oceny
nasilenia kaszlu w ciagu dnia [4-11].

Zrodto bibliogra-
ficzne

Zrodlo on-line

1. Hsu JY, Stone RA, Logan-Sinclair RB, Worsdell M, Busst CM, Chung KF.
Coughing frequency in patients with persistent cough: assessment using
a 24 hour ambulatory recorder. Eur Respir J. 1994 Jul;7(7):1246-53. doi:
10.1183/09031936.94.07071246. PMID: 7925902 https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/7925902/
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Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.4.B.4. Proste narzedzie do oceny ryzyka zZywieniowego u dzieci

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Simple Pediatric Nutritional Risk Screening Tool (SPENS),

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Klanjsek P, Pajnkihar M, Mar¢un Varda N, Mo¢nik M, Golob Janci¢ S, Povalej
Brzan P.

wykorzystanie skali

Panstwo Stowenia

Krotka charaktery- | Simple Pediatric Nutritional Risk Screening Tool (SPENS) jest narzedziem
styka skali / przesiewowym. Ta prosta skala jest odpowiednia do rutynowego stosowania
Zakres badany ska- | w celu identyfikacji pacjentéw zagrozonych niedozywieniem podczas hospitaliza-
la/ Dotychczasowe | cji. Wdrozenie jej moze zapobiec niedozywieniu szpitalnemu.

SPENS sktada si¢ z czterech zmiennych i wykazuje niemal idealng zgodnos$¢
z subiektywna oceng ryzyka niedozywienia (x = 0,837) z wysoka czuto$cig i spe-
cyficzno$cia (odpowiednio 93,3% i 91,3%). W poréwnaniu z Subiektywna Glo-
balng Oceng Odzywienia oraz oceng ASPEN i Academy of Nutrition and Diete-
tics, SPENS mia czuto$¢ 92,9% i 86,7%, swoistos¢ 87,5% i 87,0% oraz ogdlna
zgodno$¢ odpowiednio 0,78 1 0,728. Dzigki szybkiemu, prostemu, tatwemu i prak-
tycznemu wykonaniu badania przesiewowe SPENS moga by¢ wykonywane przez
pielegniarki, lekarzy i dietetykow, bez wczesniejszego przeszkolenia Badanie nie
jest obcigzajace, trwa jedynie 1-2 minuty Mozna je zintegrowac z programem kom-
puterowym w klinice przeznaczonym do zarzadzania leczeniem i interwencjami
opiekunczymi hospitalizowanych dzieci; co pozwolitoby na szybkie obliczenia,
Tatwos¢ uzycia i1 oszczgdno$¢é czasu na ostateczny wynik badania przesiewowego.
Zaleca si¢ by przesiewowe badanie zywieniowe za pomoca SPENS przeprowadzaé
bezposrednio przy przyjeciu lub w ciggu pierwszych 24 godzin po przyjeciu dziec-
ka i powtarzac je co tydzien podczas hospitalizacji dziecka [1,2].

Zrodto bibliogra-
ficzne

Zrédlo on-line

1. Klanjsek P, Pajnkihar M, Mar¢un Varda N, Mo¢nik M, Golob Janci¢ S, Po-
valej Brzan P. Development and Validation of a New Screening Tool with
Non-Invasive Indicators for Assessment of Malnutrition Risk in Hospita-
lised Children. Children (Basel). 2022 May 17;9(5):731. doi: 10.3390/chil-
dren9050731. PMID: 35626908; PMCID: PMC9140013. https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/35626908/

2. Sermet-Gaudelus I, Poisson-Salomon AS, Colomb V, Brusset MC, Mosser F,
Berrier F, Ricour C. Simple pediatric nutritional risk score to identify children
at risk of malnutrition. Am J Clin Nutr. 2000 Jul;72(1):64-70. doi: 10.1093/
ajen/72.1.64. PMID: 10871562. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10871562/

1.4.C. Wykaz skal powszechnie stosowanych

W badaniu podmiotowym i fizykalnym moga mie¢ zastosowanie wszystkie narzedzia

opisane w niniejszym Podreczniku.
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LI.5. Narzedzia standaryzowane majgce zastosowanie

w promocji zdrowia

Anna Andruszkiewicz

Katedra Podstaw Umiejetnosci Klinicznych i Ksztatcenia Podyplomowego Pielegnia-
rek i Poloznych UMK

1.5.A. Wybrane narzedzia standaryzowane
1.5.A.1. Kwestionariusz Tolerancji Nikotyny Fagerstroma,
1.5.A.2. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych 1ZZ - Juczynskiego.
1.5.A.3. Kwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia GHQ 28 Davida Goldberga.
(General Heath Questionnaire)
1.5.A.4. Skala Uogoélnionej Wtasnej skutecznosci GSES (Generalized Self-Ef-
ficacy Scale) autorstwa R. Schwarzera, M. Jerusalema
1.5.A.5. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29, Antonovsky’ego
[.5.A.6. Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia — MHLC
(The Multidimensional Health Locus of Control Scale — MHLC) autorstwa
Wallstona, Wallston i DeVellis wersja A-
[.5.A.7. Mini-COPE - Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem- Zyg-
fryda Juczynskiego i Niny Oginskiej-Bulik.
1.5.A.8. SWLS - Skala Satysfakcji z Zycia-( Ed Diener, Robert A. Emmons,
Randy J. Larson, Sharon Griffin)
1.5.A.9. Skala gotowosci do wypisu ze szpitala po zawale-Aldona Kubica

1.5.B. Wykaz skal powszechnie stosowanych
1.5.B.1. Skala adherence w chorobach przewlektych- Aldona Kubica
1.5.B.2. AIS- Skala Akceptacji Choroby (Acceptance of Illness Scale) B.J. Fel-
ton, T.A. Revenson, G.A. Hinrichsena).
1.5.B.3.Skala funkcjonowania w chorobie przewleklej

1.5.C. Przyktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych
do warunkoéw polskich

Istnieje bardzo duza liczba narzedzi, ktére sg wykorzystywane dla potrzeb Promo-
cji Zdrowia . Wykorzystanie ich do badan powinno wynikaé z analizy literatury
i obszaru badan, ktére maja by¢ prowadzone. Wydaje si¢ zasadne indywidualne
rozeznanie autora badan w tym zakresie.
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I.5.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

Grupa skal

PROMOCJA ZDROWIA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.5.A.1. Test Fagerstroma

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

Skrot FTND
Wersja skali Wiaséciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerstrom
KO.

Rok publikacji

1991

Zrédto

Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerstrom
KO. The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence:
a revision of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire.
Br J Addict 1991; 86: 1119-27

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do

Nazwisko i imi¢

Rok publikacji

2002

warunkow polskich | Zrodto Podreczny przewodnik leczenia uzaleznienia od tytoniu
dla lekarzy i pielegniarek Suplement nr 4(134) 2002
Medycyna Praktyczna

Krotka charaktery- | Zakres badany skala FTND jest jednym z najlepszych narzgdzi samoopiso-

styka skali wych do pomiaru uzaleznienia od nikotyny uwzgled-

niajacy zardéwno objawy fizjologiczne i behawioralne.
Test jest obecnie uwazany za ztoty standard w bada-
niach populacyjnych, jest wysoce wiarygodny. Test ten
jest powszechnie stosowany w praktyce klinicznej oraz
badaniach klinicznych i naukowych.

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Przed badaniem nalezy si¢ upewni¢, ze osoba badana
potrafi samodzielnie czytac(np. kiedy uzywa okularow)
oraz rozumie tres¢ stwierdzen. Instrukcja jest zrozu-
miata i osoba badana wie jak wypetni¢ arkusz i pora-
dzi sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wskazane
jest konsultowanie odpowiedzi. Badajacy moze pomoc
W znaczeniu wyjasnienia stwierdzen, nie wolno sugero-
wacé osobie badanej odpowiedzi. Po zakonczeniu bada-
nia nalezy sprawdzi¢ czy sa odpowiedzi na wszystkie
pytania i tam gdzie ich brakuje poprosi¢ badanego o ich
uzupetnienie.

Struktura skali

Jednoczynnikowa

Orientacyjny czas ba-
dania

5 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

W Raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
z 2018 roku palenie tytoniu zostalo wskazane jako
jeden z gtownych problemoéw zdrowia publicznego
i czynnikéw ryzyka odpowiedzialnych za przedwcze-
sng umieralno$¢ z powodu choréb niezakaznych. Test
Fagerstroma jest standardowym narzedziem do oceny
stopnia uzaleznienia od nikotyny oraz jego komponenty
farmakologicznej przeznaczonym dla oséb dorostych.
Badania przy pomocy testu prowadzi si¢ w grupach
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0sob chorych przewlekle palacych papierosy, grupach
zawodowych jako wskaznik zachown anty-zdrowot-
nych oraz jako wskaznik interwencji antynikotynowych.

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby doroste
Miejsce badanych Brak

Stan badanych Palace papierosy
Sytuacje Brak wskazan
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Brak ograniczen dotyczacych osob, ktére moga stosowac test

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Brak dodatkowych kryteriéw

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Kwestionariusz sktada si¢ z 6 wyskalowanych pytan wskaznikowych ( wartosci
od 0 do 1 lub od 0 do3), z ktorych najwigksze znaczenie posiada pytanie o czas
zapalenia pierwszego papierosa po przebudzeniu i ilo§¢ wypalanych papierosow.

Formularz skali/ kwestionariusz

Kwestionariusz oceny uzaleznienia od nikotyny wg Fagerstroma

Pytania Odpowiedzi Punkty
1. Kiedy po przebudzeniu zapalasz pierwszego papie- | do 5 minut 3
rosa?
po 630 minutach 2
po 31-60 minutach 1
po 60 minutach 0
2. Czy powstrzymanie si¢ od palenia w miejscach, tak 1
gdzie pali¢ nie wolno, jest dla ciebie problemem?
nie 0
3. Z ktérego papierosa najtrudniej ci zrezygnowac? Z pierwszego rano 1
z kazdego innego 0
4. Ile papieroséw wypalasz dziennie? <10 0
11-20 1
21-30 2
>31 3
5. Czy rano palisz wigcej papieroséw niz w ciagu dnia? | tak 1
nie 0
6. Czy nie mozesz si¢ powstrzymac od palenia nawet tak 0
podczas choroby, gdy musisz leze¢ w t6zku?
nie 1

Stopien uzaleznienia od nikotyny Liczba punktow: 0-3 stabe; 4-6 $rednie; 7-10 silne
Zrodto: https://www.mp.pl/interna za: /British Journal of Addiction, 1991; 86: 1119-2117, zmodyfiko-

wane
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Przeglad
doniesien

Dokonano przegladu artykuléw tematycznych wybrano do opracowania charaktery-

styki niniejszego testu nast¢pujace pozycje.
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Grupa skal

PROMOCJA ZDROWIA

Nazwa skali w jezy- | 1.5.A.2. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych

ku polskim

Nazwa skali w jezy-

ku angielskim

Skrot 127
Wersja skali Wiasciwa
Skrocona
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imig Zygfryd Juczynski
sji oryginalnej Rok publikacji 2001
Zrodto Juczynski, Z. (2001). Narzedzia pomiaru w promocji

zdrowia i psychologii zdrowia. Warszawa: Wydawnic-

two Pracownia Testow Psychologicznych PTP.
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Krotka charaktery- | Zakres badany skalg Zachowania zdrowotne
styka skali Kryteria wejsciowe do | Przed badaniem nalezy si¢ upewni¢, ze osoba badana
zastosowania skali, np. | potrafi samodzielnie czyta¢(np. kiedy uzywa okularow)
wynik w innej skali jako | oraz rozumie tre$¢ stwierdzen. Instrukcja jest zrozu-
wprowadzajacy miata i osoba badana wie jak wypetni¢ arkusz i pora-
dzi sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wskazane
jest konsultowanie odpowiedzi. Badajacy moze pomdc

W znaczeniu wyjasnienia stwierdzen, nie wolno sugero-

wac osobie badanej odpowiedzi. Po zakonczeniu bada-

nia nalezy sprawdzi¢ czy sa odpowiedzi na wszystkie
pytania i tam gdzie ich brakuje poprosi¢ badanego o ich
uzupetnienie.

Struktura skali Inwentarz umozliwia ustalenie ogdlnego nasilenia za-
chowan sprzyjajacych zdrowiu oraz stopien nasilenia
czterech kategorii zachowan zdrowotnych:

1.  prawidlowych nawykow zywieniowych uwzgled-
niajacych rodzaj spozywanej zywnosci takiej jak
pieczywo petnoziarniste, warzywa i owoce,

2. zachowan profilaktycznych dotyczacych prze-
strzegania zalecen zdrowotnych, uzyskiwania
informacji na temat zdrowia i choroby z réznych
Zzrodet,

3. praktyk zdrowotnych obejmujacych codzienne
nawyki dotyczace rekreacji, snu i aktywnosci fi-
zycznej,

4.  pozytywnego nastawienia psychicznego charak-
teryzujacych si¢ unikaniem zbyt silnych emocji,
stresow 1 napieé lub sytuacji wplywajacych przy-
gnebiajaco.

Orientacyjny czas ba- 5 minut

dania

Dotychczasowe wyko- | Inwentarz zachowan zdrowotnych zostal wykorzysta-

rzystanie skali na pod- |ny do badania zaréwno o0so6b zdrowych jak i chorych

stawie doniesien nauko- | dorostych. Rowniez do programowania interwencji
wych i doswiadczenia | edukacyjnych w stosunku do pacjentdéw z chorobami

zawodowego przewlektymi .

Rekomendacje Wiek badanych Osoby doroste
zastosowania skali | Miejsce badanych Brak wskazan

Stan badanych Osoby zdrowe i chore

Sytuacje Brak wskazan

Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych jest narzedziem z kategorii A przeznaczonym
dla psychologéw oraz innych specjalistow. Do ich stosowania nie jest wymagane
ukonczenie szkolenia. Studenci moga korzysta¢ ze skali jedynie pod kierunkiem
wyktadowcy lub promotora uprawnionego do ich stosowania (z racji wyksztatce-

nia).

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Brak dodatkowych kryteriow

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Zawiera 24 stwierdzenia, po 6 na kazda kategori¢. Kazda z pozycji wymaga od

respondenta udzielenia jednej z 5 odpowiedzi, a mianowicie:1 - prawie nigdy, 2 —

rzadko, 3 - od czasu do czasu, 4 — czgsto i 5 - prawie zawsze. Test posiada normy

polskie, a analiza statystyczna wykazata istotne rdznice zwigzane z picig.

Formularz skali/ kwestionariusz
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Inwentarz Zachowan Zdrowotnych znajduje si¢ w zasobach Pracowni Testow Psycho-
logicznych PTP i jest chroniona przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie
autorskim i prawach pokrewnych. W zwigzku z tym, korzystanie z niej jest dopusz-
czalne jedynie w zakresie okre§lonym przepisami wskazanej ustawy, z uwzglednie-
niem warunkéw umow licencyjnych, podpisywanych z Autorami i wydawcami zagra-
nicznymi. W szczegdlnosci, bez wyraznej zgody Pracowni Testow Psychologicznych
PTP zabronione jest kopiowane i wprowadzanie narzgdzi do obrotu, udostgpnianie
osobom nieuprawnionym, wprowadzanie jakichkolwiek zmian oraz ich publiczne
udostepnianie, w tym takze na stronach internetowych (takze w celu prowadzenia
badan naukowych). Inwentarz Zachowan Zdrowotnych nalezy zakupi¢ w Pracowni
Testow Psychologicznych PTP https://www.practest.com.pl/ .
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Grupa skal PROMOCJA ZDROWIA

Nazwa skali w jezy- | 1.5.A.3. Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia GHQ -28
ku polskim

Nazwa skali w jezy- | General Health Questionnaire: GHQ- 28
ku angielskim

Skrot GHQ- 28
Wersja skali Wtasciwa
Skrécona
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Davida Goldberga
sji oryginalnej Rok publikacji 1988
Zrodio Davida Goldberga; Paul Williams. A user’s guide to the
general health questionnaire, Institute of Psychiatry
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Makowska i Merecz
sji walidowanej do | Rok publikacji 2001
warunkow polskich | Zrodio Makowska Z., Merecz D., 2001, Ocena zdrowia psy-
chicznego na podstawie badan kwestionariuszami Da-
vida Goldberga. Podrecznik dla uzytkownikow kwe-
stionariuszy GHQ-12 i GHQ-28, Oficyna Wydawnicza
Instytutu Medycyny Pracy, £.6dZ
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Kwestionariusz jest narze¢dziem przesiewowym stu-
styka skali zacym do oceny stanu zdrowia psychicznego osob

dorostych w populacji ogdlnej. Jest narzedziem prze-
thumaczonym na 40 jezykéw. Jest trafnym narzedziem
przesiewowym w roznych populacjach i warunkach kul-
turowych. Pozwala na oszacowanie nasilenia niepsycho-
tycznych zaburzen funkcji psychicznych i wytonienie
0s0b, u ktorych istnieje istotne prawdopodobienstwo ich
wystapienia. Na ogoélny wynik kwestionariusza wplywa
osobnicza wrazliwos¢, sposob przezywania i poczucie
choroby, dlatego tez uwaza sig, ze za pomoca GHQ -28
mozna réwniez zbadac¢ poczucie zaburzenia psychiczne-
go — i subiektywna oceng jego nastgpstw—nazywane nie-
specyficznym cierpieniem psychicznym (ang. nonspeci-
fic psychological distress).Kwestionariusz ten moze by¢
stosowany do oceny psychologicznych konsekwencji
narazenia na stres zwiazany z praca.

Kryteria wejsciowe do | Przed badaniem nalezy si¢ upewni¢, ze osoba badana
zastosowania skali, np. | potrafi samodzielnie czytaé(np. kiedy uzywa okula-
wynik w innej skali jako | r6w) oraz rozumie tre$¢ stwierdzen. Instrukcja jest
wprowadzajacy zrozumiata i osoba badana wie jak wypetni¢ arkusz
i poradzi sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wska-
zane jest konsultowanie odpowiedzi. Badajacy moze

pomoc w znaczeniu wyjasnienia stwierdzen, nie wolno
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sugerowac osobie badanej odpowiedzi. Po zakonczeniu
badania nalezy sprawdzi¢ czy sa odpowiedzi na wszyst-
kie pytania i tam gdzie ich brakuje poprosi¢ badanego
o ich uzupehienie.

Struktura skali

GHQ -28 mierzy ogélny stan zdrowia psychicznego
oraz cztery jego wymiary tj.: nasilenie symptomow so-
matycznych (Skala A), poziom niepokoju i bezsennosci
(Skala B), zaburzenia funkcjonowania dotyczacych ja-
kosci, skuteczno$ci dziatania i zadowolenia z wlasnego
dziatania (Skala C) oraz objawy depresji (Skala D).

Orientacyjny czas ba-
dania

10 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia

Badania dotycza przede wszystkim oceny stanu zdro-
wia psychicznego 0sob dorostych w populacji ogdlnej
oraz pacjentow przewlekle chorych. Znalazt rowniez
zastosowanie w ocenie psychologicznych konsekwencji

zawodowego narazenia na stres zwigzany z praca w roéznych grupach
zawodowych miedzy innymi pielggniarek.
Rekomendacje Wiek badanych Osoby doroste
zastosowania skali | Miejsce badanych Brak wskazan
Stan badanych Osoby doroste zdrowe i chore
Sytuacje Brak wskazan
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

GHQ-28 jest narzedziem z kategorii A przeznaczonym dla psychologéw oraz in-
nych specjalistow w tym pielegniarki i potozne. Do ich stosowania nie jest wy-
magane ukonczenie szkolenia. Studenci moga korzysta¢ ze skali jedynie pod
kierunkiem wyktadowcy lub promotora uprawnionego do ich stosowania (z racji
wyksztatcenia).

nia skali

Dodatkowe kryteria zastosowa-

Brak dodatkowych kryteriow

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Kazda z czterech skal zawiera siedem pytan. Badany zaznacza odpowiedzi, ktore
najtrafniej oddaja jego odczucia. Odpowiedzi te punktowane sa od 0 (czuj¢ si¢
lepiej niz zwykle) do 3 (czuje¢ si¢ znacznie gorzej niz zwykle). Globalny wskaz-
nik stanu zdrowia oblicza si¢ poprzez dodanie sum punktéw uzyskanych w za-
kresie czterech analizowanych skal. Im wyzszy wynik, tym gorszy stan zdrowia.
Stosuje si¢ metod¢ punktacji wg skali Likerta (0-3 pkt) i oblicza sum¢ punktow
dla kazdej ze sktadowych. Minimalna liczba punktéw do uzyskania w kazdej ze
sktadowych wynosita 0 pkt, maksymalna: 28 pkt. Ponadto ocenia si¢ ogolny stan
zdrowia, dodajac punkty z catego kwestionariusza i zamieniajac otrzymang sume
punktéw (zakres 0-84 pkt) na tzw. norm¢ stenowa adekwatna dla plci, oznacza-
jaca: dobry stan zdrowia (sten 1-4), umiarkowany stan zdrowia (sten 5-6) oraz
zly stan zdrowia (sten 7—10). Przedstawione normy zostaly opracowane i zapro-
ponowane przez Makowska i Merecz na podstawie badan polskiej populacji.

Formularz skali/ kwestionariusz

GHQ-28 znajduje si¢ w zasobach Pracowni Testow Psychologicznych PTP i jest chro-

niona przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach po-

krewnych. W zwiazku z tym, korzystanie z niej jest dopuszczalne jedynie w zakresie

okreslonym przepisami wskazanej ustawy, z uwzglgednieniem warunkow umoéw licen-

cyjnych, podpisywanych z Autorami i wydawcami zagranicznymi. W szczegdlnosci,

bez wyraznej zgody Pracowni Testow Psychologicznych PTP zabronione jest kopio-

wane i wprowadzanie narz¢dzi do obrotu, udostgpnianie osobom nieuprawnionym,
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wprowadzanie jakichkolwiek zmian oraz ich publiczne udostegpnianie, w tym takze na
stronach internetowych (takze w celu prowadzenia badan naukowych). GHQ-28 nale-
zy zakupi¢ w Pracowni Testow Psychologicznych PTP https://www.practest.com.pl/ .

Przeglad | Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opraco-
doniesien wania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia Tugnoli S., et al. Health Related Quality of Life and Mental Health in ICU Survivors:
Post-Intensive Care Syndrome Follow-Up and Correlations between the 36-Item Short
Form Health Survey (SF-36) and the General Health Questionnaire (GHQ-28). Health,
2022, 14.5: 477-506.
2. Nasim M., et al. Quality of life and mental health status in patients with lichen plano-

—_

pilaris based on Dermatology Life Quality Index and General Health Questionnaire-28
questionnaires. International Journal of Women’s Dermatology, 2020, 6.5: 399-403.

3. Basirat A., et al. The correlation between using social networks and the general health
of multiple sclerosis patients. Multiple sclerosis international, 2020, 2020.

4. Ruisoto P, et al. Social support mediates the effect of burnout on health in health care
professionals. Frontiers in Psychology, 2021, 11: 623587.

5. Theofilou, P., Tona, D., & Tsironi, M. (2022). General Health, Fatigue and Social Sup-
port among Health Professionals: The Contribution of Sociodemographic and Occupa-
tional Variables. World Journal of Clinical Medicine Research, 28-37. Retrieved from
https://www.scipublications.com/jou rnal/index.php/wjcmr/article/view/4 19

6. Alizadeh N.,et al. General Health Status of Patients with Pemphigus Vulgaris. Journal
of Skin and Stem Cell, 2021, 8.1.

7. Zakeri, Mohammad Alj, et al. Psychosocial status during the prevalence of COVID-19
disease: the comparison between healthcare workers and general population. Current
Psychology, 2021, 40.12: 6324-6332.

8. Senyszyn A, et al. Mental health impact of SARS-COV-2 pandemic on long-term care
facility personnel in Poland. Journal of the American Medical Directors Association,
2020,21.11: 1576.

9. Mirhosseini S.,Rezaei M., Mirbagher A.,. The effect of Benson relaxation technique on
general health of patients with multiple sclerosis: a randomized controlled trial. Journal
of Research Development in Nursing and Midwifery, 2021, 18.1: 17-20.

10. Charzan-Rodak A., et al. Relationship between social competences and the sense of
general mental health and intensity of stress among nurses. Pomeranian Journal of Life
Sciences, 2020, 66.1: 53-56.

11. Derakhshanpour F, et al. Relationship between Ineffective Attitudes and General He-
alth in Patients with Chronic Renal Disease Undergoing Hemodialysis in a Hospital in
Gorgan, Iran. Journal of Clinical and Basic Research, 2021, 5.1: 22-30.

12. Linden M., Rotter M., Unemployment and embitterment in contrast to general psycho-
logical distress. Work, 2019, 62.1: 133-138.

13. Dadipoor S.,et al. Association between self-efficacy and general health: a cross-sectio-
nal study of the nursing population. BMC nursing, 2021, 20.1: 1-6.

14. Lewko J.; Misiak B.; Sierzantowicz, R. The relationship between mental health and
the quality of life of Polish nurses with many years of experience in the profession:
a cross-sectional study. International journal of environmental research and public he-
alth, 2019, 16.10: 1798.

15. Mokros L., et al. Mental health indices may fully mediate the relationship between
morningness—eveningness and disease control among adult asthma patients. Journal of
Asthma, 2022, 59.10: 1923-1932.

16. MENAWI, Wafaa, et al. Self-rated health and psychological health among hypertensive
patients in Palestine. Health Psychology Open, 2020, 7.2: 2055102920973258.
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22.

23.

24.

25.

26.

217.

. Bonotis K., et al. Exercise Effect on General Health Status of Greek Cancer Patients:

Intervention Effect and Related Comparisons. International Journal of Caring Sciences,
2020, 13.1: 180.

. Dianat I, et al. Does self-efficacy mediate the relationship between occupational stress

and mental health problems? A study among nursing professionals. Health Promotion
Perspectives, 2021, 11.3: 344.

. Mirzaeian B.,Talebi H. R., Doosti Y. Evaluation of the Effect of Cognitive-behavioral

Therapy on Adherence to Treatment and General Health in HIV Positive Patients. In-
ternational Journal of Hospital Research, 2018, 7.2.

Wasik J., Koweszko T. Analiza stanu zdrowia psychicznego i probleméw ze snem
wérod personelu pielggniarskiego i potozniczego w dobie pandemii COVID-19. Psy-
chiatria, 2021.

Chrzan-Detko$ M., et al. Program opieki psychologiczno-laktacyjnej ,,Macierzynstwo
krok po kroku” jako przyktad profilaktyki, diagnostyki i leczenia depresji w okresie
okotoporodowym. Psychiatr. Pol, 2020, 54.3: 613-629.

Staszewska K. Stan zdrowia psychicznego 0sob z rozpoznaniem neuroboreliozy. Me-
dycyna Pracy, 2021, 72.3: 259-266.

Molek-Winiarska D. Istotno$¢ wspotpracy specjalistow zarzadzania zasobami ludzkimi
oraz bezpieczenstwa i higieny pracy w realizacji skutecznych interwencji antystreso-
wych. Human Resource Management/Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi, 2019, 127.2.
Andruszkiewicz A. Wybrane psychospoteczne aspekty funkcjonowania zawodowego
pielggniarek a ich stan zdrowia. Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika, 2018.

Betke K., Basinska M.,A., Andruszkiewicz A. Nurses’ sense of coherence and stress
management strategies against the types of health status. Nursing Open, 2021, 8.6:
3403-3410.

Andruszkiewicz A., Basinska M., A. Stan psychiczny pacjentéw na etapie wczesnej
i poznej staroéci a ich oczekiwania wobec lekarza. Psychiatria Polska, 2016, 50.5:
1001-1014.

Cybulski M., et al. Mental health of the participants of the third age university program:
A cross-sectional study. Frontiers in Psychiatry, 2020, 11: 656.

Grupa skal

PROMOCJA ZDROWIA

Nazwa skali w jezy- | I.5.A.4. Skal¢ Uogodlnionej Wlasnej Skutecznosci

ku polskim

Nazwa skali w jezy- | Generalized Self-Efficacy Scale

ku angielskim

Skrot GSES
Wersja skali Wiasciwa
Skrécona
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Ralfa Schwarzera i Michaela Jerusalema
sji oryginalnej Rok publikacji 1993
Zrodto Schwarzer,R. 1993 measurement of perceived self-ef-

ficacy:Psychometric scales for cross-cultural resarch.
Berlin: freie Universita Berlin, Institut fur Psychologie.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunko6w polskich

Nazwisko i imi¢ Zygfryd Juczynski,
Rok publikacji 2001
Zrodto Juczynski, Z. (2001). Narzedzia pomiaru w promocji

zdrowia i psychologii zdrowia. Warszawa: Wydawnic-
two Pracownia Testow Psychologicznych PTP.
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Krotka charaktery- | Zakres badany skalg Mierzy sil¢ ogolnego przekonania jednostki dotycza-
styka skali cego skutecznos$ci radzenia sobie w obliczu sytuacji
trudnych.
Kryteria wejsciowe do | Przed badaniem nalezy si¢ upewnic, ze osoba badana
zastosowania skali, np. | potrafi samodzielnie czyta¢(np. kiedy uzywa okularow)
wynik w innej skali jako | oraz rozumie tres¢ stwierdzen. Instrukcja jest zrozu-
wprowadzajacy miata i osoba badana wie jak wypelni¢ arkusz i poradzi
sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wskazane
jest konsultowanie odpowiedzi. Badajacy moze po-
moc w znaczeniu wyjasnienia stwierdzen, nie wolno
sugerowac osobie badanej odpowiedzi. Po zakoncze-
niu badania nalezy sprawdzi¢ czy sa odpowiedzi na
wszystkie pytania i tam gdzie ich brakuje poprosi¢
badanego o ich uzupetnienie.
Struktura skali Jedno czynnikowa
Orientacyjny czas ba- 5 minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Poczucie whasnej skutecznosci (GSES) pehni istotna rolg
rzystanie skali na pod- | w funkcjonowaniu zarowno w zdrowiu jak i chorobie
stawie doniesien nauko- | osob dorostych. Jest waznym predyktorem funkcjono-
wych i doswiadczenia | wania w pracy i wypalenia zawodowego rowniez w gru-
zawodowego pie pielggniarek.
Rekomendacje Wiek badanych Osoby doroste
zastosowania skali | Miejsce badanych Brak wskazan
Stan badanych Osoby zdrowe i chore
Sytuacje Brak wskazan
Inne
Osoby, ktore moga | Skala Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci jest narzgdziem z kategorii A przeznaczo-
stosowac skale nym dla psychologdw oraz innych specjalistow w tym pielegniarki i polozne. Do
ich stosowania nie jest wymagane ukonczenie szkolenia. Studenci moga korzysta¢
ze skali jedynie pod kierunkiem wyktadowcy lub promotora uprawnionego do ich
stosowania (z racji wyksztatcenia).
Dodatkowe kryteria zastosowa- | Brak dodatkowych kryteriow
nia skali
Klucz do skali/ Zadaniem badanego jest okresli¢ na skali czterostopniowej (1-nie, 2-raczej nie,
interpretacja wy- 3-raczej tak, 4-tak), czy podane zdania sa prawdziwe czy fatszywe w stosunku do
nikoéw niego. Suma wszystkich uzyskanych punktow okresla ogélny wskaznik poczucia
wtasnej skutecznosci, ktory nalezy przeksztalci¢ na tymczasowe dla populacji pol-
skiej jednostki standaryzowane i wynik interpretowac zgodnie z whasciwosciami
skali stenowej. Wyniki w przedziale 1-4 stena przyjeto jako wyniki niskie, nato-
miast wyniki w granicach 7-10 stena jako wysokie. Wyniki o warto$ci 5 i 6 traktuje
si¢ jako przecigtne.
Formularz skali/ kwestionariusz

Skala Uogolnionej Wtasnej Skutecznos$ci znajduje si¢ w zasobach Pracowni Testow
Psychologicznych PTP i jest chroniona przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku
o prawie autorskim i prawach pokrewnych. W zwigzku z tym, korzystanie z niej
jest dopuszczalne jedynie w zakresie okreslonym przepisami wskazanej ustawy,
z uwzglednieniem warunkdéw umoéw licencyjnych, podpisywanych z Autorami i wy-
dawcami zagranicznymi. W szczegolnosci, bez wyraznej zgody Pracowni Testow Psy-
chologicznych PTP zabronione jest kopiowane i wprowadzanie narzgdzi do obrotu,
udostgpnianie osobom nieuprawnionym, wprowadzanie jakichkolwiek zmian oraz ich
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publiczne udostepnianie, w tym takze na stronach internetowych (takze w celu prowa-

dzenia badan naukowych). Skalg¢ Uogodlnionej Wiasnej Skuteczno$ci nalezy zakupic¢

w Pracowni Testow Psychologicznych PTP https://www.practest.com.pl/ .

Przeglad
doniesien

Dokonano przegladu artykuléw tematycznych z czego wybrano do opracowania
charakterystyki niniejszej skali:

Bibliografia

—_

10.

11.

12.

Baka L.; Grala K. Polska adaptacja Krotkiej skali samoskuteczno$ci w pracy (SVO-
SES). Medycyna Pracy, 2022, 73.4: 325-336.

Wojcieszek A., Kurowska A., Majda A., Poczucie optymizmu oraz wlasnej skutecz-
nosci matopolskich pielggniarek korzystajacych z ksztatcenia podyplomowego. Pielg-
gniarstwo Polskie, 2019, 2.

Stychno E., Ksykiewicz-Dorota A., Kulczycka K. Zaangazowanie w pracy pielggnia-
rek-przeglad badan. Zeszyty Naukowe UPH seria Administracja i Zarzadzanie, 2018,
43.116: 81-91.

Kulpa M., et al. Strategie radzenia sobie z choroba i poczucie wiasnej skutecznosci
u pacjentow chorych onkologicznie. Palliative Medicine/Medycyna Paliatywna, 2019,
11.2.

Skiba M., et al. Zachowania zdrowotne a poczucie wtasnej skutecznosci i kontrola
emocji u pacjentdw z chorobami nowotworowymi. Hygeia, 2018, 53.4: 363-370.
Sega A., et al. Wybrane uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjentéw z podwyz-
szonym ryzykiem okotooperacyjnym niedokrwienia migénia sercowego. Pielggniar-
stwo i Zdrowie Publiczne, 2018, 8.2.

Rybka M., i in. Wybrane aspekty sprawnosci funkcjonalnej oraz poczucia wtasnej sku-
tecznosci u pacjentdéw w wieku podesztym z cukrzyca typu- 2. Pielggniarstwo w Opie-
ce Dlugoterminowej, 2018, 3.

Matejko B., et al. Korelacja krotko-i dlugoterminowych parametréw kontroli metabo-
licznej z cechami osobowosci u dorostych chorych na cukrzyceg typu 1 leczonych za
pomoca osobistych pomp insulinowych. Psychiatria Polska, 2022.

Yao et al. General self-efficacy modifies the effect ofstress on burnout in nurses with
different personality types BMC Health Services Research (2018) 18:667 https://doi.
org/10.1186/512913-018-3478-y

CHEN, Hong-Lin; LIU, Kun; TY, Qing-Sheng; Self-efficacy, cancer-related fatigue,
and quality of life in patients with resected lung cancer; European Journal of Cancer
Care, 2018; 27.6: €12934., DOI: 10.1111/ecc.12934

MO, Yuanyuan i in ; Anxiety of Nurses to support Wuhan in fighting against CO-
VID-19 Epidemic and its Correlation With Work Stress and Self-efficacy. J Clin Nurs;
30(3-4): 397-405, 2021

KILIC, Nurhayat; SIMSEK, Nuray. The effects of psychological first aid training on
disaster preparedness perception and self-efficacy. Nurse education today, 2019, 83:
104203.

Grupa skal

PROMOCJA ZDROWIA

ku polskim

Nazwa skali w jezy- | .5.A.5. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej

ku angielskim

Nazwa skali w jezy- | The Sense of Coherence Questionnaire

Skrot SOC-29
Wersja skali Wiaséciwa
Skrocona
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Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Aaron Antonowsky

Rok publikacji

1983

Zrodlo

Antonovsky A. The structure and properties of Sense of
Coherence Scale. Social Science and Medicine. 1983,
36, (6): 725-733.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Zaktadu Psychologii Klinicznej Instytut Psychiatrii
i Neurologii Warszawa, Zaktadu Psychoprofilaktyki
Instytutu Psychologii UAM w Poznaniu oraz Zaktadu
Psychologii Pracy IMP w Lodzi.

Rok publikacji

1993

Zrodio Antonovsky A. Rozwiktanie tajemnicy zdrowia. Jak ra-
dzi¢ sobie ze stresem i nie zachorowaé. Wydawnictwo
Fundacji IPN, Warszawa, 1995

Kroétka charaktery- | Zakres badany skala Poczucie koherencji i jego sktadowe .
styka skali Kryteria wejsciowe do | Przed badaniem nalezy si¢ upewnié, ze osoba badana
zastosowania skali, np. | potrafi samodzielnie czytaé(np. kiedy uzywa okularow)
wynik w innej skali jako | oraz rozumie tres¢ stwierdzen. Instrukcja jest zrozu-
wprowadzajacy miata i osoba badana wie jak wypetni¢ arkusz i pora-
dzi sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wskazane
jest konsultowanie odpowiedzi. Badajacy moze pomoc
W znaczeniu wyjasnienia stwierdzen, nie wolno sugero-
wac osobie badanej odpowiedzi. Po zakonczeniu bada-
nia nalezy sprawdzi¢ czy sa odpowiedzi na wszystkie
pytania i tam gdzie ich brakuje poprosi¢ badanego o ich
uzupetnienie.

Struktura skali Kwestionariusz pozwala oszacowa¢ ogélny poziom po-
czucia koherencji, a takze poziomy jego trzech wymia-
réw: poczucia zrozumiatosci (PZR), zaradnosci -stero-
walnosci (PZ) i sensownosci (PS).

Orientacyjny czas ba- 15 minut

dania

Dotychczasowe wyko- | Koncepcja poczucia koherencji powstata jako rezul-

rzystanie skali na pod- | tat wieloletnich badan, prowadzonych przez Aarona

stawie doniesien nauko- | Antonovsky'ego w grupie osob, ktore przezyly stres

wych i dos§wiadczenia traumatyczny. Zdaniem Antonovsky'ego ,.kluczem do

zawodowego zdrowia” czyli gldéwnym czynnikiem, dzigki ktoremu

cztowiek radzi sobie ze stresem i nie choruje lub szyb-

ciej wraca do zdrowia w przypadku zachorowania jest

poczucie koherencji. Badania wskazuja rowniez, ze po-

czucie koherencji jest wazng zmienng roéznicujacg style

radzenie sobie ze stresem. Poczucie koherencji wply-

wa na spostrzeganie sytuacji stresogennych w pracy,

sprzyja podejmowaniu strategii skoncentrowanych na

problemie, a takze pelni rolg chronigca pracownikow

przed negatywnymi skutkami do$wiadczanego stresu

w pracy. Potwierdzona zostata rowniez buforujaca rola

poczucia koherencji w sytuacji wystepowania stresu,

ktorego zrodtem byly traumatyczne wydarzeniami.
Rekomendacje Wiek badanych Osoby doroste
zastosowania skali | Miejsce badanych Brak wskazan

Stan badanych Osoby zdrowe i chore

Sytuacje Brak wskazan

Inne
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Osoby, ktore moga | Nie ma ograniczen co do stosowania kwestionariusza.
stosowac kwestio-
nariusz

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Brak dodatkowych kryteriow

nia kwestionariusza

Klucz do skali/ Kwestionariusz SOC-29 sktada si¢ z 29 pozycji testowych, wyrazonych w formie
interpretacja wy- zdan pytajacych. Kazda pozycja zaopatrzona jest w 7-punktowa skal¢ szacunkowa
nikéw (zakres punktacji wynosi od 1 do7) z opisanymi krancami. Ogolny wynik uzyskuje

si¢ poprzez zsumowanie wszystkich wartosci. W sktad kwestionariusza wchodza
trzy podskale, odpowiadajace komponentom poczucia koherencji: zrozumiatosci
(PZR), zawierajace 11 pytan, zaradnosci-sterowalnosci (PZ), sktadajace si¢ z 10
pytan i sensownosci (PS) obejmujace 8 pytan. Wyniki oblicza si¢ za pomoca odpo-

wiednich kluczy, ktére pozwalaja okresli¢ globalne SOC oraz trzy jego sktadowe.

Formularz skali/ kwestionariusz

KWESTIONARIUSZ ORIENTACJI ZYCIOWEJ (SOC - 29)

Ponizszy zestaw pytan odniost si¢ do roznych aspektow naszego zycia. Przy kazdym
pytaniu podano siedem mozliwych odpowiedzi. Prosze¢ otoczy¢ kotkiem te cyfre, kto-
ra wyraza Twoja odpowiedz, przy czym cyfry 1 i 7 oznaczajg odpowiedzi skrajne.
Jesli okreslenie umieszczone pod 1 uwazasz za wlasciwe odczucia otocz kotkiem 1;
jesli odpowiada ci okreslenie umieszczone pod 7, otocz kotkiem 7. Jesli masz inne
odczucia otocz kotkiem t¢ cyfre, ktora najlepiej wyraza to co czujesz. Przy kazdym
pytaniu proszg zaznaczy¢ tylko jedna odpowiedz.

1. Gdy rozmawiasz z ludzmi, czy masz poczucie, ze nie rozumieja cig¢?

1 2 3 4 5 6 7
nigdy nie mam Zawsze mam
takiego poczucia takie poczucie

2. W przesztosci, kiedy musiate§ zrobi¢ co$, co zalezato od wspoétpracy z innymi
ludZzmi, czy miate$ poczucie, ze to:

1 2 3 4 5 6 7
na pewno nie na pewno
bedzie zrobione bedzie zrobione

3. Pomysl o ludziach, z ktorymi kontaktujesz si¢ na co dzien, przy czym nie chodzi
tu o Twoich

najblizszych. Jak dobrze znasz wigkszo$¢ z nich?

1 2 3 4 5 6 7
czujesz, ze znasz ich
to obcy ludzie bardzo dobrze
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4. Czy masz poczucie, ze tak naprawde nie obchodzi Cig to, co si¢ dzieje wokot
Ciebie?

1 2 3 4 5 6 7
bardzo rzadko bardzo czesto
lub nigdy

5. Czy zdarzylo si¢ w przesztosci, ze bytes zaskoczony zachowaniem ludzi, ktorych
— jak sadzite$ — dobrze znasz?

1 2 3 4 5 6 7
nigdy si¢ tak zawsze tak byto

nie zdarzylo

6. Czy zdarzylo sieg, ze zawiedli Ci¢ ludzie, na ktorych liczytes?
1 2 3 4 5 6 7
nigdy si¢ tak zawsze tak bylo
nie zdarzyto

7. Zycie jest:
1 2 3 4 5 6 7

bardzo ciekawa zupehie jednostajne

8. Do tej pory w Twoim zyciu:

1 2 3 4 5 6 7
nie bylo zadnych byty bardzo
wyraznych celow wyrazne cele
czy dazen i dazenia

9. Czy masz poczucie, ze jeste$ traktowany niesprawiedliwie?

1 2 3 4 5 6 7
bardzo czesto bardzo rzadko lub
nigdy

10. W ciagu ostatnich dziesigciu lat Twoje zycie byto:

1 2 3 4 5 6 7
pelne zmian i nie catkowicie
wiedziales co si¢ uporzadkowane
za chwile wydarzy ijasne

11. Wigkszo$¢ tego, co bedziesz robit w przysztosci bedzie prawdopodobnie:
1 2 3 4 5 6 7

niezwykle fascynujaca $miertelnie nudna
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12. Czy miewasz wrazenie, ze jeste§ w nieznanej Ci sytuacji i nie wiesz co robi¢?
1 2 3 4 5 6 7
bardzo czesto bardzo rzadko lub nigdy
13. Co najlepiej opisuje Twoj sposob patrzenia na zycie?
1 2 3 4 5 6 7
zawsze mozna znalez¢ nie ma wyjscia
wyjscie z przykrych z przykrych
sytuacji zyciowych sytuacji zyciowych
14. Kiedy myslisz o swoim zyciu, bardzo czgsto:
1 2 3 4 5 6 7
czujesz, jak dobrze jest zy¢ zadajesz sobie pytanie
po co w ogole zyjesz
15. Kiedy stajesz przed trudnym problemem, wybor rozwiazania jest:
1 2 3 4 5 6 7
zawsze zagmatwany zawsze zupetnie jasny
i trudno go dokona¢
16. Wykonywanie codziennych zaje¢ jest dla Ciebie zrodtem:
1 2 3 4 5 6 7
duzej przyjemnosci przykros$ci i nudy
i zadowolenia
17. Twoje zycie w przysztosci bedzie prawdopodobnie:
1 2 3 4 5 6 7
pelne zmian i nie bedziesz catkowicie
wiedziat co si¢ za chwile wydarzy uporzadkowane
ijasne
18. Kiedy cos nieprzyjemnego zdarzyto si¢ w przesztosci, bytes sktonny:
1 2 3 4 5 6 7
gryz¢ si¢ tym i zamartwiaé moéwic sobie: ,, w porzadku,
musze z tym jako$ zy¢”
i dalej robi¢ swoje
19. Czy miewasz mieszane uczucia i mys$li?
1 2 3 4 5 6 7
bardzo czgsto bardzo rzadko lub nigdy
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Kiedy robisz co$, co wprawia ci¢ w dobry nastroj:

1 2 3 4 5 6 7
Z pewnoscig pozostaniesz Z pewnoscig zdarzy si¢ cos,
w dobrym nastroju co zepsuje Ci dobry nastrdj

Czy zdarza si¢, ze masz w sobie uczucia, ktérych wolalby$ nie mie¢?

1 2 3 4 5 6 7

bardzo czesto bardzo rzadko lub nigdy
Przewidujesz, ze Twoje zycie osobiste bedzie w przysziosci:

1 2 3 4 5 6 7

zupehie bez sensu czy celu w petni sensowne i celowe

Czy myslisz, ze w przysztosci zawsze beda ludzie, na ktorych bedziesz mogt

liczy¢?
1 2 3 4 5 6 7
jestes pewien, ze beda watpisz czy beda

Czy miewasz wrazenie, ze nie wiesz, co doktadnie si¢ wydarzy?
1 2 3 4 5 6 7
bardzo czesto bardzo rzadko lub nigdy

Ludzie — nawet o silnym charakterze — czasami czuj¢ si¢ przegrani w pewnych
sytuacjach. Jak czesto czutes si¢ tak w przysztosci?

1 2 3 4 5 6 7
nigdy bardzo czgsto

Kiedy cos$ si¢ zdarzylo, czy zwykle stwierdzates, ze?

1 2 3 4 5 6 7
przecenile$ znaczenie tego widziate§ sprawy we
wydarzenia lub go nie wlasciwych proporcjach

go nie docenites

Kiedy myslisz o trudno$ciach, ktére mozesz napotka¢ w waznych dziedzinach
sSwego zycia, czy masz poczucie, ze:

1 2 3 4 5 6 7
zawsze uda Ci si¢ nie uda Ci si¢
pokonac te trudnosci pokona¢ tych trudnosci

Jak czgsto masz wrazenie, Ze to, co robisz na co dzien, jest niezbyt sensowne?
1 2 3 4 5 6 7
bardzo czgsto bardzo rzadko lub nigdy
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29. Jak czesto doznajesz uczuc, nad ktérymi nie wiesz, czy potrafisz zapanowac?

1 2 3 4 5 6 7
bardzo czesto bardzo rzadko lub nigdy
Przeglad Dokonano przegladu artykuléw tematycznych z czego wybrano do opracowania
doniesien charakterystyki niniejszego kwestionariusza
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se of coherence and stress management strategies against the types of health status.
Nursing Open, 2021, 8.6: 3403-3410.

Hourzad A, Pouladi S, Ostovar A, Ravanipour M. The effects of an empowering
self-management model on self-efficacy and sense of coherence among retired el-
derly with chronic diseases: a randomized controlled trial. Clin Interv Aging. 2018
Nov 1;13:2215-2224. doi: 10.2147/CIA.S183276. PMID: 30464430, PMCID:
PMC6219101.

SCHAFER, S. K., et al. The relationship between sense of coherence and post-trau-
matic stress: A meta-analysis. European Journal of Psychotraumatology, 2019, 10.1:
1562839.

MICHELE MASANOTTI, Giuseppe, et al. Sense of coherence in nurses: a syste-
matic review. International Journal of Environmental Research and Public Health,
2020, 17.6: 1861.

ODAIJIMA, Yuki; SUMI, Naomi. Factors related to sense of coherence in adult pa-
tients with Type 2 diabetes. Nagoya journal of medical science, 2018, 80.1: 61.
Galletta M, Cherchi M, Cocco A, et al. Sense of coherence and physical health-rela-
ted quality of life in Italian chronic patients:the mediating role of the mental compo-
nent. BMJ Open 2019;9:¢030001. doi:10.1136/ bmjopen-2019-030001
MOLLERBERG, Marie-Louise, et al. Family sense of coherence and its associations
with hope, anxiety and symptoms of depression in persons with cancer in palliative
phase and their family members: A cross-sectional study. Palliative medicine, 2019,
33.10: 1310-1318.

NUCCITELLI, C., et al. Sense of coherence, self-esteem, and health locus of control
in subjects with type 1 diabetes mellitus with/without satisfactory metabolic control.
Journal of endocrinological investigation, 2018, 41.3: 307-314.
KRISTOFFERZON, Marja-Leena; ENGSTROM, Maria; NILSSON, Annika. Co-
ping mediates the relationship between sense of coherence and mental quality of
life in patients with chronic illness: a cross-sectional study. Quality of life research,
2018, 27.7: 1855-1863.

. HIENSCH, Anouk E., et al. Sense of coherence and its relationship to participation,

cancer related fatigue, symptom burden, and quality of life in women with breast
cancer participating in the OptiTrain exercise trial. Supportive Care in Cancer, 2020,
28.11: 5371-5379.

. MOONS, Philip, et al. Sense of coherence in adults with congenital heart disease in

15 countries: Patient characteristics, cultural dimensions and quality of life. European
Journal of Cardiovascular Nursing, 2021, 20.1: 48-55.

. HANSEN, Ase Marie, et al. A cohort study on self-reported role stressors at work

and poor sleep: does sense of coherence moderate or mediate the associations?. In-
ternational archives of occupational and environmental health, 2018, 91.4: 445-456.

. NGALI, Fei Wan. Relationships between menopausal symptoms, sense of coherence,

coping strategies, and quality of life. Menopause, 2019, 26.7: 758-764.

. SOLTYS, Anna; TYBURSKI, Ernest. Predictors of mental health problems in formal

and informal caregivers of patients with Alzheimer’s disease. BMC psychiatry, 2020,
20.1: 1-11.

168




Narzedzia standaryzowane majace zastosowanie w promocji zdrowia

15.

20.

PASIEKA, Martyna; ZDZIARSKI, Krzysztof. Poczucie koherencji a zachowania
zdrowotne studentow uczelni medycznych i niemedycznych. Journal of Education,
Health and Sport, 2022, 12.3: 210-228.

. BADURA-BRZOZA, Karina i in. Ocena wybranych parametréw stanu zdrowia z po-

wodu chor6b alergicznych. psychiatra. Pol, 2022, 56.2: 297-308.

. WOJCIECHOWSKA, Wioletta. Poczucie koherencji i psychospoteczne aspekty pro-

cesu starzenia si¢ jako determinanty akceptacji i radzenia sobie w chorobie przewle-
ktej u pacjentow objetych opieka dlugoterminowa . Pielegniarstwo Polskie, 2022,
83.1.

. DYMECKA, Joanna. Poczucie koherencji a style radzenia sobie ze stresem rodzicow

dzieci z chorobg nowotworowa. Psychoonkologia, 2018, 22.2.

. KONASZEWSKI, Karol; MUSZYNSKA, Jolanta. Satysfakcja z zycia w grupie osob

uzaleznionych od alkoholu i narkotykow. Rola zasobow osobowosciowych i zacho-
wan zdrowotnych. Resocjalizacja Polska, 2019, 18: 263-277.

OWSIANOWSKA, Joanna i in. Poczucie koherencji a samoocena jakosci zycia 0sob
w wieku podesztym GERONTOLOGIA POLSKA, 2018, 4.

Grupa skal

PROMOCJA ZDROWIA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.5.A.6. Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The Multidimensional Health Locus of Control Scale —

Skrot MHLC-A MHLC-B
Wersja skali Wiadciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalne;j

Nazwisko i imi¢ K.A. Wallstona, B.S. Wallston i R. DeVellis

Rok publikacji 1978

Zrodto K.A. Wallstona, B.S. Wallston i R. DeVellis (1978) de-
velopment of multidi-mensional health locus of control

(MHLC) scales. Health education Monographs,6, 160-

170.

Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Zygfryd Juczynski

sji walidowanej do | Rok publikacji 2001

warunkow polskich | Zrodto Juczynski, Z. (2001). Narzedzia pomiaru w promoc;ji
zdrowia i psychologii zdrowia. Warszawa: Wydawnic-
two Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Umiejscowienie kontroli pozwala oceni¢ zakres, w ja-

styka skali kim ludzie spostrzegaja swoje zycie jako podlegajace

ich kontroli i zalezne od wlasnych dziatan i wysitku
(kontrola wewnetrzna), a w jakim interpretuja je jako
wynik dziatania sit zewngtrznych lub przypadku (kon-
trola zewnetrzna).

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Przed badaniem nalezy si¢ upewni¢, ze osoba badana
potrafi samodzielnie czyta¢(np. kiedy uzywa okularow)
oraz rozumie tres¢ stwierdzen. Instrukcja jest zrozu-
miata i osoba badana wie jak wypetni¢ arkusz i pora-
dzi sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wskazane
jest konsultowanie odpowiedzi. Badajacy moze pomodc
W znaczeniu wyjasnienia stwierdzen, nie wolno sugero-
wac osobie badanej odpowiedzi. Po zakonczeniu bada-
nia nalezy sprawdzi¢ czy sa odpowiedzi na wszystkie
pytania i tam gdzie ich brakuje poprosi¢ badanego o ich
uzupetnienie.
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Struktura skali

Narzedzie MHLC obejmuje trzy wymiary umiejscowie-

nia kontroli zdrowia:

1. wewngtrzny W — kontrola nad wlasnym zdrowiem
zalezy od jednostki,

2. wplyw innych (zewngetrzny) I — stan zdrowia jed-
nostki jest wynikiem oddzialywania innych ludzi,
obdarzonych moca, szczegolnie personelu me-
dycznego,

3. przypadek (zewngetrzny) P — stan zdrowia jednost-
ki jest wynikiem dziatania przypadku, o zdrowiu
decyduje los

Orientacyjny czas ba-
dania

5 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesief nauko-
wych i dos§wiadczenia
zawodowego

Umiejscowienie kontroli nad zdrowiem (HLOC) moze
wplywac na zachowanie ludzi w odniesieniu do ich zdro-
wia, jak rowniez na ich che¢ uczestniczenia w podejmo-
waniu decyzji medycznych. HLOC moze wyjasnia¢ za-
chowania prozdrowotne i zapobiegawcze oraz wptywac
na preferencje ludzi dotyczace podejmowania decyzji
dotyczacych leczenia. Umiejscowienie kontroli jest po-
wiazane z zachowaniami zdrowotnymi i zachowaniami
w chorobie. Szczegdlnie wigze si¢ z: poszukiwaniem in-
formacji, zazywaniem lek6éw, regularnym chodzeniem
do lekarza, przestrzeganiem diety czy zaprzestaniem pa-
lenia papierosow. Badania r6znych grup chorych prze-
wlekle pokazuja czgstsze zewngtrzne umiejscowienie
kontroli zdrowia, w innych osobach lub w przypadku,
przy wewnetrznym umiejscowieniu kontroli zdrowia
utrzymanym na podobnym poziomie jak u zdrowych

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

Osoby doroste

Miejsce badanych

Brak wskazan

Stan badanych

Osoby doroste zdrowe i chore

Sytuacje

Brak wskazan

Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Skala MHLC jest narzedziem z kategorii A przeznaczonym dla psychologéw oraz
innych specjalistow w tym pielegniarek i potoznych. Do ich stosowania nie jest
wymagane ukonczenie szkolenia. Studenci moga korzysta¢ ze skali jedynie pod
kierunkiem wyktadowcy lub promotora uprawnionego do ich stosowania (z racji
wyksztatcenia).

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Brak dodatkowych kryteriow

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Skala MHLC sktada si¢ z 18 stwierdzen, po 6 odpowiednio dla kazdego wymia-
ru. Zadaniem badanego jest okresli¢ na skali sze$ciostopniowej (1-zdecydowanie
nie zgadzam si¢, 2-w pewnym stopniu nie zgadzam si¢, 3-w matym stopniu nie
zgadzam si¢, 4-w matym stopniu zgadzam si¢, 5-w pewnym stopniu zgadzam sig,
6-zdecydowanie zgadzam si¢) w jakim stopniu zgadza si¢ z przedstawionymi mu
stwierdzeniami. Wazne jest, aby osoba badana odpowiadata zgodnie z wtasnymi
przekonaniami, a nie z tym co powinno si¢ sadzi¢. Wyniki oblicza si¢ oddzielnie
dla kazdej skali sumujac uzyskane punkty i nie mozna ich przedstawi¢ za pomoca
jednego ogdlnego wskaznika. Zakres otrzymanych wynikow dla kazdej z trzech
skal obejmuje przedziat od 6 do 36 punktow. Im wyzszy jest wynik, tym silniejsze
przekonanie jednostki o wptywie danego czynnika na jej stan zdrowia.

Formularz skali/ kwestionariusz
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Skala MHLC znajduje si¢ w zasobach Pracowni Testow Psychologicznych PTP i jest
chroniona przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych. W zwiazku z tym, korzystanie z niej jest dopuszczalne jedynie w zakre-
sie okreSlonym przepisami wskazanej ustawy, z uwzglednieniem warunkéw umow
licencyjnych, podpisywanych z Autorami i wydawcami zagranicznymi. W szczego6l-
nosci, bez wyraznej zgody Pracowni Testow Psychologicznych PTP zabronione jest
kopiowane i wprowadzanie narz¢dzi do obrotu, udostgpnianie osobom nieuprawnio-
nym, wprowadzanie jakichkolwiek zmian oraz ich publiczne udostepnianie, w tym
takze na stronach internetowych (takze w celu prowadzenia badan naukowych). Skale
MHLC nalezy zakupi¢ w Pracowni Testow Psychologicznych PTP https://www.prac-
test.com.pl/ .

Przeglad Dokonano przegladu artykuléw tematycznych do opracowania charakterystyki
doniesien niniejszej skali
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PROMOCJA ZDROWIA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.5.A.7. Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem - Mini- COPE

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Inventory to Measure Coping Strategies with Stress — Mini COPE

Skrot Mini COPE
Wersja skali Wriasciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Charlesa S. Carvera

Rok publikacji

1997

Zrédlo

Carver, C (1997) You want to measure coping but your
protocol’s too long; consider the brief COPE. Internatio-
nal Journal of Behavioral Medicine, 4,92-100.

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

Juczynski i Oginska-Bulik

sji walidowanej do | Rok publikacji 2009

warunkow polskich | Zrodto Juczyfiski Z., Oginska- Bulik N., Narzedzia pomiaru
stresu i radzenia sobie ze stresem, PTP, 2009: 11-58

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Inwentarz jest narzedziem stuzacym do oszacowania

styka skali stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem. Jest on

skrocong wersja Wielowymiarowego Inwentarza Ra-
dzenia Sobie - COPE i mierzy radzenie sobie traktowane
w kategoriach dyspozycji tj. oceny typowych sposobow
reagowania i odczuwania w sytuacjach do§wiadczania
silnego stresu.

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Przed badaniem nalezy si¢ upewnié, ze osoba badana
potrafi samodzielnie czytaé(np. kiedy uzywa okularow)
oraz rozumie tres¢ stwierdzen. Instrukcja jest zrozu-
miata i osoba badana wie jak wypelni¢ arkusz i pora-
dzi sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wskazane
jest konsultowanie odpowiedzi. Badajacy moze pomoc
W znaczeniu wyjasnienia stwierdzen, nie wolno sugero-
wac¢ osobie badanej odpowiedzi. Po zakonczeniu bada-
nia nalezy sprawdzi¢ czy sa odpowiedzi na wszystkie
pytania i tam gdzie ich brakuje poprosi¢ badanego o ich
uzupehnienie.

Struktura skali

Kwestionariusz sktada si¢ z 28 twierdzen wchodza-
cych w sktad 14 strategii radzenia sobie ze stresem (po
dwa stwierdzenia do kazdej strategii), obejmujacych:
aktywne radzenie sobie, planowanie, pozytywne prze-
warto$ciowanie, akceptacje, poczucie humoru, zwrot
ku religii, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, po-
szukiwanie wsparcia instrumentalnego, zajmowanie si¢
czym$ innym, zaprzeczanie, wytadowanie, zazywanie
substancji psychoaktywnych, zaprzestanie dziatan i ob-
winianie siebie.

Orientacyjny czas ba-
dania

10 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i dos$wiadczenia
zawodowego

Inwentarz pozwala dokona¢ oceny stosowanych strate-
gii radzenia sobie ze stresem w grupach zar6wno 0so6b
zdrowych jak i chorych. Pozwala dokona¢ oceny row-
niez strategii stosowanych przez osoby aktywne zawo-
dowo w tym rowniez pielggniarki.
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Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby dorosta
Miejsce badanych Brak wskazan

Stan badanych Osoby zdrowe i chore
Sytuacje Brak wskazan

Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem - Mini- COPE jest narzgdziem
z kategorii A przeznaczonym dla psychologéw oraz innych specjalistow w tym
pielggniarek i potoznych. Do ich stosowania nie jest wymagane ukonczenie szko-
lenia. Studenci mogg korzysta¢ ze skali jedynie pod kierunkiem wyktadowcy lub
promotora uprawnionego do ich stosowania (z racji wyksztatcenia).

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Kazda skala obejmuje 2 twierdzenia. Badany ustosunkowuje si¢ do kazdego twier-
dzenia na skali od 0 (prawie nigdy tak nie postepuj¢) do 3 (prawie zawsze tak
postepuje). Kazda skale ocenia si¢ oddzielnie, dodajac do siebie punkty za odpo-
wiedzi dotyczace dwoch twierdzen, ktore wehodza w jej sktad, i dzielac sume przez
2.Rozpietos¢ wynikow kazdej skali miesci si¢ w granicach od 0-3.

Nazwa skali Twierdzenie
Aktywne radzenie sobie ( podejmowanie dziatan zmierzaja- 2,7
cych do poprawy sytuacji)
Planowanie ( zastanawianie si¢ i planowanie tego co nalezy 14,25
robic )
Pozytywne przewarto$ciowanie (postrzeganie sytuacji w bar- 12,17
dziej pozytywnym $wietle)
AKkceeptacja ( przyjecie zaistniatej sytuacji i uczenie sie, jak 20,24
z tym zy¢)
Poczucie humoru (zartowanie i traktowanie sytuacji jako 18,28
zabawy)
Zwrot ku religii (modlenie si¢, medytowanie celem znalezie- 22,27
nie ukojenia)
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (szukanie otuchy, 5,15
zrozumienie i wsparcie od innych)
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego(szukanie i otrzy- 10,23
mywanie porady i pomoc innych)
Zajmowanie si¢ czyms§ innym(zajmowanie si¢ innymi czyn- 1,19
nosciami, aby nie mysle¢ o zdarzeniu)
Zaprzeczanie(odrzucanie faktu zaistnienia sytuacji) 3,8
Wyladowanie (ujawnianie negatywnych emocji) 9,21
Zazywanie substancji psychoaktywnych(zazywanie srodkow 4,11
dla ztagodzenia przykrych emocji)
Zaprzestanie dzialan (rezygnacja z podejmowania wysitkow 6,16
dla osiagnigcia celu)
Obwinianie siebie (krytykowanie siebie i obwinianie za to, co 13,26
si¢ stato)

Juczynski Z., Oginska- Bulik N., Narzedzia pomiaru stresu i radzenia sobie ze stre-
sem, PTP, 2009:54-55.

Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem - Mini- COPE znajduje si¢ na stronie Pracowni Testow
Psychologicznych www.practest.com.pl . Mozna pobra¢ go bezptatnie, a nastgpnie wydrukowac i powie-
la¢ na uzytek prowadzonych badan.
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Przeglad
doniesien

Dokonano przegladu artykuléw tematycznych wybrano do opracowania charaktery-

styki niniejszego inwentarza
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14.

15.

Betke K., Basinska M.A., Andruszkiewicz A., Nurses’ sense of coherence and stress
management strategies against the types of health status. Nursing Open, 2021, 8.6:
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giczna, 2019, 51.5: 361-369.
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dzenia sobie ze stresem, odpornosé i rozwdj potraumatyczny w polskiej probie osob
zakazonych wirusem HIV: wyniki rocznego badania podtuznego. Journal of Behavioral
Medicine, 2017, 40.6: 942-954.

Rzeszutek M, Oniszenko W., Kwiatkowska B., Stress coping strategies, spirituality,
social support and posttraumatic growth in a Polish sample of rheumatoid arthritis
patients. Psychology, health & medicine, 2017, 22.9: 1082-1088.
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Zapater-Fajari M., et al. Resilience and psychobiological response to stress in older
people: the mediating role of coping strategies. Frontiers in aging neuroscience, 2021,
13: 632141.

Vannini P.,et al. Stress, resilience, and coping strategies in a sample of community-
-dwelling older adults during COVID-19. Journal of psychiatric research, 2021, 138:
176-185.

Szatkowska K., Szkulmowski Z. Codzienne zmgczenie i strategie radzenia sobie ze
stresem u opiekunow rodzinnych osob wentylowanych mechanicznie w domu. Medy-
cyna paliatywna w praktyce, 2018, 12.2: 86-96.
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Grupa skal

PROMOCJI ZDROWIA

Nazwa skali w jezy- | .5.A.8. Skala Satysfakeji z Zycia

ku polskim

Nazwa skali w jezy- | The Satisfaction with Life Scale

ku angielskim

Skrot

SWLS
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Wersja skali

Wiasciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Ed Diener, R.A Emmons, R.J. Larson, S.Griffin

Rok publikacji

1985

Zrodto

Ed Diener, R.A Emmons, R.J. Larson, S.Griffin (1985).
The Satisfaction With life Scale, Journal of Personality
assessment, 49,71-75.

Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imig Zygfryd Juczynski
sji walidowanej do | Rok publikacji 2001
warunkow polskich | Zrodto Juczyniski, Z. (2001). Narzedzia pomiaru w promoc;ji
zdrowia 1 psychologii zdrowia. Warszawa: Wydawnic-
two Pracownia Testow Psychologicznych PTP.
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Ogoblny wskaznik zadowolenia z zycia
styka skali Kryteria wejsciowe do | Przed badaniem nalezy si¢ upewni¢, ze osoba badana
zastosowania skali, np. | potrafi samodzielnie czytaé(np. kiedy uzywa okularow)
wynik w innej skali jako | oraz rozumie tres¢ stwierdzen. Instrukcja jest zrozu-
wprowadzajacy miata i osoba badana wie jak wypetni¢ arkusz i pora-
dzi sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wskazane
jest konsultowanie odpowiedzi. Badajacy moze pomoc
W znaczeniu wyjasnienia stwierdzen, nie wolno sugero-
wacé osobie badanej odpowiedzi. Po zakonczeniu bada-
nia nalezy sprawdzi¢ czy sa odpowiedzi na wszystkie
pytania i tam gdzie ich brakuje poprosi¢ badanego o ich
uzupetnienie.
Struktura skali Jedno czynnikowa
Orientacyjny czas ba- 5 minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Satysfakcja z zycia odnosi si¢ do sposobu osadzania,
rzystanie skali na pod- | w jaki jednostka szacuje jako$¢ swojego zycia w oparciu
stawie doniesien nauko- | o wiasny, unikalny zestaw kryteriow. Jest to $wiadomy,
wych i doswiadczenia | poznawczy proces orzekania o wlasnym zyciu w od-
zawodowego niesieniu do osobistych kryteriow. Badano jej zwiazek
z chorobg, w tym z choroba przewlekta.
Rekomendacje Wiek badanych Osoby doroste
zastosowania skali | Miejsce badanych Brak wskazan
Stan badanych Zdrowe i chore
Sytuacje Brak wskazan
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Skala Satysfakcji z Zycia jest narzedziem z kategorii A przeznaczonym dla psycho-
logéw oraz innych specjalistow w tym pielggniarek i potoznych. Do ich stosowania
nie jest wymagane ukonczenie szkolenia. Studenci moga korzysta¢ ze skali jedy-
nie pod kierunkiem wyktadowcy lub promotora uprawnionego do ich stosowania
(z racji wyksztalcenia).

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Pracowna Testow Psychologicznych PTP. https://www.practest.com.
pV/

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Sktada si¢ z pigciu twierdzen. Przy kazdym z nich osoba badana okresla, na ile dane
twierdzenie odnosi si¢ do jej dotychczasowego zycia, wykorzystujac w tym celu
siedmiostopniowg skalg, gdzie 1 oznacza zupeiny brak zgody, a 7 catkowita zgo-
de. Oceny poszczegodlnych twierdzen sa nastgpnie sumowane, a uzyskany wynik
wskazuje stopien satysfakcji zyciowej. Zakres wynikow miesci si¢ w granicach od
5 do 35 punktow, ktore w dalszej kolejnosci sa przeliczane na odpowiadajace im
punkty w skali stenowej przy zatozeniu, ze im wyzszy sten, tym wigksze poczucie
satysfakcji z wlasnego zycia.

Formularz skali/ kwestionariusz
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Skala Satysfakcji z Zycia znajduje sie¢ w zasobach Pracowni Testow Psychologicznych
PTP i jest chroniona przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim
i prawach pokrewnych. W zwigzku z tym, korzystanie z niej jest dopuszczalne jedy-
nie w zakresie okreslonym przepisami wskazanej ustawy, z uwzglgdnieniem warun-
kéw umoédw licencyjnych, podpisywanych z Autorami i wydawcami zagranicznymi.
W szczegdlnosci, bez wyraznej zgody Pracowni Testow Psychologicznych PTP zabro-
nione jest kopiowane i wprowadzanie narzedzi do obrotu, udostgpnianie osobom nie-
uprawnionym, wprowadzanie jakichkolwiek zmian oraz ich publiczne udostepnianie,
w tym takze na stronach internetowych (takze w celu prowadzenia badan naukowych).
Skale Satysfakcji z Zycia nalezy zakupi¢ w Pracowni Testow Psychologicznych PTP
https://www.practest.com.pl/ .

Przeglad Dokonano przegladu artykuléw tematycznych z czego wybrano do opracowania
doniesien charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia | 1. Palucka K. i in. Zadowolenie z zycia kobiet po menopauzie. Kwartalnik Naukowy

Fides et Ratio, 2022, 3.51: 76-83.

2. Wysokinski M., i in. Satysfakcja z zycia pacjentow neurogeriatrycznych. Pielegniar-
stwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne, 2018, 7.4.

3. Gorczewska B., Jakubowska-Pietkiewicz E. Czy akceptacja choroby oraz satysfakcja
z zycia kobiet z osteoporoza pomenopauzalng jest niezalezny od BMI?. Psychiatria
Polska, 2022, 56.3.

4. Gebuza G., et al. Wsparcie spoteczne jako determinant zadowolenia z zycia u kobiet
w okresie ciazy i po cigciu cesarskim. Psychiatr. Pol, 2018, 52.3: 585-598.

5. Glinska J., i in. Satysfakcja z zycia pacjentéw leczonych dieto droga dojelitowa i po-
zajelitowa. Pielegniarstwo-Chirurgiczne i Angiologiczne, 2018, 1.

6. Rafa G., Czyzowska D., Kontrola zdrowia a wsparcie spoteczne i satysfakcja z zycia
w okresie poznej dorostosci. Psychologia rozwojowa, 2020, 25.2.

7. Kwiatkowska G. E., Satysfakcja z zycia a poziom akceptacji choroby przez osoby
starsze. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska, sectio J-Paedagogia-Psycho-
logia, 2018, 31.3.

8. Lorenzo-Seva U., et al. Psychometric properties and factorial analysis of invariance of
the Satisfaction with Life Scale (SWLS) in cancer patients. Quality of Life Research,
2019, 28.5: 1255-1264.

9. YunY. H,, et al. The satisfaction with life scale and the subjective well-being inventory
in the general Korean population: psychometric properties and normative data. Interna-
tional journal of environmental research and public health, 2019, 16.9: 1538.

10. Jaworski M., i in. Optimistic thinking, satisfaction with life and job and nursing care
rationing: Multicentre study in Poland. Journal of Nursing Management, 2020, 28.8:
1948-1959.

11. Oznur Tulunay Ates ;Intermediary Role of Ways of Coping with Stress in the Relation-
ship between Satisfaction with Life and Motivation

12. ;Journal of Education and e-Learning Research Vol. 6, No. 1, 1-9,2019 DOI: 10.20448/
journal.509.2019.61.1.9

13. Zadworna, M. i Kossakowska, K. (2021). Zachowania zdrowotne polskich senioréw
przebywajacych w placdwkach opiekunczo-wychowawczych: efekt preznosci zapo-
Sredniczony przez zadowolenie z zycia. Journal of Public Health, 29, 725-733.

14. Szabo A, Béhm T, Koteles F. Relationship between aerobic fitness, blood pressure
and life satisfaction. Balt J Health Phys Act. 2020;12(2):1-11. doi: 10.29359/BJH-
PA.12.2.01

15. Di Castro, VC, Hernandes, JC, Mendonga, ME i in. Life satisfaction and positive and
negative feelings of workers: a systematic review protocol. Syst Rev 7, 243 (2018).
https://doi.org/10.1186/s13643-018-0903-6
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18.

19.

20.

Folker A. P., et al. The association between life satisfaction, vitality, self-rated health,
and risk of cancer. Quality of Life Research, 2019, 28.4: 947-954.

Rogowska A., Kusnierz C., Bokszczanin A.,Examining anxiety, life satisfaction, ge-
neral health, stress and coping styles during COVID-19 pandemic in Polish sample of
university students. Psychology Research and Behavior Management, 2020, 13: 797.
Nosrati, R., et al. The relationship between psychological capital and acceptance of the
disease with life satisfaction in patients with multiple sclerosis. Journal of Health and
Care, 2018, 20.2: 114-122.

El-Gilany, Abdel-Hady; Alam, R. R. Effects of nursing program as a life review on life
satisfaction and happiness among elderly people. QJM: An International Journal of
Medicine, 2018, 111.suppl_1: hcy200. 064.

Kupcewicz E., Rachubinska K., Gaworska-Krzeminska A., Andruszkiewicz Anna,
Kuzmicz 1., Koziet D., Grochans E..: Health behaviours among nursing students in
Poland during the COVID-19 pandemic. Nutrients ; 2022: Vol. 14, nr 13, s. 1-14, 2638.
10.3390/nu14132638

Grupa skal

PROMOCJA ZDROWIA

Nazwa skali w jezy-

ku polskim

L.5.A.9. Skala gotowosci do wypisu ze szpitala po zawale

Nazwa skali w jezy-

ku angielskim

The readiness for hospital discharge after myocardial infarction scale

Skrot RHD MIS
Wersja skali Wiasciwa
Skrécona
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imig Kubica Aldona
sji oryginalnej Rok publikacji 2017

Zrédto https:/www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-ba-

dawcze-research-tools/

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢ Kubica Aldona
Rok publikacji 2017
Zrodio Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst. https://

www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-badawcze-

-research-tools/

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

Ocena wiedzy pacjentdéw wypisywanych ze szpitala,
ich oczekiwan i obaw, oraz wskazanie obszaréw wyma-
gajacych dodatkowej indywidualizowanej interwencji
edukacyjnej i/lub motywacyjnej u pacjentow z ostrym
zespotem wiencowym (ACS).

Kryteria wej$ciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Pacjent wypisywany ze szpitala po ostrym incydencie
wieficowym.

Struktura skali

Kwestionariusz sktada si¢ z 23 pytan zgrupowanych w 3
podskalach [1]:

(1) subiektywna ocena wiedzy pacjentow - 7 pytan,

(2) oczekiwania pacjenta — 9 pytan,

(3) obiektywna ocena wiedza pacjentow - 7 pytan.

Za kazda udzielong odpowiedz osoba badana otrzymuje
od 0 do 3 pkt. RHD MIS ocenia:

(1) deklarowany przez pacjenta poziom zrozumienia
przyczyny hospitalizacji, objawow choroby, zalecen
dotyczacych farmakoterapii i stylu zycia (subiektywna
ocena gotowosci do wypisu);
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(2) obiektywny poziom wiedzy pacjenta (poprzez ko-
nieczno$¢ wskazania konkretnych zalecen i objawow);

(3) okresla obszary, z zakresu ktorych pacjent cheiatby
uzyska¢ dodatkowe informacje.

Orientacyjny czas ba-
dania

25 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesief nauko-
wych i dos§wiadczenia

Pacjenci wypisywani ze szpitala po ostrym incydencie
wiencowym.

zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych Osoby powyzej 18 roku zycia
zastosowania skali | Miejsce badanych Bez ograniczen
Stan badanych Osoby zdolne do udzielenia odpowiedzi na pytania.
Sytuacje Rozpoznanie u badanego ostrego incydentu wiencowe-
g0
Inne Skala posiada walidacj¢ w Polsce

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Wszystkie osoby wchodzace w sktad zespotow terapeutycznych lub badawczych
(lekarze, pielggniarki, farmaceuci, studenci itd.)

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Brak
nia skali
Klucz do skali/ Wynik skali

interpretacja wy-
nikoéw

(1.WIEDZA — ocena subiektywna + 2. WIEDZA — ocena obiektywna + 3.0CZE-

KIWANIA)

Liczba punktow

Normy centylowe

<43 poziom niski
44-57 poziom $redni
>58 poziom wysoki

Wynik podskali 1. WIEDZA — ocena subiektywna

Liczba punktéw

Normy centylowe

<15 poziom niski
16-18 poziom $redni
>19 poziom wysoki

Wynik podskali 2.WIEDZA — ocena obiektywna

Liczba punktow

Normy centylowe

<12 poziom niski
13-18 poziom $redni
>19 poziom wysoki

Wynik podskali 3.0CZEKIWANIA

Liczba punktow

Normy centylowe

<13 poziom niski
14-22 poziom $redni
>23 poziom wysoki

Skala gotowosci do wypisu ze szpitala po zawale
The Readiness for Hospital Discharge after Myocardial Infarction Scale -

(RHD MIS)
Author: Aldona Kubica
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Kwestionariusz dla pacjentéw po zawale serca leczonych angioplastyka wiencowa
Wersja 1 dla pacjenta

SKALA:

1. WIEDZA — ocena subiektywna

Po kazdym pytaniu zaznacz jedna odpowiedz, ktora wydaje si¢ najwlasciwsza
1.1. Czy wie Pan/i z jakiego powodu znalazt/a si¢ Pan/i w szpitalu?

a. Tak
b.  Chyba tak
c. Nie jestem pewien
d. Nie
1.2. Czy zrozumial/a Pan/i zalecenia lekarza dotyczace diety?
a. Tak
b.  Chyba tak
c.  Nie jestem pewien
d. Nie
1.3. Czy zrozumial/a Pan/i zalecenia lekarza dotyczace aktywnosci fizycznej?
a. Tak
b.  Chyba tak
c.  Nie jestem pewien
d. Nie
1.4. Czy zrozumial/a Pan/i zalecenia lekarza dotyczace przyjmowania lekow?
a. Tak
b. Chyba tak
c.  Nie jestem pewien
d. Nie
1.5. Czy zrozumial/a Pan/i zalecenia lekarza dotyczace badan kontrolnych?
a. Tak
b.  Chyba tak
c.  Nie jestem pewien
d. Nie
1.6. Czy wie Pan/i jakie objawy powinny spowodowaé wezwanie pogotowia?
a. Tak
b.  Chyba tak
c.  Nie jestem pewien
d. Nie
1.7. Czy wie Pan/i jakie objawy powinny spowodowa¢ dodatkowg wizyte u lekarza?
a. Tak
b. Chyba tak
c.  Nie jestem pewien
d. Nie

2. WIEDZA — ocena obiektywna
2.1. Z jakiego powodu znalazl/a si¢ Pan/i w szpitalu?
Zakre$l jedna wlasciwa odpowiedz
a.  Zawal serca
b Choroba wiencowa
c.  Choroba serca
d Inna choroba
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2.2. Zalecenia dotyczace diety pacjenta.
Zakresl wszystkie wiasciwe odpowiedzi
ograniczanie tlustego migsa,
chude migso jest dozwolone,
nalezy zwigkszy¢ spozycie surowych owocow,
ograniczanie zoltych serow,
odtluszczony nabiat jest dozwolony,
nalezy zwigkszy¢ spozycie surowych warzyw,
ograniczanie produktow zawierajacych duzo cholesterolu np. zottka kurzych jaj,
niewielkie ilosci czerwonego wina sg dozwolone,

O00OO0OO0OO0O0O0O0

nalezy zwigkszy¢ spozycie ryb morskich.

2.3. Zalecenia dotyczace aktywnosci fizyczne;j.
Zakres$l wszystkie whasciwe odpowiedzi
O  korzystny jest systematyczny wysitek fizyczny - co najmniej 3-4 razy w tygodniu,
O  korzystny jest umiarkowany przez ok. 30 min. dziennie,
O w przypadku pojawienia si¢ dolegliwosci nalezy przerwac wysitek
O korzystny jest wysitek zwigzany z ruchem np. marsz, bieg, rower, ptywanie

2.4. Zalecenia dotyczace przyjmowania lekow.
Zakres$l wszystkie wlasciwe odpowiedzi
O wszystkie leki nalezy przyjmowaé systematycznie,
O nie nalezy odstawia¢ lekow bez porozumienia z lekarzem,
O w przypadku wystapienia objawow ubocznych dziatania lekow nalezy skontaktowaé
si¢ z lekarzem

2.5. Zalecenia dotyczace badan kontrolnych.
Zakresl wszystkie wlasciwe odpowiedzi
O na badania kontrolne nalezy zgtasza¢ si¢ niezaleznie od samopoczucia,
O w przypadku nawrotu objawdw choroby nalezy zglosi¢ si¢ na dodatkowa wizyte
u lekarza,
O w przypadku pojawienia si¢ nowych objawow nalezy zgtosi¢ si¢ na dodatkowa
wizyte u lekarza,

2.6. Objawy, ktore powinny spowodowac wezwanie pogotowia.
Zakresl wszystkie wiasciwe odpowiedzi
O  spoczynkowy bol w klatce piersiowej - bol jak przy zawale,
O spoczynkowa dusznos¢,
O  zastabnigcie lub utrata przytomnosci

2.7. Objawy, ktore powinny spowodowac dodatkowa wizyte u lekarza.
Zakresl wszystkie wlasciwe odpowiedzi

wysitkowy bol w klatce piersiowe;j,

wysitkowa dusznos¢,

zawroty glowy,

kolatania serca,

podwyzszone ci$nienie krwi,

obrzeki nog,

inne objawy, ktore pacjent wigze z przyjmowaniem lekow.

O0O0OO0OO0OO0O0

3. OCZEKIWANIA
3.1. Czy odczuwa Pan/i potrzebg uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych choroby?

a. Tak

b.  Chyba tak

c.  Nie jestem pewien
d. Nie

180




Narzedzia standaryzowane majace zastosowanie w promocji zdrowia

3.2. Czy odczuwa Pan/i potrzebe uzyskania dodatkowych informacji na temat zastosowanego leczenia?

a. Tak

b.  Chyba tak

c.  Nie jestem pewien

d. Nie

3.3. Czy odczuwa Pan/i potrzebg uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych diety?

a. Tak

b.  Chyba tak

c.  Nie jestem pewien

d. Nie

3.4. Czy odczuwa Pan/i potrzebe uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych aktywnosci fizycz-
nej?

a. Tak

b. Chyba tak

c.  Nie jestem pewien

d. Nie

3.5. Czy odczuwa Pan/i potrzebe uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych lekow, ktore bedzie
Pan/i przyjmowac po wypisie ze szpitala?

a. Tak

b.  Chyba tak

c.  Nie jestem pewien
d. Nie

3.6. Czy odczuwa Pan/i potrzebg uzyskania dodatkowych informacji na temat zapobiegania nawrotow

choroby?
a. Tak
b.  Chyba tak
c.  Nie jestem pewien
d. Nie
3.7. Czy odczuwa Pan/i potrzebg uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych badan kontrolnych?
a. Tak
b.  Chyba tak
c.  Nie jestem pewien
d. Nie
3.8. Czy odczuwa Pan/i potrzebe uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych objawoéw choroby?
a. Tak
b. Chyba tak
c.  Nie jestem pewien
d. Nie
3.9. Czy odczuwa Pan/i potrzebe uzyskania innych informacji zwiagzanych z choroba?
a. Tak
b.  Chyba tak
c.  Nie jestem pewien
d. Nie
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Wersja 1 dla badacza

SKALA:
1. WIEDZA — ocena subiektywna
1.1. Czy wie Pan/i z jakiego powodu znalazt/a si¢ Pan/i w szpitalu?

e. Tak 3)
f.  Chyba tak )
g.  Nie jestem pewien (1)
h.  Nie 0
1.2. Czy zrozumial/a Pan/i zalecenia lekarza dotyczace diety?
e. Tak 3)
f.  Chyba tak 2)
g.  Nie jestem pewien (1)
h. Nie 0)
1.3. Czy zrozumial/a Pan/i zalecenia lekarza dotyczace aktywnosci fizyczne;j?
e. Tak 3)
f.  Chyba tak 2)
g.  Nie jestem pewien (1)
h.  Nie ©

1.4. Czy zrozumial/a Pan/i zalecenia lekarza dotyczace przyjmowania lekow?

e. Tak 3)
f.  Chyba tak ?2)
g.  Nie jestem pewien (1)
h. Nie 0)
1.5. Czy zrozumial/a Pan/i zalecenia lekarza dotyczace badan kontrolnych?
e. Tak 3)
f.  Chyba tak 2)
g.  Nie jestem pewien (1)
h. Nie 0)
1.6. Czy wie Pan/i jakie objawy powinny spowodowa¢ wezwanie pogotowia?
e. Tak 3)
f.  Chyba tak 2)
g.  Nie jestem pewien €8
h. Nie 0)
1.7. Czy wie Pan/i jakie objawy powinny spowodowa¢ dodatkowa wizyte u lekarza?
e. Tak 3)
f.  Chyba tak ?2)
g.  Nie jestem pewien (1)
h. Nie 0)

2. WIEDZA — ocena obiektywna

2.1. Z jakiego powodu znalazl/a si¢ Pan/i w szpitalu?
Zakresl jedna wlasciwa odpowiedz
e.  Rozpoznanie szczegdtowe, np. zawat serca (3)
f.  Rozpoznanie ogdlne, np. choroba wiencowa (2)
g.  Rozpoznanie narzadowe, np. choroba serca (1)
h.  Inna odpowiedz (0)
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2.2. Zalecenia dotyczace diety pacjenta.
Zakres$l wszystkie wasciwe odpowiedzi

&0 o

OO0OO0OO0OO0O00OO0O0

ograniczanie tlustego migsa,

chude migso jest dozwolone,

nalezy zwigkszy¢ spozycie surowych owocow,

ograniczanie z6ltych serow,

odtluszczony nabiat jest dozwolony,

nalezy zwigkszy¢ spozycie surowych warzyw,

ograniczanie produktow zawierajacych duzo cholesterolu np. zottka kurzych jaj,
niewielkie ilosci czerwonego wina sg dozwolone,

nalezy zwigkszy¢ spozycie ryb morskich.

Za wymienienie > 6 whasciwych 3)

Za wymienienie 4-6 wlasciwych 2)

Za wymienienie 2-3 wiasciwych (1)

Za wymienienie <2 wlasciwych 0)

2.3. Zalecenia dotyczace aktywnoSci fizyczne;j.
Zakresl wszystkie wlasciwe odpowiedzi

a
b.
c
d

O  korzystny jest systematyczny wysitek fizyczny - co najmniej 3-4 razy w tygodniu,
O  korzystny jest umiarkowany przez ok. 30 min. dziennie,
O  w przypadku pojawienia si¢ dolegliwos$ci nalezy przerwaé wysitek
O  korzystny jest wysitek zwiazany z ruchem np. marsz, bieg, rower, ptywanie
Za wymienienie 3-4 (3)
Za wymienienie 2 2)
Za wymienienie 1 (1)
Brak odpowiedzi 0)

2.4. Zalecenia dotyczace przyjmowania lekow.

a
b.
c

d

Zakre$l wszystkie wtasciwe odpowiedzi

O  wszystkie leki nalezy przyjmowacé systematycznie,
O  nie nalezy odstawia¢ lekow bez porozumienia z lekarzem,
O  w przypadku wystapienia objawow ubocznych dzialania lekow nalezy skontaktowaé
si¢ z lekarzem
Za wymienienie 3 3)
Za wymienienie 2 2)
Za wymienienie 1 (€Y}
Brak odpowiedzi 0)

2.5. Zalecenia dotyczace badan kontrolnych.
Zakres$l wszystkie wasciwe odpowiedzi

e o o

O na badania kontrolne nalezy zglasza¢ si¢ niezaleznie od samopoczucia,
O  w przypadku nawrotu objawow choroby nalezy zgtosi¢ si¢ na dodatkowa wizyte
u lekarza,
O  w przypadku pojawienia si¢ nowych objawow nalezy zglosi¢ si¢ na dodatkowa
wizyte u lekarza,
Za wymienienie 3 (3)
Za wymienienie 2 2)
Za wymienienie 1 (1)
Brak odpowiedzi 0)
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2.6. Objawy, ktore powinny spowodowac wezwanie pogotowia.
Zakresl wszystkie wiasciwe odpowiedzi
O  spoczynkowy bol w klatce piersiowej - bol jak przy zawale,
O  spoczynkowa dusznosc,
O  zastabnigcie lub utrata przytomnosci

a. Zawymienienie 3 3)
b.  Za wymienienie 2 2)
c. Zawymienienie 1 (1)
d.  Brak odpowiedzi 0)

2.7. Objawy, ktore powinny spowodowa¢ dodatkowa wizyte u lekarza.
Zakresl wszystkie wiasciwe odpowiedzi

O  wysitkowy bol w klatce piersiowej,

O  wysitkowa dusznos¢,

O  zawroty glowy,

O  kotatania serca,

O  podwyzszone ci$nienie krwi,

O obrzeki nog,

O  inne objawy, ktore pacjent wiaze z przyjmowaniem lekow.
a. Zawymienienie 4-7 3)
b. Zawymienienie 3-4 2)
¢. Zawymienienie 1-2 (1)
d.  Brak odpowiedzi lub odpowiedz nieprawidlowa 0)

3. OCZEKIWANIA
3.1. Czy odczuwa Pan/i potrzebg uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych choroby?

a. Tak 0)
b.  Chyba tak (1)
c.  Nie jestem pewien 2)
d.  Nie 3)
3.2. Czy odczuwa Pan/i potrzebe uzyskania dodatkowych informacji na temat zastosowanego leczenia?
a. Tak 0)
b.  Chyba tak (€))
c.  Nie jestem pewien ?2)
d.  Nie 3)
3.3. Czy odczuwa Pan/i potrzebe uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych diety?
a. Tak 0)
b.  Chyba tak (€))
c.  Nie jestem pewien 2)
d.  Nie 3)
3.4. Czy odczuwa Pan/i potrzebg uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych aktywnosci fizycz-
nej?
a. Tak 0)
b.  Chyba tak (1)
c.  Nie jestem pewien 2)
d.  Nie 3)

3.5. Czy odczuwa Pan/i potrzebe uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych lekow, ktore bedzie

Pan/i przyjmowac po wypisie ze szpitala?

a. Tak (0)
b.  Chyba tak (€))]
c.  Nie jestem pewien 2)
d.  Nie 3)
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3.6. Czy odczuwa Pan/i potrzebe uzyskania dodatkowych informacji na temat zapobiegania nawrotow

choroby?
a. Tak 0)
b.  Chyba tak (1)
c.  Nie jestem pewien 2)
d. Nie 3)
3.7. Czy odczuwa Pan/i potrzebe uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych badan kontrolnych?
a. Tak 0)
b.  Chyba tak (1)
c.  Nie jestem pewien 2)
d. Nie 3)
3.8. Czy odczuwa Pan/i potrzebe uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych objawoéw choroby?
a. Tak 0)
b.  Chyba tak 1)
c.  Nie jestem pewien 2)
d. Nie 3)
3.9. Czy odczuwa Pan/i potrzebe uzyskania innych informacji zwigzanych z choroba?
a. Tak 0)
b.  Chyba tak 1)
c.  Nie jestem pewien 2)
d. Nie (3)

Przeglad Dokonano przegladu artykuléw tematycznych wybrano do opracowania charakte-
doniesien rystyki niniejszej skali

Bibliografia Buszko K., Kosobucka A., Michalski P., et. al. The Readiness for Hospital Discharge
after Myocardial Infarction Scale - (RHD MIS). MRJ 2017;2(1):20-28; DOI: 10.5603/
Med Res J.2017.0004

2. Kosobucka A, Michalski P, Pietrzykowski L, Kasprzak M, Fabiszak T, Felsmann
M, Kubica A. The impact of readiness to discharge from hospital on adherence to
treatment in patients after myocardial infarction. Cardiol J. 2022;29(4):582-590. doi:
10.5603/CJ.a2020.0005. Epub 2020 Feb 10.PMID: 32037501
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The influence of patient expectations on adherence to treatment regimen after my-
ocardial infarction. Patient Educ Couns. 2022 Feb;105(2):426-431. doi: 10.1016/j.
pec.2021.05.030. Epub 2021 May 23.PMID: 34059362

4. Kosobucka A, Kasprzak M, Michalski P, et al. Relation of the Readiness for Hospital
Discharge after Myocardial Infarction Scale to socio-demographic and clinical factors.
An observational study. Med Res J. 2018; 3(1): 32-37, doi: 10.5603/mrj.2018.0006.

5. Kubica A, Pietrzykowski L. The therapeutic plan implementationiskein patients dischar-
ged from the hospital after myocardial infarction. Med Res J 2021; 6 (2): 79-82

6. Kubica A, Kosobucka A, Michalski P, et al. Self-reported questionnaires for asses-
sment adherence to treatment in patients with cardiovascu lar diseases. Medical Rese-
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on adherence to treatment regimen after myocardial infarction, Patient Educ Couns,
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factors. An observational study. Medical Research Journal. 2018; 3(1): 32-37, doi:
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project is to support multicentre randomized clinical trial Evaluating Safety and Effi-
cacy of Two Ticagrelor-based De-escalation Antiplatelet Strategies in Acute Coronary
Syndrome (ELECTRA — SIRIO 2). Medical Research Journal. 2020; 5(4): 244-249,
doi: 10.5603/mrj.a2020.0043.
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LI.5.B. Wykaz skal powszechnie stosowanych

Grupa skal

PROMOCJA ZDROWIA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

L5.B.1.

Skala adherence w chorobach przewleklych

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The Adherence in Chronic Diseases Scale

Skrot ACDS
Wersja skali Wiasciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Kubica Aldona

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do

Rok publikacji 2016

Zrédto https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-ba-
dawcze-research-tools/

Nazwisko i imi¢ Kubica Aldona

Rok publikacji 2016

warunkow polskich | Zrodto https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-ba-
dawcze-research-tools/

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Kwestionariusz umozliwia identyfikacj¢ osob o wy-

styka skali sokim ryzyku nieprzestrzegania zalecanej terapii oraz

okresla najczegstsze przyczyny nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych .

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Zdiagnozowana choroba przewlekta wymagajaca stoso-
wania statej farmakoterapii.

Struktura skali

Skala sktada si¢ z 7 pytan z pigcioma wariatami odpo-
wiedzi do kazdego pytania.

Orientacyjny czas ba-
dania

10 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesief nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Dotychczasowe zastosowania skali ACDS: u pacjen-
tow po zawale serca ; u pacjentow z zaburzeniami
rytmu serca; u pacjentdw z wysokim ryzykiem serco-
wo-naczyniowym (z cukrzyca, nadci$nieniem tgtni-
czym i/lub dyslipidemiag) w polskiej populacji badania
EUROASPIRE V; u chorych po przebytym ostrym
zespole wiencowym w randomizowanym wieloo$rod-
kowym badaniu klinicznym ELECTRA — SIRIO 2 .
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(ocena skuteczno$ci i bezpieczenstwa nowych sche-
matow deeskalacji leczenia przeciwplytkowego);
u pacjentow chorujacych na inne choroby przewle-
kle w tym u o0sob ze specyficznymi schorzeniami ta-
kimi jak stwardnienie rozsiane oraz cukrzyca typu 2

Rekomendacje Wiek badanych Osoby powyzej 18 roku zycia
zastosowania skali | Miejsce badanych Bez ograniczen
Stan badanych Osoby zdolne do udzielenia odpowiedzi na pytania.
Sytuacje Rozpoznanie u badanego choroby przewlektej wymaga-
jacej stosowania statej farmakoterapii.
Inne Skala posiada walidacje w Polsce, Brazylii, Indiach,
Omanie

Osoby, ktore moga | Wszystkie osoby wchodzace w sktad zespotéw terapeutycznych lub badawczych

stosowac skalg (lekarze, pielggniarki, farmaceuci, studenci itd.)
Dodatkowe kryteria zastosowa- | Brak
nia skali
Klucz do skali/ Punktacja
interpretacja wy- A-4
nikow B-3
c-2
D-1
E-0
SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW: ............c.........
Liczba punktow Normy centylowe
<20 poziom niski
21-26 poziom $redni
>27 poziom wysoki

Formularz skali/ kwestionariusz

Skala adherence wchorobach przewleklych
TheAdherenceinChronicDiseases Scale (ACDS)
Autor: Aldona Kubica

Ponizej zamieszczono zestaw 7 pytan wraz z odpowiedziami. Prosz¢ ocen, ktora z odpowiedzi najlepiej
odzwierciedla Twoje zachowania, Twoja sytuacj¢ oraz Twoje poglady. Prosze o udzielenie szczerych
odpowiedzi poprzez zaznaczenie whasciwej znakiem X.

1. Czy zawsze pamigtasz o przyjmowaniu wszystkich lekow zgodnie z zaleceniami lekarza? A. Zawsze
B. Prawie zawsze

C. Czasami

D. Prawie nigdy

E. Nigdy

2. Czy okresowo zmieniasz dawkowanie lekow bez porozumienia ze swoim lekarzem?
A. Nigdy

B. Bardzo rzadko

C. Czasami

D. Czgsto

E. Nie stosuje si¢ wcale do zalecanego dawkowania
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3. Czy dostosowujesz przyjmowanie lekow do swojego samopoczucia?

A. Stosuj¢ wszystkie leki regularnie, niezaleznie od samopoczucia,

B. Obnizam dawke niektorych lekow, gdy czuje si¢ bardzo dobrze

C. Opuszczam dawki niektorych lekow, gdy czuje si¢ bardzo dobrze

D. Okresowo odstawiam niektore leki, gdy czuje si¢ bardzo dobrze

E. Zaprzestaj¢ przyjmowania wszystkich lekow, gdy czuje si¢ bardzo dobrze

4. Gdy pojawiaja si¢ objawy uboczne zwigzane z przyjmowaniem lekow (np. bole zotadka, bole watroby,
wysypka, brak apetytu, obrzeki)wowczas:

A. Natychmiast zgtaszam si¢ do lekarza

B. Zmniejszam dawke leku i staram si¢ przyspieszy¢ planowang wizyte u lekarza

C. Odstawiam lek i staram si¢ przyspieszy¢ planowana wizyte u lekarza

D. Odstawiam lek i czekam na planowa wizyte u lekarza

E. Odstawiam wszystkie leki i czekam na planowa wizyte u lekarza

5. Czy uwazasz, ze wszystkie leki, ktore przyjmujesz sg potrzebne dla zachowania dobrego stanu zdro-
wia?

A. Tak, uwazam, ze wszystkie leki pomagaja mi utrzymac¢ dobry stan zdrowia

B. Wigkszos¢ lekow, ktore przyjmuje¢ pomagaja mi utrzymac dobry stan zdrowia

C. Tylko niektore leki, ktore przyjmuj¢ pomagaja mi utrzymac dobry stan zdrowia

D. Niektore zapisane leki mi pomagaja, ale inne szkodza

E. Wigkszo$¢ lekow stosowanych przez dtuzszy czas szkodzi mojemu zdrowiu

6. Czy Twoj lekarz pyta Ci¢ o niedogodnosci zwigzane z przyjmowaniem lekow?
A. Tak, za kazdym razem

B. Tak, zazwyczaj

C. Czasami

D. Rzadko

E. Nigdy

7. Czy szczerze odpowiadasz na pytania lekarza dotyczace przyjmowania lekow?

A. Tak, zawsze

B. Prawie zawsze

C. Staram si¢ by¢ szczery, ale czasami trudno przyznac sig, ze nie przestrzegam zalecen
D. Czasami tak, czasami nie

E. Nie, to moja prywatna sprawa

Przeglad Dokonano przegladu artykuléw tematycznych, z czego 25 wybrano do opracowa-
doniesien nia charakterystyki niniejszej skali

—
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Grupa skal

PROMOCJA ZDROWIA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.5.B.2. Skala Akceptacji Choroby

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Acceptance of Illness Scale

Skrot AIS
Wersja skali Wiasciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ B.J. Felton, T.A. Revenson, G.A. Hinrichsena

Rok publikacji 1984

Zrodio B.J. Felton, T.A. Revenson, G.A. Hinrichsena (1984)
Stress and coping in the explanation of psychological
adjustment among chronically ill adults.Social Science

and medicine, 18,10,889-898.

Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Zygfryd Juczynski

sji walidowanej do | Rok publikacji 2001

warunkow polskich | Zrodto Juczynski, Z. (2001). Narzedzia pomiaru w promocji
zdrowia i psychologii zdrowia. Warszawa: Wydawnic-
two Pracownia Testow Psychologicznych PTP

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Stopien akceptacji choroby przez osobg badang .

styka skali Kryteria wejsciowe do | Przed badaniem nalezy si¢ upewni¢, ze osoba badana

zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

potrafi samodzielnie czyta¢(np. kiedy uzywa okularow)
oraz rozumie tre$¢ stwierdzen. Instrukcja jest zrozu-
miata i osoba badana wie jak wypelni¢ arkusz i pora-
dzi sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wskazane
jest konsultowanie odpowiedzi. Badajacy moze pomdc
W znaczeniu wyjasnienia stwierdzen, nie wolno sugero-
wac osobie badanej odpowiedzi. Po zakonczeniu bada-
nia nalezy sprawdzi¢ czy sa odpowiedzi na wszystkie
pytania i tam gdzie ich brakuje poprosi¢ badanego o ich
uzupetnienie.

Struktura skali

Jedno czynnikowa

Orientacyjny czas ba-
dania

5 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Emocjonalnym wyznacznikiem sposobu funkcjo-
nowania w chorobie i przystosowania si¢ do niej
jest stopien akceptacji choroby, ktora przejawia si¢
w niewielkim nasileniu negatywnych reakcji i emocji
zwigzanych z aktualng chorobg. Akceptacja choroby
wiaze si¢ z uznaniem jej ograniczen. Skala Akcepta-
cji Choroby (AIS) moze by¢ stosowana w przypad-
ku pacjentow z chorobg nowotworowa, chorobami
serca chorobg Parkinsona, stwardnieniem rozsianym
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lub wyloniong stomia jelitowa oraz tuszczyca i migo-
taniem przedsionkow .Akceptacja choroby nie jest wy-
razem stabosci i rezygnacji, lecz wynika z sity osoby,
ktora przyjmuje i godzi si¢ z tym, na co nie ma wptywu,
a taka postawa pomaga jej funkcjonowaé¢ w chorobie.
Akceptacja choroby jest waznym czynnikiem, ktory, jak
wykazano, wptywa na jako$¢ zycia oraz inne aspekty
funkcjonowania w chorobie.

Rekomendacje Wiek badanych Osoby doroste
zastosowania skali | Miejsce badanych Brak wskazan
Stan badanych Osoby przewlekle chore (przy czym narzedzie to moze
by¢ wykorzystywane w kazdej chorobie)
Sytuacje Brak wskazan
Inne

Osoby, ktore moga | Skala Akceptacji Choroby jest narzgdziem z kategorii A przeznaczonym dla psy-
stosowac skalg chologéw oraz innych specjalistéw w tym pielegniarek i potoznych. Do ich stoso-
wania nie jest wymagane ukonczenie szkolenia. Studenci moga korzysta¢ ze skali
jedynie pod kierunkiem wyktadowcy lub promotora uprawnionego do ich stoso-
wania (z racji wyksztalcenia).

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Brak dodatkowych kryteriow.

nia skali

Klucz do skali/ Narzegdzie sktada si¢ z o$miu stwierdzen, ktore opisuja negatywne konsekwencje
interpretacja wy- ztego stanu zdrowia. Osoba badana zaznacza odpowiedzi przy kazdym stwierdze-
nikow niu na pigciostopniowej skali (od 1 — zdecydowanie zgadzam si¢ do 5 — zdecy-

dowanie nie zgadzam si¢), ktére po zsumowaniu daja wynik surowy. Im jest on
wyzszy, tym bardziej chory akceptuje swoja chorobe.

Formularz skali/ kwestionariusz

Skala Akceptacji Choroby znajduje si¢ w zasobach Pracowni Testow Psychologicz-
nych PTP i jest chroniona przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie au-
torskim i prawach pokrewnych. W zwigzku z tym, korzystanie z niej jest dopuszczalne
jedynie w zakresie okreSlonym przepisami wskazanej ustawy, z uwzglednieniem wa-
runkéw umdw licencyjnych, podpisywanych z Autorami i wydawcami zagraniczny-
mi. W szczegolnosci, bez wyraznej zgody Pracowni Testow Psychologicznych PTP
zabronione jest kopiowane i wprowadzanie narzg¢dzi do obrotu, udostgpnianie osobom
nieuprawnionym, wprowadzanie jakichkolwiek zmian oraz ich publiczne udostgpnia-
nie, w tym takze na stronach internetowych (takze w celu prowadzenia badan nauko-
wych. Skale Akceptacji Choroby nalezy zakupi¢ w Pracowni Testow Psychologicz-
nych PTP https://www.practest.com.pl/ .

Przeglad | Dokonano przegladu artykuléw tematycznych wybrano do opracowania charakte-
doniesien rystyki niniejszej skali
Bibliografia |1. A. Czerw, U. Religioni, P. Szumilas, K. Sygit, O. Partyka, D. Mgkal, S. Jopek, M.
Mikos, L. Strzgpek. (2022). Normalizacja kwestionariusza AIS (Acceptance of Il1-
ness Scale) i mozliwosci jego zastosowania w$rdd pacjentow onkologicznych. Ann
Agric Srodowisko Med., 29(2), s. 269-273. https://doi.org/10.26444/aaem/144197
2. Uchmanowicz I, Pieniacka M, Kusnierz M, et al. Akceptacja choroby a jakos¢ zycia
w niewydolnosci serca. Problem Pieleg. 2015; 23(1): 69-74. https://doi.org/10.5603/
PP.201....
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10.

11.

Rosinczuk J, Kottuniuk A. The influence of depression, level of functioning in
everyday life, and illness acceptance on quality of life in patients with Parkin-
son’s disease:a preliminary study Neuropsychiatric Disease and Treatment .
2017;13:881-887https://doi.org/10.2147/NDT.S132757

Rosinczuk J, Rychta K, Bronowicka J, et al Wplyw akceptacji choroby na jako$¢
zycia pacjentow chorych na stwardnienie rozsiane — badania wstgpne The Journal of
Neurological and Neurosurgical Nursing 2017;6(4):157-162 https://DOI: 10.15225/
PNN.2017.6.4.4

Szpilewska K, Juzwiszyn J, Bolanowska Z, Bolanowska Z, Milan M, Chabowski
M, i in. Acceptance of disease and the quality of life in patients with enteric stoma.
Polish Journal of Surgery. 2018;90(1):13-7.

Kowalewska B,Cybulski M,Jankowiak B i in. Akceptacja choroby, zadowolenie
z zycia, poczucie stygmatyzacji i jako§¢ zycia wsérdd osob z tuszczyca: badanie
przekrojowe. Dermatol Ther (Heidelb) 10, 413-430 (2020). https://doi.org/10.1007/
$13555-020-00368-w

Jankowska-Polanska B.,Kaczan A., Lomper K., Nowakowski D., Dudek K., Objawy,
akceptacja choroby i jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem u pacjentdw z migotaniem
przedsionkéw, European Journal of Cardiovascular Nursing, Tom 17, Wydanie 3, 1
marca 2018 r., Strony 262-272, https://doi.org/10.1177/1474515117733731

Ronie W., et al. Health Literacy for Cardiac Rehabilitation: An Examination of As-
sociated Illness Perceptions, Self-Efficacy, Motivation and Physical Activity. Inter-
national Journal of Environmental Research and Public Health, 2020, 17.22: 8641
Turen, Sevda; Yilmaz, Rahime Atakoglu; Gundogdu, Seval. The Relationship with
Acceptance of Illness and Medication Adherence in Type 2 Diabetes Mellitus Pa-
tients. International Journal of Caring Sciences, 2021, 14.3: 1824.

Senturek, Sibel; Keskin, Alev Yildirim; Turan, Sule. Investigation of Acceptance of
Illness and Religious Coping in Patients with Familial Mediterranean Fever in Tur-
key. Journal of Religion and Health, 2022, 1-18.

Gao, Chang, et al. The relationship between acceptance of illness and quality of life
among men who have sex with men living with human immunodeficiency virus:
A cross-sectional study. International Journal of Nursing Sciences, 2022.
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Nazwa skali w je¢-
zyku polskim

L.5.B.3. Skala funkcjonowania w chorobie przewleklej

Nazwa skali w je-
zyku angielskim

The Functioning in Chronic Illness Scale

Skrot FCIS
Wersja skali Wrhasciwa
Skrécona-
Autor/ autorzy Nazwisko i imi¢ Aldona Kubica
wersji oryginalnej | Rok publikacji 2018
Zrodto https://www.wnoz.cm.umk.pl/panel/wp-content/uplo-

ads/FCIS-wersja-polska.pdf
https://www.wnoz.cm.umk.pl/panel/wp-content/uplo-
ads/FCIS-English-version.pdf

Autor/ autorzy
wersji walidowa-
nej do warunkow
polskich

Nazwisko i imig¢ Aldona Kubica
Rok publikacji 2018
Zrodio https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-ba-

dawcze-research-tools/
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Krotka charaktery- | Zakres badany skalg Wptyw choroby obejmuje podstawowe obszary funkcjo-
styka skali nowania cztowieka, w tym: aktywnos$¢ fizyczng, sferg
emocjonalng i duchowa oraz funkcjonowanie w spo-
teczenstwie. Skala FCIS to nowe, unikalne narze¢dzie
diagnostyczne do kompleksowej oceny funkcjonowania
w chorobie przewleklej.
Kryteria wejsciowe do | Zdiagnozowana choroba przewlekta.
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Skala sktada si¢ 24 pytan ocenianych w skali od 1 do 5
punktow. Podzielona jest na 3 podskale oceniajace funk-
cjonowanie pacjenta w nastepujacych aspektach: oddzia-
tywanie choroby na pacjenta (8 pytan), oddziatywanie
pacjenta na chorobe (8 pytan) i oddziatywanie choroby na
postawy pacjenta (8 pytan). Zarowno w wyniku ogélnym
jak 1 poszczegdlnych podskalach pacjent moze uzyskac
poziom niski, §redni lub wysoki.
Orientacyjny czas ba- 15 minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Dotychczasowe zastosowania skali FCIS: u pacjentow
rzystanie skali na pod- |z chorobami sercowo-naczyniowymi; z chorobg niedo-
stawie doniesien nauko- | krwienng serca ; z wszczepionym kardiowerterem defi-
wych i doswiadczenia | brylatorem; u pacjentéw z wysokim ryzykiem sercowo-
zawodowego -naczyniowym (z cukrzyca, nadci$nieniem tetniczym i/
lub dyslipidemia) w polskiej populacji badania EURO-
ASPIRE V; u chorych po przebytym ostrym zespole wien-
cowym w randomizowanym wieloosrodkowym badaniu
klinicznym ELECTRA — SIRIO 2 (ocena skutecznosci
ibezpieczenstwa nowych schematéw deeskalacji leczenia
przeciwplytkowego) ; u chorych w ostrej fazie zakazenia
SARS-CoV2 w randomizowanym badaniu klinicznym
IMPACT-SIRIO 5 (ocena wptywu inhibitora PCSK9);
u 0s6b po przebytym COVID-19; u pacjentow poddawa-
nych rehabilitacji z powodu zespotu post-COVID w ba-
daniu obserwacyjnym PCR — SIRO 8 (ocena skutecz-
nosci rehabilitacji pacjentow z zespotem post-COVID).
Rekomendacje Wiek badanych Osoby powyzej 18 roku zycia
zastosowania skali | Miejsce badanych Bez ograniczen
Stan badanych Osoby zdolne do udzielenia odpowiedzi na pytania.
Sytuacje Rozpoznanie u badanego choroby przewlektej
Inne Skala posiada walidacj¢ w Polsce

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Wszystkie osoby wchodzace w sklad zespotow terapeutycznych lub badawczych
(lekarze, pielegniarki, farmaceuci, studenci itd.)

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Brak
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Klucz do skali/ Wynik skali (cz. 1+ cz. 2 + cz. 3)

interpretacja wy- Liczba punktow Normy centylowe

nikow <78 poziom niski
79-93 poziom S$redni
>94 poziom wysoki

Maksymalna punktacja — pacjent bardzo dobrze funkcjonuje w chorobie
Minimalna punktacja — pacjent zle funkcjonuje w chorobie

‘Wynik podskali cz. 1. Oddzialywanie choroby na pacjenta

Liczba punktow Normy centylowe
<23 poziom niski
24-33 poziom $redni
>34 poziom wysoki

Maksymalna punktacja — choroba nie ma wplywu na funkcjonowanie pacjenta
Minimalna punktacja — choroba ma bardzo duzy wplyw na funkcjonowanie pa-
cjenta

Wynik podskali cz. 2. Oddzialywanie pacjenta na chorobe

Liczba punktow Normy centylowe
<24 poziom niski
25-29 poziom $redni
>30 poziom wysoki

Maksymalna punktacja — pacjent uwaza, ze ma bardzo duzy wplyw na przebieg
choroby

Minimalna punktacja — pacjent uwaza, ze nie ma wplywu na przebieg choroby
‘Wynik podskali cz. 3 Oddzialywanie choroby na postawy pacjenta

Liczba punktow Normy centylowe
<27 poziom niski
28-33 poziom $redni
>34 poziom wysoki

Maksymalna punktacja — pacjent bardzo optymistycznie zapatruje sie na przy-
szlos¢
Minimalna punktacja — pacjent bardzo pesymistycznie zapatruje sie na przysztos¢

Formularz skali/ kwestionariusz

Skala funkcjonowania w chorobie przewleklej

The functioning in the chronic illness scale (FCIS)

Autor: Aldona Kubica

Prosze ustosunkowaé si¢ do kazdego stwierdzenia zaznaczajgc tq odpowiedz (otaczajqc kotkiem), ktora
najlepiej odzwierciedla Pana/i opinie. Kazda odpowiedz jest dobra o ile jest prawdziwa.

Cze$¢ pierwsza — Oddzialywanie choroby na pacjenta

Subiektywna ocena pacjenta na to jak choroba wplywa na jego zycie

Maksymalna punktacja — choroba nie ma wplywu na funkcjonowanie pacjenta
Minimalna punktacja — choroba ma bardzo duzy wplyw na funkcjonowanie pacjenta

1. Moja wydolno$¢ fizyczna jest podobna, jak przed choroba

Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5)
2. Choroba ogranicza moja aktywnos¢ fizyczna.

Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1)
3. Pomimo choroby czuje si¢ pelnowartosciowym czlowiekiem.

Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5)
4. Od kiedy zachorowalem stalem si¢ ci¢zarem dla mojej rodziny.

Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1)
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5. Pomimo choroby czuje si¢ dobrze.

Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5)
6. Moje samopoczucie jest gorsze niz przed choroba.

Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1)
7. Moje zycie jest takie samo jak przed choroba.

Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5)
8. Moja choroba ograniczyla kontakty towarzyskie i rodzinne.

Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1)

Cze$¢ druga — Oddzialywanie pacjenta na chorobe

Ofkreslenie poglgdow pacjenta na mozliwosci wptywu na przebieg choroby
Maksymalna punktacja — pacjent uwaza, ze ma bardzo duzy wplyw na przebieg choroby
Minimalna punktacja — pacjent uwaza, ze nie ma wplywu na przebieg choroby

1. Moja choroba jest wylacznie skutkiem moich zaniedban.

Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5)
2. Moja choroba zdarzyla si¢ niezaleznie ode mnie.

Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1)
3. To jak bede si¢ czul w przyszlosci zalezy przede wszystkim ode mnie.
Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5)
4. To jak bede si¢ czul w przyszlosci zalezy wylacznie od lekarzy.

Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1)
5. Regularne przyjmowanie lekéw moze poprawi¢ stan mojego zdrowia.
Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5)
6. Leki czesto bardziej szkodza niz pomagaja.

Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1)
7. Codzienna aktywno$¢ fizyczna moze poprawic stan mojego zdrowia.

Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5)
8. Z uwagi na chorobe¢ powinienem si¢ oszczedza¢ i unikaé nawet niewielkich wysitkow.
Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1)

Cze$¢ trzecia — Oddzialywanie choroby na postawy pacjenta

Ofkreslenie postawy pacjenta wobec nowej sytuacji zyciowej

Maksymalna punktacja — pacjent bardzo optymistycznie zapatruje si¢ na przysztosé
Minimalna punktacja — pacjent bardzo pesymistycznie zapatruje si¢ na przysztosé

1. Choroba sprawila, ze postanowilem aktywnie zadba¢ o swoje zdrowie.
Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5)
2. Czuje si¢ bezradny wobec choroby.

Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1)
3. Wierze, Zze méj stan zdrowia moze si¢ poprawic.

Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5)
4. Przypuszczam, Ze na skutek mojej choroby bede czul si¢ coraz gorzej.
Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1)
5. MySle¢ o tym co robi¢, Zzeby uniknaé nawrotu choroby.

Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5)
6. Sama mysl o chorobie przeraza mnie.

Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1)
7. MySle pozytywnie o przyszloSci.

Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5)
8. Mam wrazenie, Zze choroba zabrala mi wszystko.

Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1)
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Anna Andruszkiewicz

Przeglad Dokonano przegladu artykuléw tematycznych, z czego wybrano do opracowania
doniesien charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia |1. Buszko K, Pietrzykowski L, Michalski P, et al. Validation of the Functioning in Chro-
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II. SKALE I KWESTIONARIUSZE
STANDARYZOWANE Z ZASTOSOWANIEM

WIODACYM W NIEZABIEGOWYCH
DZIALACH MEDYCYNY

W tym rozdziale zaproponowano wybrane narzedzia, skale, kwestionariusze, kto-
re mogg by¢ stosowane w niezabiegowych dziatach medycyny, zaréwno w ra-
mach realizacji $wiadczen zdrowotnych, jak i w nauczaniu klinicznym (w symu-
lacji medycznej i w warunkach rzeczywistych), a takze w prowadzeniu badan
naukowych w tym obszarze. Sklasyfikowano je w czternascie grup, a w ramach
kazdej grupy w trzy pakiety: grupa 1. Alergologia i pielegniarstwo alergologiczne
(pakiet: Wybrane narzedzia standaryzowane: Kwestionariusz European Commu-
nity Respiratory Health Survey, Kwestionariusz International Study of Asthma and
Allergies in Childhood, Kwestionariusz St. George Respiratory Questionnaire;
pakiet: Przyktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych do
warunkow polskich: Visual analogy scale, Total Four Symptom Score (T4SS), To-
tal nasal symptoms score, Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire, Asth-
ma Quality of Life Questionnaire, Asthma Predict Tool, Scoring Atopic Dermatitis
Index (SCORAD), Eczema Area and Severity Index (EASI), Average Urticaria
Activity Score for 7 days — UAS7, pakiet: Wykaz skal powszechnie stosowanych:
Dzienniczek alergii, Test kontroli astmy, Wskaznik dla atopowego zapalenia skory
(W-AZS), grupa 2. Choroby zakazne (pakiet: Wybrane narzedzia standaryzowane:
Kwestionariusz do oceny jakos¢ zycia pacjentow z przewleklq chorobg wqtroby
(CLDQ, Wskaznik Wptywu Dolegliwosci Skérnych na Jakos¢ Zycia (DLQOI), Kwe-
stionariusz oceniajgcy wplhyw choroby dermatologicznej na jakos¢ zycia rodziny
(FDLQI), Skala Niepetnosprawnosci Neurologicznej Szpitala Guy (GNDS)), pa-
kiet: Przyktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych do wa-
runkow polskich: Quality from Patient Perspective — Intrapartal, Stoma Quality
of Life Index (SQLI), PROQOL-HIV Patient Related Outcomes Quality of Life-
-HIV, Health Care Provider HIV/AIDS Stigma Scale (HPASS), HIV Treatment Sa-
tisfaction Questionnarie (HIVTSQ), World Health Organisation Quality of Life for
HIV (WHOQOL-HIV BREF), Multidimensional Quality of Life Questionnaire for
Persons with HIV/AIDS, The Medical Outcomes Study HIV Health Survey (MOS-
-HIV), Hepatitis Quality of Life Questionnaire Version (CLDQ-HCYV), The Infant
Toddler Quality of Life Questionnaire (ITQOL), pakiet: Wykaz skal powszechnie
stosowanych: Skala Baxtera, Skala Time, Skala oceny stopnia ryzyka infekcji rany
(W.A.R.), Scoring Atopic Dermatitis Index (SCORAD), Skala niewydolnosci
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narzqdow zwiqzanej z sepsq (SOFA), Ocena ryzyka zakazenia miejsca operowa-
nego (ZMO), Skala ASA, Skala punktowa oceny prawdopodobienstwa zakazenia
Streptococcus pyogenes wg Centora i Mclsaaca, Skala NERDS (skala do oceny
rozwijania sig infekcji w ranie), Skala STONEES (skala do oceny rozwijania sig
infekcji w ranie), Indeks PASI, HIV Symptom Index stuzy do oceny objawom towa-
rzyszqgcym HIV)), grupa 3. Diabetologia i pielegniarstwo diabetologiczne (pakiet:
Wybrane narzedzia standaryzowane (Skala niedogodnosci spowodowanych przez
cukrzyce (DDS), Kwestionariusz Obszarow Problemowych w Cukrzycy (PAID-
-PL), Wskazniki Dobrego Samopoczucia (WHO-35), Przeglqd jakosci zycia zalez-
nej od cukrzycy (ADDQoL), Skala oceny ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2
(FINDRISC), Inwentarz samoopieki w cukrzycy (SCODI), pakiet: Przykiady skal
stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych do warunkow polskich: Mi-
chigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI), Neuropathy Symptoms Score
(NSC), Hypoglycemia Risk Stratification Tool, Self-Management Assessment Sca-
le (SMASc), Diabetic Treatment Burden Questionnaire (DTBQ), Appraisal of Self
Care Agency Scale-Revised (ASAS-R), Diabetes Self-Management Profile
(DSMP); grupa 4. Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne (pakiet: Wybrane na-
rzedzia standaryzowane: Pielegniarska Skala Obserwacji Pacjentow Geriatrycz-
nych (NOSGER), Skala GARS do oceny stanu funkcjonalnego osob starszych wie-
kiem w Polsce, Skala Oceny Jakosci Zycia (WHOQOL-AGE), Geriatryczna Skala
Depresji (GDS), Skala Podatnosci na Naduzycia (VASS), Skala wsparcia spotecz-
nego w populacji 0sob starszych wiekiem w Polsce SSL 12-I; pakiet: Przyktady
skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych do warunkow polskich:
Ambivalent Ageism Scale, Lubben Social Network Scale, Kihon Checklist; pakiet:
Wykaz skal powszechnie stosowanych: Skala Oceny Podstawowych Czynnosci Zy-
cia Codziennego wedtug Katza (ADL), Skala Oceny Ztozonych Czynnosci Zycia
Codziennego wedtug Lawtona (IADL), Skala Barthel (Index Barthel), Test ,, wstan
i idz”, Pomiar Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM), Test Tinetti (Skala Ryzyka
Upadkow POMA); grupa 5. Opieka diugoterminowa i pielegniarstwo w opiece
diugoterminowej (pakiet: Wybrane narzedzia standaryzowane: Barthel Index,
MMSE (Mini-Mental State Examination), AMTS- Skrocony Test Sprawnosci Umy-
stowej wg Hodkinsona (Abbreviated Mental Test Score), Clock Drawing Test
(CDT), TINETTI Performance Oriented Mobility Assessment (POMA), WHO-
QOL-BREF; pakiet: Przyklady skal stosowanych w innych panstwach a niewali-
dowanych do warunkow polskich: Psychogeriatric Assessment Scales, Camber-
well Assessment of Need for the Elderly; pakiet: Wykaz skal powszechnie
stosowanych: Skala DOS (Delirium Observation Scale), ADL wg Katza, IADL wg
Lawtona, Test Mini-Cog)), grupa 6. Opieka paliatywna i pielegniarstwo paliatyw-
no-hospicyjne (pakiet: Wybrane narzedzia standaryzowane: Skala RSCL, Skala
STAS, Skala ESAS, Skala HADS — M, Skala MMRC, Skala DOLOPLUS, Skala
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Karnofsky’ego, Skala NRS, Skala Likerta; skala Barthel; pakiet: Przykiady skal
stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych do warunkow polskich: The
Cancer Dyspnea Skale; pakiet: Wykaz skal powszechnie stosowanych: Kwestiona-
riusz Melzacka, Wizualna skala analogowa, Skala ECOG)); grupa 7. Urologia,
nefrologia i pielegniarstwo urologiczne i nefrologiczne (pakiet: Wybrane narze-
dzia standaryzowane: Ocena nasilenia nietrzymania moczu - zmodyfikowany
1-godziny test podpaskowy, Ocena wystgpowania i nasilenia wysitkowego nietrzy-
mania moczu - kwestionariusz Gaudenza, Szacunkowa ocena wielkosci przesqcza-
nia ktebuszkowego (CKD-EPI), Szacunkowa ocena wielkosci przesqczania kie-
buszkowego (MDRD), Oszacowanie przesqczania klebuszkowego (eGFR) ze
wzoru Cockcrofta-Gaulta, Oszacowanie przesqczania kigbuszkowego (eGFR) ze
wzoru Schwartza, Ocena adekwatnosci hemodializy, Ocena adekwatnosci dializy
otrzewnowej, Ocena ujscia zewnetrznego wedlug Twardowskiego i wsp., Punkto-
wa ocena zapalenia ujscia cewnika otrzewnowego wg Schaefera i wsp.)); grupa
8. Dermatologia i pielegniarstwo dermatologiczne (pakiet: Wybrane narzedzia
standaryzowane. Skala Ferrimana i Gallweya, Skala Hamilltona-Norwooda
(HNS), Skala Glogau, Dermatology Life Quality Index (DLQI), Comprehensive
Acne Severity Scale (CASS),; pakiet: Przyklady skal stosowanych w innych pan-
stwach a niewalidowanych do warunkow polskich: Acne grading method by Cook
using photographic standards, pakiet: Wykaz skal powszechnie stosowanych: Ska-
la Ludwiga, Globalny system klasyfikacji trqdziku)),; grupa 9. Psychiatria i piele-
gniarstwo psychiatryczne (pakiet: Wybrane narzedzia standaryzowane: Test prze-
siewowy okreslajgcy prawdopodobienstwo zagrozenia zaburzeniem uzywania
alkoholu (CAGE), Polska wersja Skali Oceny Objawow Psychotycznych (PSY-
RATS), Kwestionariusza Agresji Bussa-Perry’ego (BPAQ), Szpitalna Skala Leku
i Depresji (HADS), Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych (MOCA));
grupa 10. Neonatologia i pielegniarstwo neonatologiczne (pakiet: Wybrane narze-
dzia standaryzowane: Skala Apgar, Skala Dubowitza, Skala Ballarda, Skala Si-
lvermana, Neonatal Facial Coding System (NFCS), Premature Infant Pain Profile
(PIPP), Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), pakiet: Przyktady skal stosowanych
w innych panstwach a niewalidowanych do warunkow polskich: Neonatal Pain,
Agitation and Sedation Scale (N-PASS), Cry, Requires oxygen, Increased vital si-
gns, Ezpressions, Sleeplessness (CRIES), Clinical Risk Index for Babies (CRIB));
grupa 11. Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne (pakiet: Wybrane narzedzia
standaryzowane: Wskaznik Funkcjonalny ,,Repty” (WFR), Skala Wydolnosci
Funkcjonalnej (SWF/FCS), Kwestionariusz Oswestry (ODI), Skala Zmeczenia
(MFIS); pakiet: Przyktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowa-
nych do warunkow polskich: The Functional Independence Measure (FIM),
Schwab and England Activities of Daily Living Scale(ADL), pakiet: Wykaz skal
powszechnie stosowanych: Skala Glasgow (GCS), Zmodyfikowana skala Rankina
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(MRS), Rozszerzona skala niewydolnosci ruchowej Kurtzke’go (EDSS)); grupa
12. Podstawowa opieka zdrowotna i pielegniarstwo rodzinne (pakiet: Wybrane
narzedzia standaryzowane: Karta SCORE 2 oraz SCORE2-OP dla krajow wyso-
kiego ryzyka, Kwestionariusz Przestrzegania Przyjmowania Lekow i Wspoipracy
(MMAS-8); pakiet: Przyktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalido-
wanych do warunkéw polskich: Thai Family Health Routine (TFHR ), Family
Practise Scale (FNPS), The Dementia Quality of Life Scale for Older Family Ca-
rers (DQoL-OC). Medication Adherence Questionnaire (MAQ); pakiet: Wykaz
skal powszechnie stosowanych: Test ,, Wstan I 1dz”, Skala NYHA, Skala CCS,
Kwestionariuszem Bolu wg. Laitinena (LPS)); grupa 13. Rehabilitacja (pakiet:
Wybrane narzedzia standaryzowane: Wskaznik stabowitosci Tilburg (TFI), Kwe-
stionariusz Oswestry (ODI), Kwestionariusz dotyczgcy niepetnosprawnosci kon-
czyn gornych (DASH), Wskaznik niesprawnosci szyjnej (NDI); pakiet: Przykiady
skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych do warunkow polskich:
Work Rehabilitation Questionnaire (WORQ), Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index function scale (WOMAC), Morton Mobility In-
dex (DEMMI), Berg Balance Scale (BBS), Modified Fatigue Impact Scale (MFIS),
Cardiac Rehabilitation Barriers Scale (CRBS), General Rehabilitation Adherence
Scale, Activities Scale for Kids (ASK); pakiet: Wykaz skal powszechnie stosowa-
nych: System Klasyfikacji Funkcji Motoryki Duzej, Skala Ashworth’a/ Zmodyfiko-
wana Skala Ashworth’a, Bostonski Kwestionariusz Zespotu Ciesni Nadgarstka
(BCTQ), Zmodyfikowana Skala Rankina (MRS)),; grupa 14. Pediatria i pielegniar-
stwo pediatryczne (pakiet: Przykiady skal stosowanych w innych panstwach a nie-
walidowanych do warunkow polskich.: Peabody Developmental Gross Motor Sca-
le (PDMS-GM), Alberta Infant Motor Scale (AIMS), Glasgow Coma Scale (CCS),
Bayley Scale of Infant Development Third Edition (Bayley III), General Develop-
mental Screening Tool Ages and Stages Questionnaires (ASQ), Skala Non-commu-
nicating Children’s Pain ChecklistNCCPC), Ages and Stages Questionnaires
(ASQ:SE-2), Brigance Screens — II, Denver Developmental Screening Test, Child
Development Inventory (CDI); pakiet: Wykaz skal powszechnie stosowanych:
Skala Lansky’ego, Skala Apgar, Skala Rossa, Skala Silvermana.
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Zakiad Podstaw Pielegniarstwa Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet

Medyczny

II.

II.

1. A. Wybrane narzedzia standaryzowane

II. 1. A. 1. Kwestionariusz European Community Respiratory Health
Survey

IL. 1. A. 2. Kwestionariusz International Study of Asthma and Allergies in
Childhood

IL. 1. A. 3. Kwestionariusz St. George Respiratory Questionnaire

1. B. Przyktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalido-

wanych do warunkow polskich

IL.

IL. 1. B. 1. Visual Analog Scale

II. 1. B. 2. Total Four Symptom Score (T4SS)

II. 1. B. 3. Total nasal symptoms score

II. 1. B. 4. Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire
II. 1. B. 5. Asthma Quality of Life Questionnaire

IL. 1. B. 6. Asthma Predict Tool

IL. 1. B. 7. Scoring Atopic Dermatitis Index (SCORAD)

IL. 1. B. 8. Eczema Area and Severity Index (EASI)

IL. 1. B. 9. Average Urticaria Activity Score for 7 days — UAS7

1. C. Wykaz skal powszechnie stosowanych
IL. 1. C. 1.Kwestionariusz oceny jakosci zycia SF 35
II. 1. C. 2. Dzienniczek alergii
IL. 1. C. 3. Test kontroli astmy
IL. 1. C. 4. Wskaznik dla atopowego zapalenia skory (W-AZS)
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II.1.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

Grupa skal

ALERGOLOGIA I PIELEGNIARSTWO ALERGOLOGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.1.A.1. Europejskie Badania dotyczace Choréb Ukladu Oddechowego

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

European Community Respiratory Health Survey

Skrot ECRHS
Wersja skali Wiadciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

European Community Respiratory Health Survey

Rok publikacji

1966

Zrodlo

Variations in the prevalence of respiratory symptoms,
self-reported asthma attacks, and use of asthma medi-
cation in the European Community Respiratory Health
Survey (ECRHS). Eur Respir J. 1996 Apr;9(4):687-95.
doi: 10.1183/09031936.96.09040687.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Samolinski B, Raciborski F, Lipiec A, Tomaszewska A,
Krzych-Fatta E, Samel-Kowalik P, Walkiewicz A, Lusa-
wa A, Borowicz J, Komorowski J, Samolinska-Zawisza
U, Sybilski AJ., Piekarska B, Nowicka A

Rok publikacji 2014
Zrodto Alergologia Polska
Kroétka charaktery- | Zakres badany skala Choroby alergiczne
styka skali Kryteria wejsciowe do | Brak kryteriow wejsciowych
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Pytania zamkniete
Orientacyjny czas ba- 30-40 minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Ocena czynnikoéw ryzyka chorob alergicznych, stanu
rzystanie skali na pod- | zdrowia w obszarach bio-psycho-spotecznych populacji
stawie doniesief nauko- | narazonej (dorostych) i z rozpoznang chorobg alergicz-
wych i do§wiadczenia ng: alergicznym niezytem nosa, zapaleniem spojowek,
zawodowego astma, pokrzywka, atopowym zapaleniem skory, alergia
pokarmowa i ocena stopnia kontroli choroby [1-10].
Rekomendacje Wiek badanych 20 — 44 lata, dorosli
zastosowania skali | Miejsce badanych Srodowisko domowe ankictowanego, POZ, szpital
Stan badanych Grupa ryzyka, chorzy — alergicy
Sytuacje Zdrowie, choroba
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalici, kto? przeszkoleni ankieterzy, pielegniarki, lekarze

nia skali

Dodatkowe kryteria zastosowa-

zgoda autorow

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Analiza zbiorcza w oparciu o narzg¢dzia statystyczne
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Alergologia i pielggniarstwo alergologiczne

Formularz kwestionariusza lub dostosowana do wersji on-line: papierowa/on-line (PDA) — wymagana
jest zgoda autorow.
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Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia |1. Krzych-Fatta E, Wojas O, Raciborski F, Tomaszewska A, Samel-Kowalik P, Furman-

czyk K, Sinski E, Bednarska M, Rabczenko D, Samolinski B The effect of infectious
agents on the prevalence of allergies. Adv Med Sci. 2021 Sep;66(2):424-31. doi:
10.1016/j.advms.2021.08.002.

Wojas O, Arcimowicz M, Furmanczyk K, Sybilski A, Raciborski F, Tomaszewska
A, Walkiewicz A, Samel-Kowalik P, Samolinski B, Krzych-Fatta E. The relationship
between nasal polyps, bronchial asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis, and non-
-allergic rhinitis. Postepy Dermatol Alergol. 2021 Aug;38(4):650-6. doi: 10.5114/
ada.2020.94400.
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of protective or allergy-inducing effects in cats and dogs. Ann Agric Environ Med.
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Feb;37(1):81-5. doi: 10.5114/ada.2019.85288.

Krzych-Fatlta E, Lisiecka-Bietanowicz M, Furmanczyk K, Piekarska B, Wojas O,
Samolinski B. Organizational model for the management of patients with chronic
allergic conditions. Postepy Dermatol Alergol. 2019 Jun;36(3):339-45. doi: 10.5114/
ada.2019.84288.

Ktak A, Raciborski F, Krzych-Fatta E, Opoczyﬁska—SwieZewska D, Szymanski J,
Lipiec A, Piekarska B, Sybilski A, Tomaszewska A, Samolinski B. Persons with
allergy symptoms use alternative medicine more often. Pneumonol Alergol Pol.
2016;84(5):251-7. doi: 10.5603/PiAP.2016.0031.
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Raciborski F, Bousquet J, Bousqet J, Namystowski A, Krzych-Fatta E, Tomaszewska
A, Piekarska B, Samel-Kowalik P, Bialoszewski AZ, Walkiewicz A, Lipiec A, Wojas
0, Samolinski K, Szylling A, Zielinski W, Sybilski A, Grabczewska A, Samolinski B.
Dissociating polysensitization and multimorbidity in children and adults from a Po-
lish general population cohort. Clin Transl Allergy. 2019 Feb 11;9:4. doi: 10.1186/
$13601-019-0246-y.

Piekarska B, Sybilski AJ, Krzych-Fatlta E, Furmanczyk K, Jaworski S, Biatoszew-
ski AZ, Stankiewicz-Choroszucha BL, Ktak A, Lipiec A, Samolinski BK. Effect of
indoor air quality on the development of rhinitis in an urban population in Poland.
Allergy Asthma Proc. 2018 Nov 1;39(6):e71-e77. doi: 10.2500/aap.2018.39.4177.
Lipiec A, Wawrzyniak ZM, Sybilski AJ, Samolinska-Zawisza U, Krzych-Fatta E,
Piekarska B, Dulny G, Stankiewicz-Choroszucha B, Raciborski F, Samolinski B.
The association between paracetamol use and the risk of asthma, rhinitis and eczema
in the Polish population. Ann Agric Environ Med. 2018 Sep 25;25(3):428-32. doi:
10.26444/aaem/86336.

Grupa skal

ALERGOLOGIA I PIELEGNIARSTWO ALERGOLOGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.1.A.2. Miedzynarodowe Badania nad Astmg i Alergia u Dzieci

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

International Study of Asthma and Allergies in Childhood

Skrot ISAAC
Wersja skali Wiasciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Asher MI, Keil U, Anderson HR, Beasley R, Crane J,

Martinez F, Mitchell EA, Pearce N, Sibbald B, Stewart

AW.
Rok publikacji 1995
Zrédto Asher M I, Keil U, Anderson H R, Beasley R, Crane J,

Martinez F, Mitchell E A, Pearce N, Sibbald B, Stew-
art A W. International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC): rationale and methods. Eur Respir
J. 1995 Mar;8(3):483-91.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢ Samolinski B, Sybilski AJ, Raciborski F, Tomaszewska
A, Samel-Kowalik P, Walkiewicz A, Lusawa A, Boro-
wicz J, Gutowska-Slesik J, Trzpil L, Marszatkowska J,
Jakubik N, Krzych E, Komorowski J, Lipiec A, Gotlib

T, Samolinska-Zawisza U, Hatat Z.

Rok publikacji 2009

Zrédto Samolinski B, Sybilski AJ, Raciborski F, Tomaszewska
A, Samel-Kowalik P, Walkiewicz A, Lusawa A, Boro-
wicz J, Gutowska-Slesik J, Trzpil L, Marszatkowska J,
Jakubik N, Krzych E, Komorowski J, Lipiec A, Gotlib
T, Samolinska-Zawisza U, Hatat Z.

Prevalence of rhinitis in Polish population according to
the ECAP (Epidemiology of Allergic Disorders in Poland)
study. Otolaryngol Pol. 2009 Jul-Aug;63(4):324-30. doi:
10.1016/s0030-6657(09)70135-0.

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala Choroby alergiczne

Kryteria wej$ciowe do
zastosowania skali, np.

Brak kryteriow wejsciowych

wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
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Struktura skali

Pytania zamknigte

Orientacyjny czas ba-
dania

30-40 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesief nauko-
wych i dos§wiadczenia

Ocena czynnikoéw ryzyka choréb alergicznych, stanu
zdrowia w obszarach bio-psycho-spotecznych populacji
narazonej (dzieci w wieku 6-7 lat, 13-14 lat) i z rozpo-
znang chorobg alergiczna: alergicznym niezytem nosa,

zawodowego zapaleniem spojowek, astma, pokrzywka, atopowym
zapaleniem skory, alergia pokarmowa i ocena stopnia
kontroli choroby [1-10].
Rekomendacje Wiek badanych 6 — 71z, 13 — 14 rz., okres wczesnoszkolny i szkolny
zastosowania skali | Miejsce badanych Srodowisko domowe ankietowanego, POZ, szpital
Stan badanych Grupa ryzyka, chorzy — alergicy
Sytuacje Zdrowy/chory
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci, kto? przeszkoleni ankieterzy, pielggniarki, lekarze

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

zgoda autorow

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Analiza zbiorcza w oparciu o narzedzia statystyczne
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Formularz kwestionariusz w wersji papierowej lub dostosowana do wersji on-line: papierowa/on-line
(PDA) — wymagana jest zgoda autorow
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Przeglad
doniesien

Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-

cowania charakterystyki niniejszej skali

Bibliografia

—_

Krzych-Fatta E, Furmanczyk K, Tomaszewska A, Olejniczak D, Samolinski B, Sa-
molinska-Zawisza U. Probiotics: Myths or facts about their role in allergy preven-
tion. Adv Clin Exp Med. 2018 Jan;27(1):119-24. doi: 10.17219/acem/65476.
Namystowski A, Lipiec A, Zielinski W, Raciborski F, Tomaszewska A, Walkiewicz
A, Samel-Kowalik P, Wojas O, Piekarska B, Samolinski B. Stimulation of an im-
mune system by different types of allergens causes seasonal (late spring and summer)
factors to increase probability of allergic rhinitis symptoms. The Epidemiology of
Allergic Diseases in Poland (ECAP) survey: part two. Postepy Dermatol Alergol.
2021 Jun;38(3):384-8. doi: 10.5114/ada.2021.107925.

Piekarska B, Furmanczyk K, Jaworski S, Stankiewicz-Choroszucha B, Krzych-Fatta
E, Bialoszewski AZ, Ktak A, Samolinski BK. Building age, type of indoor heating
and the occurrence of allergic rhinitis and asthma. Postepy Dermatol Alergol. 2020
Feb;37(1):81-5. doi: 10.5114/ada.2019.85288.

Raciborski F, Ktak A, Czarnecka-Operacz M, Jenerowicz D, Sybilski A, Kuna P,
Samolinski B, Wg E. Epidemiology of urticaria in Poland - nationally representa-
tive survey results. Postepy Dermatol Alergol. 2018 Feb;35(1):67-73. doi: 10.5114/
ada.2018.73165.

Sybilski AJ, Zalewska M, Furmanczyk K, Lipiec A, Krzych-Fatta E, Samolinski B.
The prevalence of sensitization to inhalant allergens in children with atopic dermati-
tis. Allergy Asthma Proc. 2015 Sep-Oct;36(5):e81-5. doi: 10.2500/aap.2015.36.3882.
Sybilski AJ, Raciborski F, Lipiec A, Tomaszewska A, Lusawa A, Furmanczyk K,
Krzych-Fatta E, Komorowski J, Samolinski B. Obesity--a risk factor for asthma, but
not for atopic dermatitis, allergic rhinitis and sensitization. Public Health Nutr. 2015
Feb;18(3):530-6. doi: 10.1017/S1368980014000676.
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Krzych-Fatta E, Furmanczyk K, Lisiecka-Bietanowicz M, Sybilski A, Tomaszewska
A, Raciborski F, Wojas O, Walkiewicz A, Samel-Kowalik P, Samolinski B. The effect
of selected risk factors, including the mode of delivery, on the development of aller-
gic rhinitis and bronchial asthma. Postepy Dermatol Alergol. 2018 Jun;35(3):267-73.
doi: 10.5114/ada.2018.76222.

Sybilski AJ, Raciborski F, Lipiec A, Tomaszewska A, Lusawa A, Samel-Kowalik P,
Walkiewicz A, Krzych E, Komorowski J, Samolinski B. Atopic dermatitis is a serious
health problem in Poland. Epidemiology studies based on the ECAP study. Postepy
Dermatol Alergol. 2015 Feb;32(1):1-10. doi: 10.5114/pdia.2014.40935.

Poninska JK, Samolinski B, Tomaszewska A, Raciborski F, Samel-Kowalik P, Walk-
iewicz A, Lipiec A, Piekarska B, Krzych-Fatta E, Namystowski A, Kostrzewa G,
Pawlik A, Jasek M, Wisniewski A, Kus$nierczyk P, Majewski S, Ptoski R. Haplotype
dependent association of 157927894 (11q13.5) with atopic dermatitis and chronic
allergic rhinitis: A study in ECAP cohort. PLoS One. 2017 Sep 8;12(9):¢0183922.
doi: 10.1371/journal.pone.0183922.

Sybilski AJ, Lusawa A, Lipiec A, Piekarska B, Raciborski F, Krzych-Falta E, To-
maszewska A, Samolinski B. The effects of disease awareness on lifestyle changes
and the use of preventive measures in asthma patients. Allergy Asthma Proc. 2015
Mar-Apr;36(2):e14-22. doi: 10.2500/aap.2015.36.3822.

Grupa skal

ALERGOLOGIA I PIELEGNIARSTWO ALERGOLOGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

IL1.A.3. Kwestionariusz Szpitala Sw. Jerzego

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

St. George Respiratory Questionnaire

Skrot (SGRQ)
Wersja skali Wiasciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imig Jones PW, Quirk FH, Baveystock CM.

Jones PW, Quirk FH, Baveystock CM, Littlejohns P.

Rok publikacji 199112000

Zrodto Jones PW, Quirk FH, Baveystock CM. The St. George’s
Respiratory Questionnaire. Resp Med 1991;85:2531.
Jones PW, Quirk FH, Baveystock CM, Littlejohns P.
A self-complete measure of health status for chronic
airflow limitation. Am Rev Respir Dis 1992;145;1321-
1327. Barr JT, Schumacher GE, Freeman S, LeMoine
M, Bakst AW, Jones PW. American translation, modi-
fication, and validation of the St. George’s Respiratory
Questionnaire. Clin Ther. 2000 Sep, 22(9):1121-45.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

1.Kuzniar T, Patkowski J, Liebhart J i Chelmifiska M,
Werachowska L, Niedoszytko M, 2.Bolatek M, Szyma-
nowska A, Damps-Konstanska I, Stominski JM, Jassem
E

Nazwisko i imi¢

Rok publikacji 199912007

Zrédto 1.Kuzniar T, Patkowski J, Liebhart J, Wytrychowski K,
Dobek R, Slusarz R, Libhart E, Malolepszy J. Ocena
polskiej wersji St. George’s respiratory questionnaire
u chorych na astme oskrzelowa. Pneumonol Alergol Pol
1999; 67: 497-503.

2. Chetminska M, Werachowska L, Niedoszytko M,
Bolatek M, Szymanowska A, Damps-Konstanska I, Sto-
minski JM, Jassem E. Jako$¢ zycia u chorych na astme
dobrze i stabo kontrolowang. Pneumonol Alergol Pol
2007; 75: 70-5.
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Krotka charaktery- | Zakres badany skala 50 pytan pogrupowanych w trzech kategoriach: objawy,
styka skali aktywnos¢ i wptyw jako$¢ zycia.
Kryteria wejsciowe do | brak
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Pytania zamknigte
Orientacyjny czas ba- 10 minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Wykorzystywana w astmie [1-6] i POCHP [7-10] oce-
rzystanie skali na pod- | niajaca jako$¢ zycia 0sob ze schorzeniami uktadu odde-
stawie doniesien nauko- | chowego jak rowniez w obszarze symptomatologii i po-
wych i doswiadczenia | dejmowanej aktywnosci w roznych sferach zycia [1-10].
zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych dorosli > 20 lat z przewlektymi chorobami uktadu od-
zastosowania skali dechowego
Miejsce badanych Przychodnia/szpital
Stan badanych Przewlekte choroby uktadu oddechowego
Sytuacje Choroba
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci, kto? lekarz, pielggniarka

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

zgoda autora

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikéw

2-punktowa skala oceny w kategorii prawda/falsz. Suma uzyskanych punktow jest

dzielona przez maksymalna liczbg tej skali. Analizy wyniku dokonuje si¢ w oparciu
oceng skali liczbowej - 0 (najmniejsze uposledzenie jakosci zycia) a 100 (najwigk-
sze uposledzenie jakosci zycia). Stosuje si¢ rOwniez wersj¢ krotsza kwestionariu-
sza, ktora zawiera 5 pytan [10].
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Formularz skali/ kwestionariusz: wersja papierowa — wymagana jest zgoda autoréw
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Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia 1. Nelsen LM, Kimel M, Murray LT, Ortega H, Cockle SM, Yancey SW, Brusselle G,

Albers FC, Jones PW Qualitative evaluation of the St George’s Respiratory Ques-
tionnaire in patients with severe asthma. Respir Med. 2017 May;126:2-38. doi:
10.1016/j.rmed.2017.02.021

Nelsen LM, Cockle SM, Gunsoy NB, Jones P, Albers FC, Bradford ES, Mullerova H.
Impact of exacerbations on St George’s Respiratory Questionnaire score in patients
with severe asthma: post hoc analyses of two clinical trials and an observational
study.

J Asthma. 2020 Sep;57(9):1006-16. doi: 10.1080/02770903.2019.1630640.

Bae YJ, Kim YS, Park CS, Lee YS, Chang YS, Cho YS, Jang AS, Cho SH, Choi
BW, Kim SG, Moon HB, Kim TB; COREA Study Group. Reliability and validity of
the St George’s Respiratory Questionnaire for asthma. Int J Tuberc Lung Dis. 2011
Jul;15(7):966-71. doi: 10.5588/1jtld.10.0603.
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10.

11.

12.

13.

14.

El Rhazi K, Nejjari C, Benjelloun MC, Bourkadi J, Afif H, Serhier Z, Tachfouti N,
Berraho M, Barberger-Gateau P. Validation of the St. George’s Respiratory Ques-
tionnaire in patients with COPD or asthma in Morocco. Int J Tuberc Lung Dis. 2006
Nov;10(11):1273-8.

Nelsen LM, Vernon M, Ortega H, Cockle SM, Yancey SW, Brusselle G, Albers FC,
Jones PW. Evaluation of the psychometric properties of the St George’s Respiratory
Questionnaire in patients with severe asthma. Respir Med. 2017 Jul;128:42-9. doi:
10.1016/.rmed.2017.04.015.

Agarwal D, Gupta PP, Sood S. Assessment for Efficacy of Additional Breathing Ex-
ercises Over Improvement in Health Impairment Due to Asthma Assessed using St.
George’s Respiratory Questionnaire. Int J Yoga. 2017 Sep-Dec;10(3):145-51. doi:
10.4103/0973-6131.213472.

Martin AL, Marvel J, Fahrbach K, Cadarette SM, Wilcox TK, Donohue JF. The as-
sociation of lung function and St. George’s respiratory questionnaire with exacerba-
tions in COPD: a systematic literature review and regression analysis. Respir Res.
2016 Apr 16;17:40. doi: 10.1186/s12931-016-0356-1.

Loubert A, Regnault A, Meunier J, Gutzwiller FS, Regnier SA.Is the St. George’s
Respiratory Questionnaire an Appropriate Measure of Symptom Severity and Ac-
tivity Limitations for Clinical Trials in COPD? Analysis of Pooled Data from Five
Randomized Clinical Trials. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2020 Sep 8;15:2103-
13. doi: 10.2147/COPD.S261919.

Rehman AU, Hassali MAA, Harun SN, Abbas S, Muneswarao J, Ali IABH, Hussain
R.

Validation and clinical interpretation of the St George’s respiratory questionnaire for
COPD (SGRQ-C) after adaptation to Malaysian language and culture, in patients
with COPD.

Health Qual Life Outcomes. 2020 May 13;18(1):138. doi: 10.1186/s12955-020-
01393-1.

Nathan R.A., Sorkness C.A., Kosinski M. i wsp. Development of the asthma control
test: a survey for assessing asthma control. J. Allergy Clin. Immunol. 2004; 113:
59-65.

IL.1.B. Przyklady skal stosowanych w innych panstwach

a niewalidowanych do warunkow polskich

Przyklad 1.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.1.B.1. Wizualna skala analogowa

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Visual Analog Scale

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Klimek L, Bergmann K Ch, Biedermann T, Bousquet J, Hellings P, Jung K, Merk
H, Olze H, Schlenter W, Stock P, Ring J, Wagenmann M, Wehrmann W, Mésges
R, Pfaar O

wykorzystanie skali

Panstwo Niemcy

Krotka charaktery- | Uniwersala i obiektywna skala (0-10 cm na osi) oceny [1] dolegliwosci stosowana
styka skali / we wszystkich chorobach alergicznych. Umozliwia weryfikacj¢ roznic w nasileniu
Zakres badany ska- | objawow i kategoryzuje dolegliwosci np. w obszarze $wiadu nosa (0 punktow brak
la/ Dotychczasowe | $wiadu, > 0, ale < 3 punktow, tagodny $wiad, > 3, < 7 punktow — umiarkowany

$wiad, > 7, ale <9 punktow — silny $wiad, > 9 punktow — bardzo silny $wiad) [2].
Jest doskonatym narzedziem oceny kontroli choroby, jakosci zycia pacjentow ob-
cigzonych chorobami alergicznymi lub begdacych w grupie ryzyka [3,4,5].

250



http://SA.Is

Alergologia i pielggniarstwo alergologiczne

—_

Klimek L, Bergmann K Ch, Biedermann T, Bousquet J, Hellings P, Jung K,
Merk H, Olze H, Schlenter W, Stock P, Ring J, Wagenmann M, Wehrmann W,
Mosges R, Pfaar O. Visual analogue scales (VAS): measuring instruments for
the documentation of symptoms and therapy monitoring in cases of allergic
rhinitis in everyday health care: Position Paper of the German Society of Aller-
gology (AeDA) and the German Society of Allergy and Clinical Immunology
(DGAKI), ENT Section, in collaboration with the working group on Clinical
Immunology, Allergology and Environmental Medicine of the German Society
of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery (DGHNOKHC). Allergo J
Int 2017; 26: 16-24.

Reich A, Heisig M, Phan NQ, Taneda K, Takamori K, Takeuchi S. Visual ana-
logue scale: evaluation of the instrument for the assessment of pruritus. Acta
Derm Venereol 2012, 92, 497-501.

Sousa-Pinto B, Eklund P, Pfaar O, Klimek L, Zuberbier T, Czarlewski W,
Bédard A, Bindslev-Jensen C, Bedbrook A, Bosnic-Anticevich S, Brussino
L, Cardona V, Cruz AA, de Vries G, Devillike P, Fokkens WJ, Fuentes-Pérez
IM, Gemicioglu B, Haahtela T, Huerta-Villalobos YR, Ivancevich JC, Kull I,
Kuna P, Kvedariene V, Larenas Linnemann DE, Laune D, Makris M, Melén
E, Morais-Almeida M, Mosges R, Mullol J, O’Hehir RE, Papadopoulos NG,
Pereira AM, Prokopakis EP, Psarros F, Regateiro FS, Reitsma S, Samolinski
B, Scichilone N, da Silva J, Stellato C, Todo-Bom A, Tomazic PV, Salmi ST,
Valero A, Valiulis A, Valovirta E, van Eerd M, Ventura MT, Yorgancioglu A,
Basagaiia X, Ant6 JM, Bousquet J, Fonseca JAValidity, reliability, and respon-
siveness of daily monitoring visual analog scales in MASK-air®. Clin Transl
Allergy. 2021 Sep 19;11(7):¢12062. doi: 10.1002/clt2.12062.

Bédard A, Anto JM, Fonseca JA, Arnavielhe S, Bachert C, Bedbrook A, Bind-
slev-Jensen C, Bosnic-Anticevich S, Cardona V, Cruz AA, Fokkens WJ, Gar-
cia-Aymerich J, Hellings PW, Ivancevich JC, Klimek L, Kuna P, Kvedariene V,
Larenas-Linnemann D, Melén E, Monti R, Mosges R, Mullol J, Papadopoulos
NG, Pham-Thi N, Samolinski B, Tomazic PV, Toppila-Salmi S, Ventura MT,
Yorgancioglu A, Bousquet J, Pfaar O, Basagafia X; MASK study group.
Correlation between work impairment, scores of rhinitis severity and asthma
using the MASK-air® App. Allergy. 2020 Jul;75(7):1672-88. doi: 10.1111/
all.14204.

Klimek L, Bergmann KC, Biedermann T, Bousquet J, Hellings P, Jung K,
Merk H, Olze H, Schlenter W, Stock P, Ring J, Wagenmann M, Wehrmann W,
Mosges R, Pfaar O. Visual analogue scales (VAS): Measuring instruments for
the documentation of symptoms and therapy monitoring in cases of allergic
rhinitis in everyday health care: Position Paper of the German Society of Aller-
gology (AeDA) and the German Society of Allergy and Clinical Immunology
(DGAKI), ENT Section, in collaboration with the working group on Clinical
Immunology, Allergology and Environmental Medicine of the German Society
of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery (DGHNOKHC).Allergo J
Int. 2017;26(1):16-24. doi: 10.1007/s40629-016-0006-7.

Przyklad 2.

Nazwa skali w jezy- | I1.1.B.2. Czteroobjawowa skala oceny dolegliwo$ci w alergicznym nieZycie

nosa

Nazwa skali w jezy- | T4SS (Total Four Symptom Score)

Autor/ autorzy Valero A, Mufioz-Cano R Sastre J, Navarro AM, Marti-Guadaio E, Davila I, del
wersji oryginalnej | Cuvillo A, Colas C, Antépara I, Izquierdo I, Mullol J

Zrédto bibliogra-
ficzne
2.
3.
4.
5.
6.
Zrédto on-line -
ku polskim
ku angielskim
Nazwisko i imi¢
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Panstwo Hiszpania

Krotka charaktery- | Skala dotyczy oceny objawow nosowych w przebiegu alergicznego niezytu nosa:
styka skali / wydzieliny z nosa, niedroznosci nosa, $wiadu nosa, kichania. Wykorzystywana do
Zakres badany ska- | oceny dolegliwosci w diagnostyce roznicowej niezytu nosa lub oceny kontroli cho-
la/ Dotychczasowe | roby/jakosci zycia [1,2] 1 badaniach klinicznych [3,4].

wykorzystanie skali

Zrodto bibliogra- 1. Valero A, Mufioz-Cano R Sastre J, Navarro AM, Marti-Guadafo E, Davila
ficzne 1, del Cuvillo A, Colas C, Antépara I, Izquierdo I, Mullol J. The impact of

allergic rhinitis on symptoms, and quality of life using the new criterion of
ARIA severity classification. Rhinology. 2012 Mar;50(1):33-6. doi: 10.4193/
Rhino.11.071.

2. Jauregui I, Davila I, Sastre J, Bartra J, del Cuvillo A, Ferrer M, Montoro J,
Mullol J, Molina X, Valero A.Validation of ARIA (Allergic Rhinitis and its Im-
pact on Asthma) classification in a pediatric population: the PEDRIAL study.

3. Pediatr Allergy Immunol. 2011 Jun;22(4):388-92. doi: 10.1111/j.1399-
-3038.2010.01108.x.

4. Potter PC; Study Group. Levocetirizine is effective for symptom relief inclu-
ding nasal congestion in adolescent and adult (PAR) sensitized to house dust
mites. Allergy. 2003 Sep;58(9):893-9. doi: 10.1034/j.1398-9995.2003.00171.x.

5. de Blic J, Wahn U, Billard E, Alt R, Pujazon MC. Levocetirizine in children:
evidenced efficacy and safety in a 6-week randomized seasonal allergic rhinitis
trial. Pediatr Allergy Immunol. 2005 May;16(3):267-75. doi: 10.1111/j.1399-
-3038.2005.00216.x.

Zrédlo on-line

Przyklad 3.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.1.B.3. Laczna skala objaw6w nosowych

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Total Nasal Symptoms Score

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Downie S R, Andersson M, Rimmer J, Leuppi J D, Xuan W, Akerlund A, Peat J
K, Salome C M.

Panstwo Australia

Krotka charaktery- | Skala oceny objawdw nosowych [1] stosowanych na potrzeby oceny stopnia od-
styka skali / czuwanych dolegliwosci (blokada jamy nosa, §wiad, wyciek wodnistej wydzieliny,
Zakres badany ska- | kichania i zaburzenia snu) na czterech poziomach: brak dolegliwosci, tagodny cha-
la/ Dotychczasowe | rakter, umiarkowany i cigzki. Wykorzystywana w diagnostyce roznicowej, kontroli

wykorzystanie skali

choroby i badaniach klinicznych [2,3,4].

Zr6dto bibliogra-
ficzne

1. Downie S R, Andersson M, Rimmer J, Leuppi J D, Xuan W, Akerlund A, Peat J
K, Salome C M. Symptoms of persistent allergic rhinitis during a full calendar
year in house dust mite-sensitive subjects. Allergy. 2004;59(4):406—-14.

2. Li AR, Zhang K, Reddy PD, Nguyen SA, Miglani A, Fried J, Nguyen MI,
Schlosser RJ. Systematic review of measures of disease severity in rhinitis.

3. Int Forum Allergy Rhinol. 2021 Sep;11(9):1367-77. doi: 10.1002/alr.22794.
Walker AC, Surda P, Rossiter M, Little SA. Nasal disease and quality of
life in athletes. J Laryngol Otol. 2018 Sep;132(9):812-15. doi: 10.1017/
S0022215118001408.

5. Kim YH. Appropriate Antigen Concentrations and Timing of a Nasal
Provocation Test. Yonsei Med J. 2021 Aug;62(8):750-7. doi: 10.3349/
ymj.2021.62.8.750.

Zrédlo on-line

https://www.nwentallergy.com/docs/Total Nasal Symptom_Score.pdf Dostep:
3.10.2022
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Przyklad 4.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.1.B.4. Kwestionariusz oceny jakoSci zycia pacjentow z alergicznym
zapaleniem blony $luzowej jamy nosa i spojowek

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Juniper EF, Thompson AK, Ferrie PJ, Roberts JN

Panstwo Kanada

Krotka charaktery- | Kwestionariusz stuzy ocenie wptywu stanu zdrowia na jako$¢ zycia (dolegliwosci
styka skali / ze strony narzadu wzroku i nosa oraz inne towarzyszace dolegliwosci, funkcjono-
Zakres badany ska- | wanie we wszystkich sferach zycia) w grupie chorych z rozpoznanym alergicz-

la/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

nym niezytem nosa i zapaleniem spojowek [1-6]. Roéwnolegle dokonano adaptacji
RQLQ na grupie matych dzieci: PRQLQ (Pediatric Rhinoconjunctivitis Quality
of Life Questionnaire) [7] i starszych ARQLQ (Adolescent Rhinoconjunctivitis
Quality of Life Questionnaire) [8] oraz w grupie chorych, ktorzy odczuwali ,,nocne
dolegliwosci” ze strony narzadu wzroku i nosa: skale NRQLQ (Nocturnal Rhino-
conjunctivitis Quality of Life Questionnaire) [9].

Zrédto bibliogra-
ficzne

1. Juniper EF, Thompson AK, Ferrie PJ, Roberts JN. Validation of the standardi-
zed version of the Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire. J Allergy
ClinImmunol. 1999;104(2):364-9.

2. Tantilipikorn P, Saisombat P, Phonpornpaiboon P, Pinkaew B, Lermankul W,
Bunnag C Minimal clinically important difference for the rhinoconjunctivitis
quality of life questionnaire in allergic rhinitis in Thai population. Asia Pac
Allergy. 2019 Jan 22;9(1):e6. doi: 10.5415/apallergy.2019.9.¢6.

3. Katsimpris P, Tripsianis G, Printza A, Giotakis E, Simopoulos E, Constan-
tinidis J, Katotomichelakis M. The Rhinoconjunctivitis Quality of Life Qu-
estionnaire and its modified short version validation in adults and children
with allergic rhinitis.

. JLaryngol Otol. 2022 Apr;136(4):341-48. doi: 10.1017/S0022215121004011.

5. Mikhail E, Azizoglu S, Gokhale M, Suphioglu C. Questionnaires Assessing the
Quality of Life of Ocular Allergy Patients. J Allergy Clin Immunol Pract. 2020
Oct;8(9):2945-52. doi: 10.1016/j.jaip.2020.04.023.

6. Liedtke JP, Mandl A, Kéther J, Chwieralski J, Shah-Hosseini K, Raskopf
E, Pieper-Fiirst U, Allekotte S, Mosges R. RCAT reflects symptom con-
trol and quality of life in allergic rhinoconjunctivitis patients. Allergy. 2018
May;73(5):1101-9. doi: 10.1111/all.13362.

7. Busse WW, Maspero JF, Lu Y, Corren J, Hanania NA, Chipps BE, Katela-
ris CH, FitzGerald JM, Quirce S, Ford LB, Rice MS, Kamat S, Khan AH,
Jagerschmidt A, Harel S, Rowe P, Pirozzi G, Amin N, Ruddy M, Graham
NMH, Teper AEfficacy of dupilumab on clinical outcomes in patients with
asthma and perennial allergic rhinitis Ann Allergy Asthma Immunol. 2020
Nov;125(5):565-76.¢1. doi: 10.1016/j.anai.2020.05.026.

8. Juniper EF, Guyatt GH, Dolovich J. Assessment of quality of life in adole-
scents with allergic rhinoconjunctivitis: development and testing of a question-
naire for clinical trials. J Allergy Clin Immunol 1994; 93: 413-23.

9. Juniper EF, Howland WC, Roberts NB, Thompson AK, King DR. Measuring
quality of life in children with rhinoconjunctivitis. J Allergy Clin Immunol
1998; 101: 163-70.

. Juniper EF, Rohrbaugh T, Meltzer EO. A questionnaire to measure quality of
life in adults with nocturnal allergic rhinoconjunctivitis. J Allergy Clin Immu-
nol 2003; 111: 484-90.

Zrédto on-line

http://www.qoltech.co.uk/rqlq.html Dostep: 3.10.2022
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Przyklad 5

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.1.B.5. Kwestionariusz jakos$¢ zycia z astma

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Asthma Quality of Life Questionnaire

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Juniper EF, Guyatt G.H, Cox F.M, Ferrie PJ, King DR

Panstwo Kanada
Krotka charaktery- | Ocenia poszczegdlne obszary funkcjonowania cztowieka: objawy, emocje, eks-
styka skali / pozycja na bodzce srodowiskowe, aktywno$¢ fizyczna. Dedykowana jest chorym

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

- dorostym i mtodziezy powyzej 12. roku zycia — skala AQLQ-Juniper (Asthma
Quality of Life Questionnaire-Juniper lub wersja mini AQLQ (mini-Asthma Quali-
ty of Life Questionnaire) i zawiera 15 pytan. Kolejna wersja skali jest dedykowana
dzieciom PAQLQ (Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (23 pytania)
iich opiekunom PACQLQ (Pediatric Asthma Caregivers Quality of Life Question-
naire) (13 pytan) [1-5].

Zrédto bibliogra-
ficzne

1. Juniper EF, Buist AS, Cox FM, Ferrie PJ, King DR. Validation of a standar-
dized version of the Asthma Quality of Life Questionnaire. Chest 1999; 115:
1265-70.

2. Olajos-Clow J, Minard J, Szpiro K, Turcotte S, Jiang X, Jenkins B, Lougheed
MD. Validation of an electronic version of the Mini Asthma Quality of Life
Questionnaire. Respir Med 2010; 104: 658-67.

3. Juniper EF, Svensson K, Mork AC, Stahl E. Modification of the asthma quality
of life questionnaire (standardised) for patients 12 years and older. Health Qual
Life Outcomes 2005; 3: 58.

4. Juniper EF, Guyatt GH, Feeny DH, Ferrie PJ, Griffith LE, Townsend M. Me-
asuring quality of life in children with asthma. Qual Life Res 1996; 5: 35-46.

5. Juniper EF, Guyatt GH, Feeny DH, Ferrie PJ, Griffith LE, Townsend M. Me-
asuring quality of life in the parents of children with asthma. Qual Life Res
1996; 5: 27-34.

Zrédlo on-line

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

http://u-breathe.ca/wp-content/uploads/2020/05/AQLQ_Asthma_quality of life
questionnaire_may2020-fillable.pdf Dostep: 3.10.2022

Przyklad 6
11.1.B.6. Wieloczynnikowa skala oceny ryzyka astmy wczesnoszkolnej
(w Polsce zmodyfikowana na potrzeby KOMPAS-POZ
(Rekomendacje Postepowania w Astmie wczesnodzieciecej dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej)

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Asthma Predict Tool

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Pescatore AM, Dogaru, CM, Duembgen, L, Silverman M, Gaillard EA, Spycher,
BD, Kuehni C E.

Panstwo Szwajcaria, Wielka Brytania

Krotka charaktery- | Skala ocenia cechy ryzyka astmy wczesnoszkolnej wzgledem: ptci, wieku, epizo-
styka skali / dow, $wistow, obturacji, dusznosci, ograniczenia aktywnosci, $wistow po wysitku
Zakres badany ska- | 1ipo ekspozycji na alergeny, wyprysk atopowy i ryzyko dziedziczenia astmy. Zakres
la/ Dotychczasowe | punktacji: <3 pkt. niesie niskie ryzyko rozwoju astmy, 4-7 pkt. Srednie ryzyko, >8

wykorzystanie skali

pkt. wysokie ryzyko. Skala wykorzystywana jest w badaniach populacyjnych i/lub
w indywidualnym wywiadzie klinicznym [1].
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Zrédto bibliogra-
ficzne

1.Pescatore AM, Dogaru CM, Duembgen, L, Silverman M, Gaillard EA, Spycher,
BD, Kuehni CE. A simple asthma prediction tool for preschool children with whe-
eze or cough. Journal of allergy and clinical immunology, 2013:133 (1):111-118.
el3

Zr6dto on-line

https://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2020/09/KOMPAS-astma-u-dzieci-chec-
klista-2016.pdf Dostep: 3.10.2022

Przyklad 7

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.1.B.7. System oceny nasilenia atopowego zapalenie skory

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Scoring Atopic Dermatitis Index (SCORAD)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

European Task Force on Atopic Dermatitis — ETFAD

Panstwo Europa

Krotka charaktery- | System ocenia obiektywne objawy w przebiegu atopowego zapalenia skory w ob-
styka skali / szarze stopnia/rozlegtosci/nasilenia zmian skornych jak i subiektywne: stopien na-
Zakres badany ska- | silenia §wiadu i zaburzenia snu. Oceny nasilenia zmian dokonuje si¢ dzigki 4-stop-

la/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

niowej skali:0 (brak zmian) do 3 (najbardziej nasilone zmiany). Z kolei stopien
nasilenia $wiadu i zaburzen snu chory mierzy skala VAS (w zakresie od 0 do 10).
Uzyskana warto$¢ stanowi $rednia z ostatnich 3 dob [1,2]. Skala adekwatnie do
potrzeb ulegla kolejnym etapom walidacji ostatecznie do oSCORAD (objective
SCORAD), w ktorej dokonano oceny obiektywnej bez jej odpowiednika w postaci
miary subiektywnej [3]. Stanowi doskonate narzgdzie oceny dolegliwosci w prze-
biegu atopowego zapalenia skory [4], w badaniach populacyjnych [5] i randomi-
zowanych [6].

Zrédto bibliogra-
ficzne

1. Severity scoring of atopic dermatitis: the SCORAD index. Consensus report of
the European Task Force on Atopic Dermatitis. Dermatology 1993, 186, 23-31

2. Oranje AP, Glazenburg EJ, Wolkerstorfer A, de Waardvan der Spek FB Prac-
tical issues on interpretation of scoring atopic dermatitis: the SCORAD index,
objective SCORAD and the three-item severity score. Br J Dermatol 2007,
157, 645-8.

3. Kunz B, Oranje AP, Labréze L, Stalder JF, Ring J, Taieb A. Clinical validation
and guidelines for the SCORAD index: consensus report of the European Task

. Force on Atopic Dermatitis. Dermatology 1997;195:10-9.

5. ChopraR, Vakharia PP, Sacotte R, Patel N, Immaneni S, White T, Kantor R, Hsu
DY, Silverberg JI. Severity strata for Eczema Area and Severity Index (EASI),
modified EASI, Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD), objective SCORAD,
Atopic Dermatitis Severity Index and body surface area in adolescents and
adults with atopic dermatitis. Br J Dermatol. 2017 Nov;177(5):1316-21. doi:
10.1111/bjd.15641.

6. Silverberg JI, Gelfand JM, Margolis DJ, Boguniewicz M, Fonacier L, Grayson
MH, Simpson EL, Ong PY, Chiesa Fuxench ZC. Patient burden and quality
of life in atopic dermatitis in US adults: A population-based cross-sectional
study. Ann Allergy Asthma Immunol. 2018 Sep;121(3):340-7. doi: 10.1016/j.
anai.2018.07.006.

7. Huang R, Ning H, Shen M, Li J, Zhang J, Chen X. Probiotics for the Treatment
of Atopic Dermatitis in Children: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials. Front Cell Infect Microbiol. 2017 Sep 6;7:392.
doi: 10.3389/fcimb.2017.00392.

Zrédto on-line

https://plasticsurgerykey.com/29-atopic-dermatitis-scoring-severity-and-quality-
of-life-assessment/ Dostep: 3.10.2022
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Przyklad 8

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.1.B.8. Indeks powierzchni i nasilenia egzemy

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Eczema Area and Severity Index (EASI)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Hanifin JM, Thurston M, Omoto M, Cherill R, Tofte SJ, Graeber M.

Panstwo Stany Zjednoczone, Japonia

Krotka charaktery- | Przeznaczona jest dla dzieci i dorostych. Uwzglednia rozlegtos¢ i nasilenie zmian
styka skali / skornych ocenianych obiektywnie: rumien, naciek, przeczosy i lichenizacje
Zakres badany ska- | (w przedziale 0-oznacza brak zmian, 3-nasilone w okolicy glowy, tutowia, konczyn
la/ Dotychczasowe | gornych i dolnych przy czym: 0 oznacza brak zmian, a 6 maksymalne ich nasilenie

wykorzystanie skali

(90-100%). Maksymalna suma punktow jaka mozna uzyska¢ wynosi 72 [1]. Sto-
sowana w analizach porownawczych oceny swoistosci i czutosci skal stosowanych
w atopowym zapaleniu skory [2,3] i w badaniach populacyjnych [4].

Zrédto bibliogra-
ficzne

1. Hanifin JM, Thurston M, Omoto M, Cherill R, Tofte SJ, Graeber M. The ecze-
ma area and severity index (EASI): assessment of reliability in atopic derma-
titis. EASI Evaluator Group. Exp Dermatol 2001;10:11-8.

2. ChopraR, Vakharia PP, Sacotte R, Patel N, Immaneni S, White T, Kantor R, Hsu
DY, Silverberg JI. Severity strata for Eczema Area and Severity Index (EASI),
modified EASI, Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD), objective SCORAD,
Atopic Dermatitis Severity Index and body surface area in adolescents and
adults with atopic dermatitis. Br J Dermatol. 2017 Nov;177(5):1316-21. doi:
10.1111/bjd.15641.

3. Schram ME, Spuls PI, Leeflang MM, Lindeboom R, Bos JD, Schmitt J. EASI,
(objective) SCORAD and POEM for atopic eczema: responsiveness and mi-
nimal clinically important difference. Allergy. 2012 Jan;67(1):99-106. doi:
10.1111/5.1398-9995.2011.02719.x.

4. Leshem YA, Hajar T, Hanifin JM, Simpson EL. What the Eczema Area and
Severity Index score tells us about the severity of atopic dermatitis: an inter-
pretability study. Br J Dermatol. 2015;172(5):1353-7. doi: 10.1111/bjd.13662.

Zrédlo on-line

http://www.homeforeczema.org/documents/easi-case-report-form-for-age-
-8-years-and-over.pdf Dostep: 3.10.2022

Przyklad 9

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.1.B.9. Skala $redniego nasilenia objawow pokrzywki w ciagu 7 dni

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Average Urticaria Activity Score for 7 days — UAS7

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imig

Mtynek A, Zalewska-Janowska A, Martus P, Staubach P, Zuberbier T, Maurer M.

Panstwo Europa

Krotka charaktery- | Chory (samodzielnie) ocenia liczbg babli pokrzywkowych jak i stopien nasilenia
styka skali / $wiadu przez okres 7 dni. Ocena ma charakter trdjstopniowy: 1-tagodny, 2-umiar-
Zakres badany ska- | kowany, 3-duze zmiany w badanych obszarach [1]. Szeroko stosowana w walidacji
la/ Dotychczasowe | narzedzi [2,3], ocenie terapii [4] w r6znych typach pokrzywek [5].

wykorzystanie skali
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Zrédto bibliogra-
ficzne

—_

Mtynek A, Zalewska-Janowska A, Martus P, Staubach P, Zuberbier T, Maurer
M. How to assess disease activity in patients with chronic urticaria? Allergy
2008; 63:777-80. https://doi.org/10.1111/j.1398-9995.2008.01726.x

2. Gabrielli S, Mulé P, Prosty C, Gooding G, Le M, Zhang L, Netchiporouk E,
Baum S, Greenberger S, Ensina LF, Lovett A, Zhang X, Ben-Shoshan M.

3. Validation of UAS7 among children with chronic spontaneous urticaria.
Allergy Clin Immunol Pract. 2022 Jul;10(7):1927-9.el. doi: 10.1016/j.
jaip.2022.02.033.

5. Hawro T, Ohanyan T, Schoepke N, Metz M, Peveling-Oberhag A, Staubach
P, Maurer M, Weller K. The Urticaria Activity Score-Validity, Reliability, and
Responsiveness. J Allergy Clin Immunol Pract. 2018 Jul-Aug;6(4):1185-90.¢1.
doi: 10.1016/j.jaip.2017.10.001.

6. Marzano AV, Genovese G, Casazza G, Fierro MT, Dapavo P, Crimi N, Fer-
rucci S, Pepe P, Liberati S, Pigatto PD, Offidani A, Martina E, Girolomoni G,
Rovaris M, Foti C, Stingeni L, Cristaudo A, Canonica GW, Nettis E, Asero R.

7. Predictors of response to omalizumab and relapse in chronic spontane-
ous urticaria: a study of 470 patients. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2019
May;33(5):918-24. doi: 10.1111/jdv.15350.

8. Comparison of Urticaria Activity Score Over 7 Days (UAS7) Values Obtained

from Once-Daily and Twice-Daily Versions: Results from the ASSURE-CSU

Study. Hollis K, Proctor C, McBride D, Balp MM, McLeod L, Hunter S, Tian

H, Khalil S, Maurer M. Am J Clin Dermatol. 2018 Apr;19(2):267-74. doi:

10.1007/s40257-017-0331-8.

Zr6dto on-line

https://compass.clinic/wp-content/uploads/2020/05/UAS7-1.pdf Do-
step:3.10.2022

II.1.C. Wykaz skal powszechnie stosowanych

Przyklad 1.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

II.1.C.1. Kwestionariusz oceny jako$ci zycia SF 35

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim (Jesli
dotyczy)

SF-36 Health Status Questionnaire (The Medical Outcomes Study 36-Items Short
— Form Health Survey)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Ware JE, Snow KK, Kosinski M, Gandek B

Krotka charaktery-

styka skali /

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe

wykorzystanie skali

Kwestionariusz ocenia zdrowie jednostki we wszystkich sferach zycia (fizyczne,
spoteczne, przez pelnione role, zdrowie psychiczne). Sktada si¢ z 36 pytan a sama
jakos¢ zycia mierzona jest w oparciu o witalno$¢ funkcjonowania w spoteczen-
stwie, stan emocjonalny oraz psychiczny [1]. Powszechnie stosowany w anali-
zach porownawczych vs inne stosowane kwestionariusze np.: astmie, alergicz-
nym niezycie nosa [2,3,4,5].

Zrédto bibliogra-
ficzne

1. Ware JE, Snow KK, Kosinski M, Gandek B. SF-36 Health Survey: Manual and
Interpretation Guide. The Health Institute, New England Medical Center 1993.

2. Pourdowlat G, Hejrati R, Lookzadeh S. The effectiveness of relaxation training
in the quality of life and anxiety of patients with asthma. Adv Respir Med.
2019;87(3):146-51. doi: 10.5603/ARM.2019.0024.

3. Bousquet J, Bullinger M, Fayol C, Marquis P, Valentin B, Burtin B. Asses-
sment of quality of life in patients with perennial allergic rhinitis with the
French version of the SF-36 Health Status Questionnaire. J Allergy Clin Immu-
nol. 1994 Aug;94(2 Pt 1):182-8. doi: 10.1016/0091-6749(94)90038-8.

257



https://doi.org/10.1111/j.1398-9995.2008.01726.x
https://compass.clinic/wp-content/uploads/2020/05/UAS7-1.pdf
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4. Ried LD, Nau DP, Grainger-Rousseau TJ Evaluation of patient’s Health-
-Related Quality of Life using a modified and shortened version of the Li-
ving With Asthma Questionnaire (ms-LWAQ) and the medical outcomes
study, Short-Form 36 (SF-36). Qual Life Res. 1999 Sep;8(6):491-9. doi:
10.1023/a:1008974406669.

5. Terreehorst I, Duivenvoorden HJ, Tempels-Pavlica Z, Oosting AJ, de Mon-
chy JG, Bruijnzeel-Koomen CA, Gerth van Wijk R. Comparison of a generic
and a rhinitis-specific quality-of-life (QOL) instrument in patients with ho-
use dust mite allergy: relationship between the SF-36 and Rhinitis QOL Qu-
estionnaire. Clin Exp Allergy. 2004 Nov;34(11):1673-7. doi: 10.1111/j.1365
2222.2004.02096.x.

Zréodlo on-line

https://www.brandeis.edu/roybal/docs/SF-36_website PDF.pdf Dostep
03.10.2022

Przyklad 2.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.1.C.2. Dzienniczek alergii

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim (Jesli
dotyczy)

Allergy Diary

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Bousquet J, Caimmi DP, Bedbrook A, Bewick M, Hellings PW, Devillier P, Arna-
vielhe S, Bachert C, Bergmann KC, Canonica GW, Chavannes NH, Cruz AA, Dahl
R, Demoly P, De Vries G, Mathieu-Dupas E, Finkwagner A, Fonseca J, Guldemond
N, Haahtela T, Hellqvist-Dahl B, Just J, Keil T, Klimek L, Kowalski ML, Kuitunen
M, Kuna P, Kvedariene V, Laune D, Pereira AM, Carreiro-Martins P, Melén E, Mo-
rais-Almeida M, Mullol J, Muraro A, Murray R, Nogueira-Silva L, Papadopoulos
NG, Passalacqua G, Portejoie F, Price D, Ryan D, Samolinski B, Sheikh A, Siroux
V, Spranger O, Todo Bom A, Tomazic PV, Valero A, Valovirta E, Valiulis A, Van-
denPlas O, van der Meulen S, van Eerd M, Wickman M, Zuberbier T.

Krotka charaktery-

styka skali /

Zakres badany ska-
13/ Dotychczasowe

wykorzystanie skali

Dzienniczek Alergii wg. MACVIA-ARIA to bezptatna aplikacja (instalowana na
telefon), ktora umozliwia oceng w kategorii tak/nie dla odczuwanych dolegliwosci,
jakosci zycia, stosowania lekéw w alergicznym niezycie nosa i astmie [1,2,3]. Fi-
nalnie suma punktow wyznacza na krzywej osi stopien kontroli choroby.

Zr6dto bibliogra-
ficzne

1. Bousquet J, Caimmi DP, Bedbrook A, Bewick M, Hellings PW, Devillier P,
Arnavielhe S, Bachert C, Bergmann KC, Canonica GW, Chavannes NH, Cruz
AA, Dahl R, Demoly P, De Vries G, Mathieu-Dupas E, Finkwagner A, Fon-
seca J, Guldemond N, Haahtela T, Hellqvist-Dahl B, Just J, Keil T, Klimek
L, Kowalski ML, Kuitunen M, Kuna P, Kvedariene V, Laune D, Pereira AM,
Carreiro-Martins P, Melén E, Morais-Almeida M, Mullol J, Muraro A, Murray
R, Nogueira-Silva L, Papadopoulos NG, Passalacqua G, Portejoie F, Price D,
Ryan D, Samolinski B, Sheikh A, Siroux V, Spranger O, Todo Bom A, Tomazic
PV, Valero A, Valovirta E, Valiulis A, VandenPlas O, van der Meulen S, van
Eerd M, Wickman M, Zuberbier T. Pilot study of mobile phone technology in
allergic rhinitis in European countries: the MASK-rhinitis study. Allergy. 2017
Jun;72(6):857-65. doi: 10.1111/all.13125.
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Alergologia i pielggniarstwo alergologiczne

2. Bédard A, Basagafia X, Anto JM, Garcia-Aymerich J, Devillier P, Arnavielhe
S, Bedbrook A, Onorato GL, Czarlewski W, Murray R, Almeida R, Fonseca
JA, Correia da Sousa J, Costa E, Morais-Almeida M, Todo-Bom A, Cecchi L,
De Feo G, Illario M, Menditto E, Monti R, Stellato C, Ventura MT, Annesi-
-Maesano I, Bosse I, Fontaine JF, Pham-Thi N, Thibaudon M, Schmid-Gren-
delmeier P, Spertini F, Chavannes NH, Fokkens WJ, Reitsma S, Dubakiene
R, Emuzyte R, Kvedariene V, Valiulis A, Kuna P, Samolinski B, Klimek L,
Mosges R, Pfaar O, Shamai S, Roller-Wirnsberger RE, Tomazic PV, Ryan D,
Sheikh A, Haahtela T, Toppila-Salmi S, Valovirta E, Cardona V, Mullol J, Va-
lero A, Makris M, Papadopoulos NG, Prokopakis EP, Psarros F, Bachert C,
Hellings PW, Pugin B, Bindslev-Jensen C, Eller E, Kull I, Melén E, Wickman
M, De Vries G, van Eerd M, Agache I, Ansotegui 1J, Bosnic-Anticevich S,
Cruz AA, Casale T, Ivancevich JC, Larenas-Linnemann DE, Sofiev M, Wallace
D, Waserman S, Yorgancioglu A, Laune D, Bousquet J; MASK study group.
Treatment of allergic rhinitis during and outside the pollen season using mobile
technology. A MASK study. Clin Transl Allergy. 2020 Dec 9;10(1):62. doi:
10.1186/s13601-020-00342-x.

3. Bousquet J, Devillier P, Arnavielhe S, Bedbrook A, Alexis-Alexandre G, van
Eerd M, Murray R, Canonica GW, Illario M, Menditto E, Passalacqua G,
Stellato C, Triggiani M, Carreiro-Martins P, Fonseca J, Morais Almeida M,
Nogueira-Silva L, Pereira AM, Todo Bom A, Bosse I, Caimmi D, Demoly P,
Fontaine JF, Just J, Onorato GL, Kowalski ML, Kuna P, Samolinski B, Anto
JM, Mullol J, Valero A, Tomazic PV, Bergmann KC, Keil T, Klimek L, Mosges
R, Shamai S, Zuberbier T, Murphy E, McDowall P, Price D, Ryan D, Sheikh
A, Chavannes NH, Fokkens WJ, Kvedariene V, Valiulis A, Bachert C, Hellings
PW, Kull I, Melen E, Wickman M, Bindslev-Jensen C, Eller E, Haahtela T,
Papadopoulos NG, Annesi-Maesano I, Bewick M, Bosnic-Anticevich S, Cruz
AA, De Vries G, Gemicioglu B, Larenas-Linnemann D, Laune D, Mathieu-
Dupas E, O’Hehir RE, Pfaar O, Portejoie F, Siroux V, Spranger O, Valovirta
E, VandenPlas O, Yorgancioglu A. Treatment of allergic rhinitis using mobile
technology with real-world data: The MASK observational pilot study. Aller-
gy. 2018 Sep;73(9):1763-74. doi: 10.1111/all.13406.

Zr6dto on-line

https://apps.apple.com/pl/app/dzienniczek-alergii-wg-macvia/id1076246477?1=pl
Dostep 03.10.2022

Przyklad 3.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.1.C.3. Test kontroli astmy

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim (Jesli
dotyczy)

Asthma Control Test™

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Nathan RA, Sorkness Ch.A, Kosinski M, Schatz M, Li T, Marcus P, Murray JJ,
Pendergraft B.

Krotka charaktery-

styka skali /

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe

wykorzystanie skali

Test sktada si¢ z 5 badanych obszaréw dotyczacych: czegstotliwosci atakow dusz-
nosci, stosowania lekow, zaburzen snu, problemow wynikajacych z aktywnosci
w zyciu spolecznym w przebiegu astmy [1]. Jest dobrym narzedziem oceny stopnia
kontroli astmy, ktora moze pacjent przeprowadza¢ rowniez w warunkach domo-
wych [2].
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Zrédto
bibliograficzne

1. Nathan RA, Sorkness Ch.A, Kosinski M, Schatz M, Li T, Marcus P, Murray
JJ, Pendergraft B. Development of the asthma control test: a survey for as-
sessing asthma control. J. Aller. Clin. Immunol. 2004; 113: 59-65.

2. du Rivage N, Ross M, Mayne SL, Suh A, Weng D, Grundmeier RW, Fiks
AG.). Asthma Control Test. Clin Pediatr (Phila 2017 Apr;56(4):341-7. doi:
10.1177/0009922816675013

3. Palmsten K, Schatz M, Chan PH, Johnson DL, Chambers CD. Validation of
the Pregnancy Asthma Control Test. J Allergy Clin Immunol Pract. 2016 Mar-
Apr;4(2):310-5.¢1. doi: 10.1016/j.jaip.2015.11.019.

Zréodlo on-line

https://www.astma-alergia-pochp.pl/images/stories/file/test_kontroli_astmy_dla_
osob_w_wieku 12 lat i starszych.pdf Dostep 3.10.2022

Przyklad 4.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.1.C.4. Wskaznik dla atopowego zapalenia skory (W-AZS)

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim (Jesli
dotyczy)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Silny W, Czarnecka-Operacz M, Silny P.

Krotka charaktery-

styka skali /

Zakres badany ska-
13/ Dotychczasowe

wykorzystanie skali

Skala ocenia subiektywne dolegliwo$ci w obszarze: §wiadu (rozlegto$é¢, czgstosé
i nasilenie, i wptyw objawow w przebiegu atopowego zapalenia skory na zabu-
rzenia snu) i obiektywne: nasilenie ostrych i przewlektych objawéw atopowego
zapalenia skory. W pierwszej ocenie pacjent uzyskuje maksymalnie 34 pkt, w dru-
giej za$ oceny dokonuje si¢ w przedziale 0-3 w dwunastu mierzalnych obszarach
powierzchni ciata (maksymalnie 178 pkt.).

Zr6dto bibliogra-
ficzne

Silny W, Czarnecka-Operacz M, Silny P. The new scoring system for evaluation
of skin inflammation extent and severity in patients with atopic dermatitis. Acta
Dermatovenerol Croat 2005 13:219-224.

Zrédlo on-line
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Zaklad Zarzgdzania Pielggniarstwem i Pielegniarstwa Epidemiologicznego Instytutu
Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskie-
go Collegium Medicum

IL. 2. A. Wybrane narzgdzia standaryzowane

IL. 2. A. 1. Kwestionariusz do oceny jakos$¢ zycia pacjentdw z przewlekla
chorobg watroby (CLDQ)

II. 2. A. 2. Wskaznik Wplywu Dolegliwosci Skornych na Jakoéé Zycia
(DLQI)

II. 2. A. 3. Kwestionariusz oceniajacy wplyw choroby dermatologicznej na
jakos¢ zycia rodziny (FDLQI)

IL. 2. A. 4. Skala Niepetnosprawnosci Neurologicznej Szpitala Guy (GNDS)

IL. 2. B. Przyktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych
do warunkéw polskich

II. 2. B. 1. Quality from Patient Perspective — Intrapartal

II. 2. B. 2. Stoma Quality of Life Index (SQLI)

II. 2. B. 3. PROQOL-HIV Patient Related Outcomes Quality of Life-HIV
II. 2. B.4. Health Care Provider HIV/AIDS Stigma Scale (HPASS)

II. 2. B. 5. HIV Treatment Satisfaction Questionnarie (HIVTSQ)

II. 2. B. 6. World Health Organisation Quality of Life for HIV (WHOQOL-
-HIV BREF)

II. 2. B. 7. Multidimensional Quality of Life Questionnaire for Persons with
HIV/AIDS

IL. 2. B. 8. The Medical Outcomes Study HIV Health Survey (MOS-HIV)
IL. 2. B. 9. Hepatitis Quality of Life Questionnaire Version (CLDQ-HCYV)
IL. 2. B. 10. The Infant Toddler Quality of Life Questionnaire (ITQOL)

II. 2. C. Wykaz skal powszechnie stosowanych
II. 2. C. 1. Skala Baxtera
II. 2. C. 2.TIME
II. 2. C. 3. Skala oceny stopnia ryzyka infekcji rany (W.A.R.)
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II. 2. C. 4. Skala punktowa oceny prawdopodobienstwa zakazenia Strepto-

coccus pyogenes wg Centora i Mclsaaca

II. 2. C. 5. Skala NERDS (skala do oceny rozwijania si¢ infekcji w ranie)
II. 2. C. 6. Skala STONEES (skala do oceny rozwijania si¢ infekcji w ranie)

II. 2. C. 7. Skala niewydolno$ci narzadow zwigzanej z sepsa (SOFA)

II. 2. C. 8.

Skala ASA

II. 2. C. 9. Ocena ryzyka zakazenia miejsca operowanego (ZMO)
II. 2. C. 10. Indeks PASI
II. 2. C. 11. HIV Symptom Index stuzy do oceny objawom towarzyszacym

HIV

II.2.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

Grupa skal

CHOROBY ZAKAZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.2.A.1. Kwestionariusz do oceny jako$¢ zycia pacjentow z przewlekla

choroba watroby

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Chronic Liver Disease Questionnaire

Skrot

CLDQ

Wersja skali

Wriasciwa Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ)

Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Younossi ZM; Guyatt G; Kiwi M; Boparai N; King D

Rok publikacji

1999

Zrodto

Younossi ZM, Guyatt G, Kiwi M, et al. Development of
a disease specific questionnaire to measure health rela-
ted quality of life in patients with chronic liver disease.
Gut. 1999; 45: 295-300 [1]

Autor/ autorzy Nazwisko i imi¢ Ewa Wunsch

wersji walidowanej | Rok publikacji 2008

do warunkéw pol- | Zrodto Wunsch E. Wptyw encefalopatii watrobowej na jako$¢
skich (ttumaczenie Zycia pacjentow z marsko$cia watroby. Analiza z zasto-
skali i zastosowanie sowaniem krytycznej czgstotliwosci migotania. Praca
w pracy doktor- doktorska. Szczecin 2008 [2]

skiej)

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Kwestionariusz CLDQ moze by¢ wykorzystany w ba-
styka skali daniach jakosci zycia kazdego pacjenta z przewlekla

choroba watroby, niezaleznie od etiologii i stopnia za-
awansowania zmian patologicznych. Moze by¢ stoso-
wany takze u chorych na WZW typu C mimo Ze istniej
specyficzny kwestionariusz do oceny jakosci zycia cho-
rych z WZW typ. C . CLDQ-HCV.[3-4]

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Choroby watroby
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Choroby zakazne

Struktura skali

Narzedzie zawiera 29 pytan podzielonych na sze$¢ grup
(domen), ktore dotycza: poczucia zmegczenia, aktywno-
Sci zyciowej, reakcji emocjonalnych, dolegliwosci ze
strony jamy brzusznej, objawow ogdlnych, nerwowosci.
Dzigki ujednoliconej siedmiopunktowej skali Likerta
mozliwe jest obliczenie wyniku osobno dla kazdej z do-
men oraz wyniku sumarycznego dla catego kwestiona-
riusza (score) w postaci warto$ci $redniej (79-82) [5-6].

Orientacyjny czas ba-
dania

5-10 min

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia

Stwierdzono, ze CLDQ jest krotkim, tatwym dla prze-
prowadzenia badaniem jakosci zycia i nadaje si¢ do
oceny wptywu encefalopatii watrobowej na HRQoL
pacjentéw z marsko$cia watroby, gdyz zawiera pytania

zawodowego oceniajace szczegotowo funkcje intelektualne. Badacze
z roéznych krajéw potwierdzaja jego stosowanie w po-
staci standardowego badanie u pacjentow z przewlekty-
mi chorobami watroby w catym zakresie nasilenia, od
braku marsko$ci watroby az do biorcéw przeszczepow
[7-9].
Rekomendacje Wiek badanych Doro$li powyzej 18 roku zycia
zastosowania skali | Miejsce badanych Szpital, srodowisko domowe, podstawowa opieka
zdrowotna
Stan badanych Chorzy na przewlekte choroby watroby
Sytuacje
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci, lekarze, pielggniarki, studenci, badacze
Osoby nieprofesjonalne: brak

Dodatkowe kryteria zastosowa- | brak

nia skali

Klucz do skali/ Dzigki ujednoliconej siedmiopunktowej skali Likerta, oceniajacej liczbowo odpo-
interpretacja wy- wiedzi na kazde z pytan, oblicza si¢ wyniki osobno dla kazdej z 6 domen: objawy
nikéw brzuszne (ang. abdominal symptoms — AS — pytania nr 1, 5, 17), przewleklte zme-

czenie (ang. fatigue — FA=pytanianr 2, 4, 8, 11, 13), objawy ogdlne (ang. systemic
symptoms — SS pytania nr 3, 6, 21, 23, 27), aktywno$¢ zyciowa (ang. activity — AC
pytania nr 7, 9, 14), stan emocjonalny (ang. emotional function — EF- pytania nr 0,
12,15, 16, 19, 20, 24, 26), Igk (ang. worry — WO pytania nr 18, 22, 25, 28, 29) oraz
wynik sumaryczny (ang. CLDQ overall score). Scoring kwestionariusza oblicza
si¢ poprzez podzielenie kazdego wyniku domeny przez liczbg pozycji w domenie.
Ogo6lny wynik CLDQ uzyskuje si¢ dodajac wyniki dla kazdego elementu i dzielac
przez catkowita liczbg pozycji (n = 29) [10].

Formularz skali/ kwestionariusz

KWESTIONARIUSZ CLDQ-PL
JAKOSC ZYCIA PACJENTOW Z PRZELEKLA CHOROBA WATROBY

Ten kwestionariusz zostal skonstruowany do oceny Pani/Pana samopoczucia

w ciggu ostatnich dwoch tygodni. Pytania dotycza objawow zwigzanych z choro-

ba watroby, Pani/Pana codziennej aktywno$ci oraz nastroju.

Prosz¢ odpowiedzie¢ na kazde pytanie i zaznaczy¢ tylko jedng z podanych

odpowiedzi.
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Mozliwe odpowiedzi:
1. Zawsze.

2. Prawie zawsze.

3. Czgsto.

4. Od czasu do czasu.
5. Rzadko.

6. Bardzo rzadko.

7. Nigdy.

PYTANIA
Uwaga! Kazde pytanie odnosi si¢ do okresu ostatnich dwoch tygodni.

1. Jak czesto miat/-a Pan/Pani uczucie pelnosci w zotadku ?

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
2. Jak czgsto odczuwal/-a Pan/Pani zmeczenie lub znuzenie?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
3. Jak czgsto odczuwal/-a Pan/Pani bole ?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
4. Jak czesto byl/-a Pan/Pani senna w ciggu dnia?
L. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
5. Jak czgsto odczuwal/-a Pan/Pani bdl brzucha?
L. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
6. Jak czgsto wystepowata u Pana/Pani dusznos$¢ podczas codziennej aktywnosci ?
L. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
7. Jak czesto nie byl/-a Pan/Pani w stanie zjes¢ tyle, ile by Pan/Pani chciata ?
L. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

8. Jak czesto wystepowata u Pana/Pani obnizona sita mig§niowa?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

9. Jak czgsto miat/-a Pan/i problemy z podnoszeniem lub dzwiganiem cigzkich

przedmiotéw?

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
10. Jak czesto czul/-a si¢ Pan/-i zaniepokojony/-a ?

L. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
11. Jak czgsto odczuwal/-a Pan/-i obnizony poziom energii?

L. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
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12. Jak czesto czul/-a si¢ Pan/-i nieszczgsliwy/-a?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
13. Jak czesto czul/-a si¢ Pan/-i znuzony?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
14. Jak czesto ze wzgledu na chorobe musial/-a Pan/-1 ograniczy¢ positki?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
15. Jak czesto czul/-a si¢ Pan/-i poirytowany/-a?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
16. Jak cz¢sto miat/-a Pan/-i problemy ze snem?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
17. Jak czesto odczuwal/-a Pan/-i dyskomfort w jamie brzusznej?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
18. Jak czesto martwil/-a si¢ Pan/-i wptywem choroby watroby na zycie rodzinne?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
19. Jak czesto odczuwat/-a Pan/-i wahania nastroju?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
20. Jak czesto mial/-a Pan/-i problemy z zasypianiem?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
21. Jak czesto odczuwal/-a Pan/-i skurcze mig¢§niowe?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
22. Jak czgsto obawial/a si¢ Pan/i, ze objawy choroby watroby stang si¢ gtdéwnym
problemem?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
23. Jak czesto odczuwal/-a Pan/-i sucho$¢ w ustach?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
24. Jak czesto mial/-a Pan/-1 obnizony nastroj?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
25. Jak czesto martwit/-a si¢ Pan/-i spadkiem swojej kondycji?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
26. Jak czesto mial/-a Pan/-i problemy z koncentracjg ?
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

27. Jak czesto przeszkadzal Panu/-i §wiad skory ?

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
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28. Jak czesto obawiat si¢ Pan/-i, ze juz nigdy nie bedzie si¢ czul/-a Pan/-i lepiej?
L. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

29. Jak czesto obawial/-a si¢ Pan/-i o dostepno$¢ przeszczepu watroby w razie
takiej koniecznosci ?

1. 2. 3. 4. S. 6. 7.

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykulow tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali

Bibliografia | 1. Younossi ZM, Guyatt G, Kiwi M, et al. Development of a disease specific question-
naire to measure health related quality of life in patients with chronic liver disease.
Gut. 1999; 45:295-300
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Grupa skal CHOROBY ZAKAZNE
Nazwa skali w jezy- | I1.2.A.2. Wskaznik Wplywu Dolegliwosci Skérnych na Jakosé Zycia
ku polskim
Nazwa skali w jezy- | Dermatology Life Quality Index
ku angielskim
Skrot DLQI
Wersja skali Whasciwa: Wskaznik Wptywu Dolegliwosci Skérnych na Jako$é Zycia - DLQI
Skrocona
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imig Andrew Finlaya i wspotpracownicy z Uniwersytetu
sji oryginalnej w Cardiff, Wielka Brytania.
Rok publikacji 1994
Zrodio Finlay, A. Y. and Khan, G. K.. Dermatology Life Quality
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clinical use. Clinical and Experimental Dermatology.
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Zrodto

Szepietowski J, Salomon J, Finlay A.Y. Klepacki A,
Chodynicka B, Marionneau N, TaYeb C, Myon E:
Wskaznik wptywu dolegliwosci skornych na jakos¢ zy-
cia — Dermatology Life Quality Index (DLQI): polska
wersja jezykowa. Dermatol. Klin. 2004; 6: 63—70 [2].

Kroétka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

Wskaznik wptywu dolegliwosci skornych na jakos¢ zy-
cia (DLQI) jest narzgdziem opracowanym w celu bada-
nia jakos$ci zycia w chorobach dermatologicznych [3-4]

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Wazne jest podanie zwiazku z pacjentem, diagnozy
pacjenta (jezeli jest znana) a kwestionariusz dotyczy
cztonkow rodziny/partnera chorego.

Struktura skali

Badane sa aspekty (10 pytan) miedzy innymi w zakre-
sie: odczu¢ skornych, sytuacji spolecznych z tym zwig-
zanych, w tym mozliwo$¢ uprawiania sportu, aktyw-
no$ci zawodowej, kontaktoéw migdzy ludzkich w tym
aktywnosci seksualnej, za ktoére mozna uzyska¢ od 0-3
pkt. Dla kazdego pytania mozna zakresli¢ stwierdzenie
odpowiadajace nasileniu odczu¢ w danym zakresie: bar-
dzo mocno — 3 pkt., bardzo — 2 pkt., troch¢ — 1 pkt.,
wecale — 0 pkt [1,5].

Orientacyjny czas ba-
dania

5-10 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

W procesie walidacji polskiej wersji jezykowej DLQI
(Dermatology Life Quality Index) przeprowadzonym
przez Szepietowskiego i wsp.[2] uzyskano bardzo dobra
wewngtrzng spojnos¢ skali przy uzyciu wspotczynnika
Alfa-Cronbacha o wartosci 0,9. W innych badaniach
Szepietowskiego i wsp.[4-5] majacych na celu opraco-
wanie i walidacj¢ polskich wersji jezykowych kwestio-
nariuszy stuzacych do oceny stygmatyzacji u chorych na
tuszezyce: skali 6-stopniowej i kwestionariusza 33-stop-
niowego, uzyskano podobne wyniki (odpowiednio 0,84
i 0,86). Powtarzalnos¢ skal, okreslona przy uzyciu we-
wnatrzklasowego wspolczynnika korelacji ICC, wynio-
sta dla polskich wersji odpowiednio 0,82 i 0,73. Dzigki
wysokim warto§ciom wspotczynnika Alfa-Cronbacha
i wewnatrzgrupowego wspotczynnika korelacji ICC pol-
ska wersj¢ FDLQI mozna uznaé¢ za wiarygodna, a tym
samym mozliwe jest jej wykorzystanie do badan wptywu
choroby dermatologicznej na jako$¢ zycia rodziny[7-9].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

Doro$li powyzej 16 roku zycia

Miejsce badanych

Szpital, dom, dowolne miejsce

Stan badanych

Nie wymaga wyjasnien i mozna je po prostu przekazaé¢
cztonkowi rodziny/partnerowi pacjenta, ktory zostanie
poproszony o jego wypetienie bez koniecznosci szcze-
golowego wyjasniania.

Sytuacje

Relacje partnerskie/rodzinne

Inne

Brak

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci, lekarze, pielegniarki, psycholodzy, terapeuci, firmy farmaceutycz-

ne, studenci, badacze

Osoby nieprofesjonalne, opiekunowie nieformalni, cztonkowie rodziny

Dodatkowe kryteria zastoso-

wania skali

Brak
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Klucz do skali/ Liczbg uzyskanych punktow uzyskuje si¢ wskaznik oceny gdzie: 0-1 pkt. - normal-
interpretacja wy- na jakos¢ zycia (no effect on patient QoL) 2-5 pkt. - nieznacznie obnizona jakos$¢
nikow zycia (small effect) 6-10 pkt. - umiarkowanie obnizona jako$¢ zycia (moderate

effect) 11-20 pkt. - mocno obnizona jako$¢ zycia (very large effect) 21-30 pkt. -
bardzo mocno obnizona jako$¢ zycia (extremely large effect) [10].

Formularz skali/ kwestionariusz

Polska wersja Dermatology Life Quality Index (DLQI — wskaznik jakoSci
zycia zalezny od dolegliwos$ci skornych).

Celem tego kwestionariusza jest zbadanie w jakim stopniu dolegliwosci skorne
wptywaty na Pana/Pani Zzycie

W OSTATNIM TYGODNIU.

Przy kazdym pytaniu prosze¢ zaznaczy¢ jedng kratke.

1. W jakim stopniu odczuwal/a Pan/Pani w ostatnim tygodniu swedzenie, bole-
snos$¢, pieczenie lub mrowienie skory?

Bardzo mocno

Bardzo

Troche

Wecale

2. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia byl/a Pan/Pani zaklopotany-
/a lub zazenowany/a stanem swojej skory?

Bardzo mocno

Bardzo

Trochg

Wecale

3. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwos$ci skorne prze-
szkadzaty Panu/Pani w robieniu zakupow, wykonywaniu prac domowych lub
ogrodniczych?

Bardzo mocno

Bardzo

Troche

Weale

Nie dotyczy

4. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwosci skorne wptywaty
na Pana/Pani ubior?

Bardzo mocno
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Bardzo

Troche

Wecale

Nie dotyczy

5. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwos$ci skorne wpltywaty
na Pana/Pani zycie towarzyskie lub spedzanie wolnego czasu?

Bardzo mocno

Bardzo

Trocheg

Weale

Nie dotyczy

6. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwos$ci skorne przeszka-
dzaly Panu/Pani w uprawianiu aportu?

Bardzo mocno

Bardzo

Trocheg

Weale

Nie dotyczy

7. Czy w ostatnim tygodniu dolegliwosci skorne uniemozliwiaty Panu/Pani prace
lub nauke?

Tak

Nie

Nie dotyczy

Jesli odpowiedziat Pan/Pani ,,Nie”, to w jakim stopniu w ostatnim tygodniu do-
legliwosci skérne Pana/Pani utrudniaty Panu/Pani pracg zawodowa lub naukg?

Bardzo

Trochg

Weale

8. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia dolegliwosci skorne stanowity
problem w kontakcie z partnerem lub partnerka, przyjaciétmi lub rodzing?
Bardzo mocno

Bardzo

Troche

Weale

Nie dotyczy
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9. W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia stan Pana/Pani skory utrudniat
wspolzycie seksualne?

Bardzo mocno

Bardzo

Trocheg

Wecale

Nie dotyczy

10 W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia leczenie dolegliwos$ci skornych

stanowito dla Pana/Pani problem, taki jak np. utrudnienie utrzymania porzadku
czy nadmierne zaabsorbowanie czasu?

Bardzo mocno
Bardzo
Trocheg

Wecale

Nie dotyczy

Punktacja DLQI:

0-1 pkt. - normalna jako$¢ zycia (no effect on patient QoL)

2-5 pkt. - nieznacznie obnizona jako$¢ zycia (small effect)

6-10 pkt. - umiarkowanie obnizona jako$¢ zycia (moderate effect)
11-20 pkt. - mocno obnizona jako$¢ zycia (very large effect)

21-30 pkt. - bardzo mocno obnizona jako$¢ zycia (extremely large effect)

Skala:

Bardzo mocno — 3 pkt.
Bardzo — 2 pkt.
Trochg — 1 pkt.

Wecale — 0 pkt.

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali

Bibliografia Finlay A.Y, Khan, G. K.: Dermatology Life Quality Index (DLQI)--a simple practi-
cal measure for routine clinical use. Clinical and Experimental Dermatology. 1994,
19: 210-216.

2. Szepietowski J, Salomon J, Finlay AY. i wsp. Wskaznik wptywu dolegliwosci skor-
nych na jako$¢ zycia — Dermatology Life Quality Index (DLQI): polska wersja
jezykowa. Dermatol. Klin. 2004; 6: 63-70.

3. Ali FM, Johns N, Finlay AY, et al. Comparison of the paper-based and electronic
versions of the Dermatology Life Quality Index: evidence of equivalence. Br J
Dermatol 2017; 117: 1306-15
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Grupa skal

CHOROBY ZAKAZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.2.A.3. Kwestionariusz oceniajacy wplyw choroby dermatologicznej na
jako$¢ zycia rodziny

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The Family Dermatology Life Quality Index

Skrot

FDLQI

Wersja skali

Wiasciwa: Kwestionariusz oceniajacy wpltyw choroby dermatologicznej na ja-
kos¢ zycia rodziny
Skrocona: RODZINNY DERMATOLOGICZNY INDEKS JAKOSCI ZYCIA

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Andrew Finlaya

Rok publikacji 2007

Zrodto Basra MKA, Sue-Ho R, Finlay AY. The Family Derma-
tology Life Quality Index; measuring the secondary im-
pact of skin disease. Br J Dermatol 2007; 156: 528-538.
Erratum: British Journal of Dermatology 2007; 156: 791

(Correct FDLQI given here) [1]..

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢ Joanna Marciniak, Adam Reich, Jacek Szepietowski
(Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergo-
logii oraz Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Kar-

diologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu)

Rok publikacji 2016

Zrédto Marciniak J, Reich A, Szepietowski J. The Family Der-
matology Life Quality Index — opracowanie i walida-
cja polskiej wersji jezykowej. Forum Dermatologicum.

2016; 2: 24-28[2].

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala Pytania nawigzuja do wpltywu schorzenia skorne-
go krewnego/partnera na jako$¢ zycia osoby badanej

w ostatnim miesiacu [1-3].

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Wazne jest podanie zwiazku z pacjentem, diagnozy
pacjenta (jezeli jest znana) a kwestionariusz dotyczy
cztonkow rodziny/partnera chorego [3].
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Struktura skali

Skala sktada si¢ z 10 pytan dotyczacych wptywu zmia-
ny skornej na zycie codzienne, mi¢dzy innymi na stan
fizyczny, psychiczny, na relacje towarzyskie, osobiste,
pracg, nauke, codzienne wydatki.

Odpowiedz ktora udziela si¢ miesci si¢ w 4 kategoriach
mozliwych odpowiedzi zgodnie ze stopniowaniem:
Wecale/Nie dotyczy, Niewiele, Duzo, Bardzo duzo [1-4].

Orientacyjny czas ba-
dania

5-10 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesief nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Kwestionariusza FDLQI moze by¢ z powodzeniem wy-
korzystywana do oceny wplywu schorzenia dermatolo-
gicznego na jako$¢ zycia cztonkéw rodziny chorego.
W innych badaniach Szepietowskiego i wsp.[, majacych
na celu opracowanie i walidacj¢ polskich wersji jezyko-
wych kwestionariuszy stuzacych do oceny stygmatyza-
cji u chorych na luszczycg: skali 6-stopniowej i kwe-
stionariusza 33-stopniowego, uzyskano podobne wyniki
(odpowiednio 0,84 1 0,86). Powtarzalnos¢ skal, okreslo-
na przy uzyciu wewnatrzklasowego wspoiczynnika ko-
relacji ICC, wyniosta dla polskich wersji odpowiednio
0,8210,73. Dzigki wysokim warto$ciom wspotczynnika
Alfa-Cronbacha i wewnatrzgrupowego wspolczynnika
korelacji ICC polska wersjg¢ FDLQI mozna uzna¢ za
wiarygodna, a tym samym mozliwe jest jej wykorzy-
stanie do badan wptywu choroby dermatologicznej na
jakos$¢ zycia rodziny [5-9].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

Doro$li powyzej 16 roku zycia

Miejsce badanych

Szpital, dom, dowolne miejsce

Stan badanych

Nie wymaga wyjasnien i mozna je po prostu przekazaé

cztonkowi rodziny/partnerowi pacjenta, ktory zostanie
poproszony o jego wypetnienie bez koniecznos$ci szcze-
gotowego wyjasniania.

Sytuacje Relacje partnerskie/rodzinne

Inne Brak

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci: lekarze, pielggniarki, psycholodzy, terapeuci, firmy farmaceu-
tyczne, studenci, badacze
Osoby nieprofesjonalne: opiekunowie nieformalni, cztonkowie rodziny

Dodatkowe kryteria zastosowania skali

Brak

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Kategoriom odpowiedzi przyporzadkowana jest liczba punktéw: Wcale/Nie doty-
czy = 0; Niewiele = 1; Duzo = 2; Bardzo duzo= 3; Nie dotyczy = 0, Pytanie bez
odpowiedzi = 0

Catkowity wynik jest obliczany przez zsumowanie wyniku z kazdego pytania (10
pytan), co daje maksymalnie 30 pkt i minimum 0 pkt. Im wyzszy wynik, tym bar-
dziej pogarsza si¢ jako$¢ zycia. Kwestionariusz moze by¢ réwniez wyrazony jako
procent maksymalnej mozliwej liczby 30 punktow.

Interpretacja btgdnie wypelnionych kwestionariuszy. Prawidlowe wypelnienie
kwestionariusza jest bardzo wysokie. Jednak czasami badani popetniaja biedy. Je-
$li jedno pytanie pozostanie bez odpowiedzi, otrzymuje on 0 punktéw, a wyniki sa
sumowane i wyrazane jak zwykle z maksymalng liczba 30 punktow. Jesli dwa lub
wigcej pytan pozostaje bez odpowiedzi, kwestionariusz nie jest punktowany. Jesli
zaznaczono dwie lub wigcej opcji odpowiedzi, nalezy odnotowac opcj¢ odpowiedzi
z najwyzszym wynikiem. W przypadku odpowiedzi migdzy dwoma polami wyboru
nalezy odnotowac nizsza z dwoch opcji punktacji [10].

Formularz skali/ kwestionariusz
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RODZINNY DERMATOLOGICZNY INDEKS JAKOSCI ZYCIA

Imig i nazwisko:

Wynik FDLQI:

Zwigzek z pacjentem:

Diagnoza pacjenta (jezeli znana):

Data:

Pytania nawiazuja do wptywu schorzenia skornego twojego krewnego/partne-
ra na twojg jakos$¢ zycia w ostatnim miesigcu.

Prosz¢ uwaznie przeczyta¢ pytania i zaznaczy¢ jedna kratke dla kazdego
pytania.

1. W ciggu ostatniego miesigca jak wiele emocjonalnej udreki doznates/tas z po-
wodu choroby skory twojego krewnego/partnera (np. zmartwienia, depresji, za-
wstydzenia, frustracji)?

Wecale/Nie dotyczy [ Niewiele [1 Duzo [ Bardzo duzo [

2. W ciaggu ostatniego miesigca jak bardzo choroba skory twojego krewnego/
partnera wptyneta na twoje fizyczne samopoczucie (np. zmeczenie, wyczerpanie,
przyczynienie si¢ do problemow zdrowotnych, zaburzenie snu/odpoczynku)?

Wecale/Nie dotyczy [ Niewiele [1 Duzo [ Bardzo duzo [

3. W ciggu ostatniego miesigca jak bardzo choroba skory twojego krewnego/part-
nera wplyneta na twoje osobiste z nim stosunki albo z innymi osobami?

Wecale/Nie dotyczy [ Niewiele [] Duzo [] Bardzo duzo [

4. W ciagu ostatniego miesiaca jak wiele doznate$/tas trudnosci zwiazanych z re-
akcjg innych ludzi na chorobg skory twojego krewnego/partnera (np. zngcanie
si¢, gapienie sie, konieczno$¢ wyjasniania innym jego/jej problemow skornych)?

Woecale/Nie dotyczy [ Niewiele [1 Duzo [ Bardzo duzo [

5. W ciaggu ostatniego miesigca jak bardzo choroba skory twojego krewnego/part-
nera wplyneta na twoje zycie towarzyskie (np. wychodzenie, odwiedzanie lub
zapraszanie osob, uczestniczenie w spotkaniach towarzyskich)?

Wecale/Nie dotyczy [ Niewiele [1 Duzo [ Bardzo duzo [

6. W ciggu ostatniego miesigca jak bardzo choroba skoéry twojego krewnego/part-
nera wplyneta na rozrywke/czas wolny (np. wakacje, wtasne hobby, sitownig,
sporty, ptywanie, ogladanie TV)?

Wecale/Nie dotyczy [1 Niewiele [] Duzo [] Bardzo duzo [J
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7. W ciggu ostatniego miesigca ile czasu zaj¢to ci dbanie o twojego krewnego/
partnera (np. naktadanie kreméw, podawanie lekow Iub dbanie o jej/jego skore)?

Wecale/Nie dotyczy [ Niewiele [] Duzo [] Bardzo duzo [J

8. W ciagu ostatniego miesiaca ile dodatkowych obowiazkéw domowych musia-
es/ta§ wykonaé z powodu choroby skory twojego krewnego/partnera (np. sprza-
tanie, odkurzanie, pranie, gotowanie)?

Woecale/Nie dotyczy [ Niewiele [] Duzo [ Bardzo duzo [

9. W ciggu ostatniego miesigca jak bardzo choroba skory twojego krewnego/partnera
wplynela na twoja pracg/nauke (np. potrzeba wzigcia wolnego, niezdolno$¢ do pra-
¢y, zmniejszenie liczby godzin przepracowanych, problemy z osobami w pracy)?

Wecale/Nie dotyczy [ Niewiele [] Duzo [J Bardzo duzo [

10. W ciggu ostatniego miesigca jak bardzo choroba skory twojego krewnego/
partnera zwigkszyta twoje codzienne domowe wydatki (np. koszty podrézy, zakup
specjalnych produktow, kremow, kosmetykow)?
Wecale/Nie dotyczy [ Niewiele [1 Duzo [ Bardzo duzo [

Dzi¢kuj¢ za wypelnienie kwestionariusza.

“M.K.A. Basra, A.Y. Finlay. Cardiff University 2005.

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
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Choroby zakazne

Grupa skal

CHOROBY ZAKAZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.2.A.4. Skala Niepelnosprawnosci Neurologicznej Szpitala Guy GNDS

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The Guy’s Neurological Disability Scale

Skrot GNDS
Wersja skali Wrtasciwa: The Guy’s Neurological Disability Scale - GNDS
Skrocona
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Sharrack and Hughes
sji oryginalnej Rok publikacji 1999
Zrodio Sharrack B, Hughes R.A: The Guy’s Neurological Disa-

bility Scale (GNDS): a new disability measure for mul-
tiple sclerosis. Multiple Sclerosis. 1999, 5: 223-233 [1].

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkoéw polskich

Nazwisko i imi¢

Dymecka Joanna

Rok publikacji

2017

Zrodto

Dymecka J, Bidzan M, Rautszko R,i wsp. Skala Niepet-
nosprawnosci Neurologicznej Szpitala Guy jako istot-
ne narzgdzie do oceny objawow wystepujacych u 0séb
z SM. Niepelnosprawno$¢ — zagadnienia, problemy,
rozwiazania. 2017, 1 (22): 85— 106 [2]/

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalg

Jest kompleksowym narz¢dziem do oceny niepetno-
sprawnosci chorych na stwardnienie rozsiane. Przy
uzyciu GNDS mozna okresli¢ ogdlny stopien niepetno-
sprawnosci osoby chorej na stwardnienie rozsiane oraz
okresli¢ jej poziom funkcjonowania w dwunastu istot-
nych aspektach takich jak: funkcje poznawcze, nastroj,
wzrok, mowa, potykanie, funkcjonowanie konczyn
dolnych, funkcjonowanie konczyn goérnych, funkcjo-
nowanie pgcherza moczowego, jelit, funkcjonowanie
seksualne, zmeczenie oraz inne, mniej powszechne
objawy stwardnienia rozsianego np.: skurcze, zawroty
glowy. Stopien niepelnosprawnosci w kazdej z kategorii
oceniany jest wedlug wptywu na pacjenta, wymagane;j
pomocy ze strony 0sob trzecich.

Skala GNDS jest wartosciowym i uzytecznym narzg-
dziem stuzacym do oceny niepetnosprawnosci osob
chorych na stwardnienie rozsiane. Analiza rzetelnosci
skali GNDS polegata na oszacowaniu jej wewnetrznej
spojnosci przez zastosowanie wspotczynnika o — Cron-
bacha. Wspotczynnik o — Cronbacha dla skali GNDS
wyniost 0,70. Cata skala GNDS wykazata adekwatna
rzetelnos¢ [3-5].

Kryteria wej$ciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

brak

Struktura skali

Funkcjonowanie chorego moze by¢ ocenione w 12 od-
r¢bnych podskalach na szeéciu poziomach nasilenia,
gdzie 0 — oznacza norme; 1 — objawy niepowodujace
niepetnosprawnosci; 2 — lekka niepelnosprawnosé
niewymagajaca pomocy od innych; 3 — umiarkowana
niepetnosprawnos¢ wymagajaca pomocy od innych;
4 — cigzka niepetnosprawnos$¢, niemal catkowita utrata
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funkcji; 5 — calkowita utrata funkcji, wymaga maksy-
malnej pomocy. Kazda podskala uzupeliona zostata
o wywiad, ktory sklada si¢ z zestawu pytan, pozwalaja-
cych okresli¢ trudnosci os6b chorych|[ 2, 6-7].

Orientacyjny czas ba-
dania

20 min

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesief nauko-
wych i dos§wiadczenia

Skala ta zostata opracowana jako narzedzie, ktore moze
by¢ powszechnie uzywane w praktyce klinicznej i do
prowadzenia badan naukowych. W badaniach wykaza-
no zwiazek wyniku skali GNDS z wynikiem uzyskanym

zastosowania skali

zawodowego w skali EDSS, ktora jest najpopularniejsza skala do mie-
rzenia niepelnosprawnosci u 0sob ze stwardnieniem roz-
sianym. Wyniki wskazuja na satysfakcjonujaca trafhosc¢
kryterialng skali GNDS [8-10].
Rekomendacje Wiek badanych Osoby doroste/petnoletnie

Miejsce badania

Szpital, dom pomocy spotecznej, dom rodzinny.

Stan badanych

Bedacy w kontakcie stownym

Sytuacje

Chory na stwardnienie rozsiane

Inne

Moze by¢ wypehiany przez telefon lub koresponden-
cyjnie

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci: lekarze, pielggniarki, fizjoterapeuci

Osoby nieprofesjonalne: rodzina pacjenta, opiekunowie nieformalni. Moze by¢

wypetniany przez telefon bez uprzedniego przygotowania

nia skali

Dodatkowe kryteria zastosowa-

Zgoda autora walidacji polskiej

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Kazdy aspekt funkcjonowania ocenia si¢ za pomoca pytan od 4 do 8 poprzez udzie-

lenie odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie”. W obszarach: funkcje poznawcze, nastrdj, mowa

oraz poruszanie umieszczone sg takze pytania z prosba o opini¢ opiekuna lub czton-

ka rodziny pacjenta. Wyniki z poszczegdlnych podskal sa sumowane, co daje moz-

liwo$¢ opisania catkowitej niepetnosprawnosci chorego. Wyniki moga si¢ miesci¢

w przedziale od 0 pkt. — brak niepelnosprawnos$ci, do 60 pkt. — catkowita niepetno-

sprawnosc. Przyjeto trzy poziomy oceny niepetnosprawnosci chorego: niski —od 0
pkt. do 20 pkt., $redni — od 21 pkt. do 40 pkt., wysoki — od 41 pkt. do 60 pkt. [2-4].

Formularz skali/ kwestionariusz

Skala niepelnosprawnosci neurologicznej Guy’a
(Guy’s Neurological Disability Scale)

Skala jest przeznaczona do oceny niepetnosprawnosci u pacjentow ze stwardnie-
niem rozsianym. Kwestionariusz odnosi si¢ do Ciebie, na wigkszo$¢ pytan jestes
w stanie odpowiedzie¢ samodzielnie. Jednak niektére pytania beda wymagaty
zasiggnigcia opinii innych 0séb i mozesz mie¢ trudnosci w odpowiedzi na nie,
dlatego osoba z rodziny, przyjaciel lub opiekun moga Ci w tym pomoc.

Pytania dotycza 12 obszaréw Twojego zycia. Pytania znajdujg si¢ w tabeli, na
kazde mozesz odpowiedzie¢ (lub poprosi¢ opiekuna, by to zrobit) ,.,tak” lub ,,nie”
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ZABURZENIA POZNAWCZE TAK NIE
| Czy masz jakikolwiek problem z pamigcia lub zdolnoscia do koncentracji
" |irozwigzywania probleméw?
2. | Czy Twoja rodzina lub przyjaciele uwazaja, ze masz taki problem?
Jesli odpowiedz na pytanie 1 lub 2 brzmi ,, tak”:
3 Czy potrzebujesz pomocy innych oséb w planowaniu codziennych spraw,
" | w sprawach finansowych czy podejmowaniu decyzji?
Jesli ,, tak”: (do osoby badajqcej lub opiekuna)
Czy pacjent jest zorientowany co do 0sob, miejsca i czasu?
4 Tak, calkowicie
Tak, czg$ciowo
Nie, jest catkowicie zdezorientowany
ZABURZENIA NASTROJU TAK NIE
| Czy w ciagu ostatniego miesiagca odczuwates strach, zdenerwowanie, przy-
" | gnebienie lub miates wahania nastroju?
2. | Czy w zwiazku z tym problemem bierzesz jakiekolwiek leki?
Jesli odpowiedz na pierwsze pytanie brzmi , tak”:
Czy ten problem wptywa na Twoja zdolnos¢ do wykonywania codziennych
3. | czynnosci, takich jak praca zawodowa, prace domowe czy normalne zycie
towarzyskie lub rodzinne?
Jesli ,, tak”:
4 Czy ten problem jest na tyle powazny, ze przeszkadza Ci we wszystkich
" | Twoich codziennych czynno$ciach?
5 Czy w zwiazku z problemami z nastrojem byle§ w ciagu ostatniego miesiaca
" | hospitalizowany?
PROBLEMY ZE WZROKIEM TAK NIE
| Czy masz jakikolwiek problem ze wzrokiem, ktory nie moze by¢ skorygowa-
" | ny przez zwykle okulary?
Jesli ,, tak”:
) Czy jeste$ w stanie odczyta¢ normalny druk w gazecie (w okularach, lecz nie
" | przy uzyciu szkla powigkszajacego)?
Jesli ,,nie”:
3. | Czy jeste$ w stanie przeczyta¢ duzy druk w gazecie? |
Jesli ,, nie”:
4. | Czy jeste$ w stanie policzy¢ swoje palce, gdy trzymasz rgke przed soba? |
Jesli , nie”:
5. | Czy jeste$ w stanie zobaczy¢ swoja reke, gdy ruszasz nig przed soba?
PROBLEMY Z MOWA I KOMUNIKOWANIEM SIE TAK NIE

1. | Czy masz jakikolwiek problem z mowa i komunikowaniem si¢?

Jesli ,, tak”:

2. | Czy musisz powtarza¢ to, co mowites$, gdy rozmawiasz z osobami obcymi?

Jesli ,, tak”:

3 Czy musisz powtarza¢ to, co mowites$, gdy rozmawiasz z osobami z rodziny

i bliskimi przyjaciotmi?

Jesli , tak”:
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Czy musisz uzywac gestow lub korzysta¢ z pomocy Twojego opiekuna, by

4.
ludzie Ci¢ rozumieli?

Jesli ,, tak”: (do osoby badajqcej lub opiekuna)

Czy pacjent jest zdolny do efektywnego komunikowania si¢ przy uzyciu tych

> metod?
PROBLEMY Z POLYKANIEM TAK NIE
L Czy musisz zachowywac ostrozno$¢ przy potykaniu pokarméw statych lub
ptynow?
Jesli , tak”’:
2. | Czy musisz zachowywac ostrozno$¢ przy potykaniu wiekszosci positkow? |
Jesli ,, tak”:
3 Czy potrzebujesz specjalnej diety, rozdrobnionej lub ptynnej, gdyz pomaga
Ci to w potykaniu?
Jesli , tak”’:
4. | Czy dlawisz si¢ podczas wigkszosci positkow? |
Jesli ,, tak”:
5. | Czy jeste$ karmiony przez rurke (sonde zotadkowa lub gastrostomig)?
NIEPELNOSPRAWNOSC KONCZYN GORNYCH TAK | NIE
1. | Czy masz jakikolwiek problem z r¢koma lub ramionami?
Jesli ,, tak”:
2. | Czy masz jakiekolwiek trudnosci z zapinaniem zamkow lub guzikow? |
Jesli , tak”:
3 Czy jeste$ w stanie zapia¢ wszystkie potrzebne Ci guziki i zamki bez pomo-
cy?
4. | Czy masz jakikolwiek problem z zawigzaniem sznuréwek na kokarde?
Jesli ,, tak”:
5. | Czy jeste$ w stanie zawiaza¢ sobie sznuréwki bez pomocy?
6. | Czy masz jakiekolwiek trudnoéci z umyciem i uczesaniem Twoich wlosow?
Jesli , tak”:
7. | Czy jeste$s w stanie umy¢ i uczesa¢ wlosy bez pomocy?
8. | Czy masz trudnosci z samodzielnym jedzeniem?
Jesli , tak”:
9. | Czy jeste$ w stanie zje$¢ bez pomocy? |
W przypadku, gdy osoba nie jest w stanie wykona¢ zadnej z wyzej wymienionych czynnosci:
10. | Czy jeste$ w stanie wykona¢ jakiekolwiek czynno$ci rgkoma lub ramionami?
NIEPELNOSPRAWNOSC KONCZYN DOLNYCH TAK | NIE

1. | Czy masz jakikolwiek problem z chodzeniem?

Jesli ,, tak”:

2. | Czy korzystasz z pomocy przy chodzeniu?

Jesli , tak”:

Jak zazwyczaj poruszasz si¢ na zewnatrz?

O bez pomocy

O zjednym kijkiem lub kula, lub wspierajac si¢ na czyims$ ramieniu

O  zdwoma kijkami lub kulami, lub z jedna kulg i jednoczesnie wspiera-
jac sie na czyim$ ramieniu

O na wozku inwalidzkim
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Jak zazwyczaj poruszasz si¢ w pomieszczeniu?

O bez pomocy

O  zjednym kijkiem lub kula, lub wspierajac si¢ na czyims$ ramieniu

Oz dwoma kijkami lub kulami, lub z jedna kulg i jednocze$nie wspiera-
jac si¢ na czyim$ ramieniu

O na wozku inwalidzkim

Jezeli uzywasz wozka inwalidzkiego:

5. | Czy mozesz wstaé i przej$¢ z pomoca kilka krokow?

PROBLEMY Z PECHERZEM TAK NIE
1. | Czy masz jakiekolwiek problemy z pecherzem?
2. | Czy bierzesz leki w zwigzku z tym problemem?
Jesli odpowiedz na pytanie pierwsze brzmi ,,tak™:
3 Czy musisz spieszy¢ si¢ do toalety, chodzi¢ do niej czesto lub masz trudnosci
z rozpoczgciem oddawania moczu?

4. | Czy miates$ problemy z nietrzymaniem moczu w ciagu ostatniego miesigca?
Jesli ,, tak”:
5. | Czy miates problemy z nietrzymaniem moczu w ciggu ostatniego tygodnia?
Jesli ,, tak”:
6. | Czy masz problemy z nietrzymaniem moczu na co dzien?
7. | Czy uzywasz cewnika do oprozniania p¢cherza?
8. | Czy potrzebujesz stalego cewnikowania?

PROBLEMY Z JELITAMI TAK NIE
1. | Czy wystepuja u Ciebie problemy z wyproznianiem?
2. | Czy stosujesz leki zwigzane z tym problemem?
Jesli odpowiedz na pytanie pierwsze brzmi , tak”:
3. | Czy cierpisz z powodu zapar¢?
Jesli ,, tak”:
4 Czy stosujesz $rodki przeczyszczajace lub czopki, aby poradzi¢ sobie z tym

problemem?

5. | Czy zazwyczaj stosujesz lewatywy?
6. | Czy zazwyczaj musisz pomaga¢ sobie r¢gcznie w wyprdznianiu?
7. | Czy musisz si¢ spieszy¢ do toalety w celu wyproznienia?
8. | Czy zdarzyty Ci si¢ wypadki nietrzymania katu w ostatnim tygodniu?
Jesli ,, tak”:
9. | Czy masz problemy z nietrzymaniem katu kazdego tygodnia?

PROBLEMY SEKSUALNE TAK NIE

O  zgodg na odpowiedz na nie?

O tak

O  nie

O nie dotyczy (osoba nieaktywna seksualnie)

Nastepny zestaw pytan odnosi si¢ do funkcjonowania seksualnego, czy wyrazasz

Jezeli pacjent wyrazi zgode:

1. | Czy masz problemy z funkcjonowaniem seksualnym?

Jesli ,, tak”:

2. | Czy masz problem z brakiem popedu seksualnego?
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Czy masz problemy z zaspokojeniem siebie lub Twojego partneraseksualne-

3. 007
4 Czy na Twoje funkcjonowanie seksualne wptywa stan fizyczny
" | zwiazany ze zmienionym czuciem narzaddéw piciowych, bolu lub skurczow?
Czy masz problem z:
5. | —mezczyzni: erekcja/wytryskiem?

— kobiety: nawilzeniem/orgazmem?

W przypadku wystgpowania problemow seksualnych:

6.

Czy ktorykolwiek z tych probleméw powstrzymuje Ci¢ przed
aktywnoscia seksualng?

ZMECZENIE TAK NIE

1. | Czy w ostatnim miesigcu czules si¢ zmgczony lub fatwo meczytes sig?

Jesli ,, tak”:

2. | Czy czujesz si¢ zmgczony przez wigkszo$¢ dni?

Czy to zmeczenie wptywa na Twoja zdolno$¢ do wykonywania
3. | codziennych czynnosci, takich jak praca zawodowa, prace domowe lub spo-
tkania z rodzing lub przyjaciotmi?

Jesli ,, tak”:

Czy to zmgczenie bylo na tyle powazne, zeby przeszkadzaé Ci

4 w wykonywaniu wszystkich codziennych czynnosci?
5 Czy to zmgczenie bylo na tyle powazne, zeby powstrzymywac
" | Cig przed kazda aktywnoscia fizyczng?
INNE PROBLEMY TAK NIE
1 Czy masz inne problemy zwiazane z SM, takie jak bol, skurcze,

zawroty gtowy, ktore nie zostaty wymienione do tej pory?

2. | Czy zazywasz jakiekolwiek leki na te dolegliwosci?

Jesli odpowiedz, na ktorekolwiek z powyzszych pytan brzmi ,,tak”:

3. | Wskaz swdj najpowazniejszy problem

4.

Czy ten problem wptywa na Twoja zdolnos¢ do wykonywania
codziennych czynnosci?

Czy problem ten jest na tyle powazny, zeby przeszkadza¢ Ci
w wykonywaniu wszystkich codziennych czynnosci?

Przeglad
doniesien

Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-

cowania charakterystyki niniejszej skali
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I1.2.B. Przyklady skal stosowanych w innych panstwach

a niewalidowanych do warunkow polskich

Przyklad 1.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.2.B.1. Satysfakcja z opieki okoloporodowej z perspektywy kobiet

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Quality from Patient Perspective — Intrapartal

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Bodil Wilde-Larsson, Gerry Larsson, Linda J. Kvist, Ann-Kristin Sandin-Bojo

la/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

Panstwo Szwecja

Krotka charaktery- | Skala sktadajaca si¢ z 62 pozycji testowych o charakterze zamknigtym oraz otwar-
styka skali / tym podzielonych strukturalnie na 3 czgsci tj. cech demograficznych kobiet, ich
Zakres badany ska- | pobytu w szpitalu oraz podstawowych danych z wywiadu potozniczego, aspektow

medycznych i niemedycznych opieki okotoporodowej, aspektow psychologicznych
doswiadczenia porodu), w ktorych pacjentka (kobieta) ocenia jako$¢ opieki §wiad-
czonej w okresie okotoporodowym oraz we wczesnym potogu. Narzgdzie oparte
jest na modelu teoretycznym jakosci opieki ocenianej z perspektywy potrzeb pa-
cjenta oraz wersji ogolnej kwestionariusza z 1994 roku. Skala ta wykorzystywana
jest w innych wersjach do ewaluacji jakosci m.in. w oddziatach chirurgii jednego
dnia, fizjoterapii, paliatywnym, geriatrycznym w Szwecji, Norwegii, Hiszpanii,
Francji i Wielkiej Brytanii. Celem wykorzystania skali moze by¢ ocena jakosci
opieki medycznej z punktu widzenia pacjenta lub prowadzenie badan naukowych.

Zrédto bibliogra-
ficzne

Wilde, B., Starrin, B., Larsson, G., et al. Quality of care from a patient perspec-
tive: A grounded theory study. Scandinavian Journal of Caring Sciences. 1993
7:113-120

Zrodlo on-line

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8159889/

Przyklad 2

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.2.B.2. Wskaznik jako$ci zycia ze stomia

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Stoma Quality of Life Index — SQLI

Autor/ autorzy ConvaTec
wersji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Panstwo Francja
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Gniadek Agnieszka

Krotka charaktery-

styka skali /

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe

wykorzystanie skali

Wskaznik jakosci zycia pacjentow ze stomia sktada si¢ z 34 pozycji pogrupowa-
nych w 3 czesci dotyczace: jakosci zycia, zadowolenia z opieki medycznej oraz
poczucia wiasnej skutecznosci. Czgsé poswigcona jakosci zycia zawiera pytania
o dobre samopoczucie psychiczne, dobre samopoczucie fizyczne, obraz ciata, bol,
aktywnos¢ seksualna, odzywianie, problemy spoteczne oraz radzenie sobie. Zado-
wolenie z opieki medycznej zawiera pytania o satysfakcje pacjenta z $wiadczonych
ushug, ich poprawe i doswiadczenia z nimi zwigzane. Ostatnia cz¢$¢ dotyczy poczu-
cia wiasnej skutecznosci pacjentéw oraz mozliwosci pomocy i porady. W pytaniach
wyrazona jest 6-punktowa skala numeryczna od 0 (punkt odniesienia = np. ,,wcale”
lub ,,bardzo stabe™) do 5 (punkt odniesienia = np. ,,bardzo duzo” lub ,,doskonate™).
Wyniki sa sumowane, a nastgpnie przeksztatcane liniowo, aby uzyskaé zakres od 0
do 100. Im wyzsza punktacja, tym lepsze postrzeganie jakosci zycia. Aby okresli¢
stopien jakosci zycia utworzono 3 przedzialy punktowe dla kazdej z dziedzin skali.
W dziedzinie oceny jakosci zycia liczba punktow od 0 do 45 oznacza niski poziom
jakosci zycia, liczba punktéw przedziale od 46 do 79 $redni poziom, a wysoki
wynik w przedziale od 80 do 100 punktéw. W dziedzinie satysfakcja z opieki me-
dycznej przedziaty punktowe od 0 do 43 oznaczaja niski poziom, zakres punktow
od 44 do 85 oznacza $redni poziom, natomiast wysoki poziom satysfakcji z opieki
medycznej miesci si¢ od 86 do 100 punktow. Dla dziedziny wiasnej skutecznosci
pacjentow niski poziom zwiera si¢ w przedziale od 0 do 46 punktoéw, sredni poziom
od 47 do 90 punktoéw, zas wysoki poziom wilasnej skutecznoscei liczy si¢ od 91 do
100 punktow. Skala wykorzystywana jest w ocenie stanu zdrowia pacjentow posia-
dajacych stomig lub w zakresie prowadzenia badan naukowych,

Zrédto bibliogra-
ficzne

Marquis P, Marrel A, Jambon B. Quality of life in patients with stomas: the
Montreux Study. Ostomy Wound Manage 2003; 49: 48-55

Zrédlo on-line

https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/stoma-quality-of-life-index

Przyklad 3

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.2.B.3. Wyniki zwiazane z pacjentem w zakresie jakosci zycia z HIV

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

PROQOL-HIV Patient Related Outcomes Quality of Life-HIV

Autor/ autorzy Duracinsky Martin

wersji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Panstwo Francja

Krotka charaktery- | Wynik zgtoszony przez pacjenta (Patient Reported Outcome — PRO) oznacza
styka skali / okreslony bezposrednio przez pacjenta wynik leczenia, ktére u niego stosowano.
Zakres badany ska- | Kwestionariusze PRO to kwestionariusze mieszane, wykorzystywane w badaniach
la/ Dotychczasowe | klinicznych lub innych sytuacjach klinicznych, aby lepiej zrozumie¢ efektywnosé

wykorzystanie skali

leczenia. PRO obejmuje caly zakres pomiarow opartych na kwestionariuszach
ogolnych oraz specyficznych dla grupy pacjentow, u ktorych ma by¢ stosowany.
Kwestionariusz PROQOL-HIV sktada si¢ z 43 pytan w 8 domenach: zdrowie fi-
zyczne i objawy, wplyw na leczenie, problemy emocjonalne, problemy zdrowotne,
zmiany w ciele, zwigzki intymne, zwiazki spoteczne, stygmatyzacja. Pozycje zo-
staly opracowane na podstawie wywiadow przeprowadzonych z osobami zyjacymi
z HIV w 9 krajach. Wykorzystywany jest w zakresie prowadzonego leczenia i za-
dowolenia z niego przez pacjentow w HIV.

Zrodto bibliogra-
ficzne

Duracinsky, M; Herrmann S, Berzins B, et al. The Development of PROQOL-HIV.
An International Instrument to Assess the Health-Related Quality of Life of Persons
Living With HIV/AIDS. JAIDS Journal of Acquired Immune Deficiency Syndro-
mes: 2012, 59 (5): 498-505

Cooper V, Clatworthy J, Harding R et al. Measuring quality of life among people
living with HIV: a systematic review of reviews. Health Qual Life Outcomes
2017;15: 220.
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Choroby zakazne

Zrodlo on-line

Przyklad 4.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.2.B.4. Skala do oceny stygmatyzacji HIV u §wiadczeniodawcéw

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Health Care Provider HIV/AIDS Stigma Scale (HPASS)

Autor/ autorzy Wagner Anne C.

wersji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Panstwo Kanada

Krotka charaktery- | Skala HPASS zostata opracowana na podstawie teorii stygmatyzacji HIV zapropo-
styka skali / nowanej przez Earnshawa i Chaudoira. Zaproponowali oni model trojstronny, ktory
Zakres badany ska- | twierdzi, ze stereotypy, dyskryminacja i uprzedzenia to trzy procesy, dzigki ktorym

la/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

przejawia si¢ stygmatyzacja wobec) 0sob zyjacych z HIV - PLWH (people living
with HIV). W tym modelu stereotyp jest definiowany jako negatywne przekonanie
wobec PLWH, dyskryminacja jako zachowanie wobec PLWH, a uprzedzenie jako
negatywny stosunek emocjonalny do PLWH. Skala skfada si¢ z 24 elementow zgru-
powanych w 4 domenach: lgk przed transmisja i choroba; skojarzenie ze wstydem,
wina i osadzaniem; osobiste wsparcie dziatan dyskryminacyjnych lub polityki wo-
bec 0s6b zyjacych z HIV/AIDS; postrzegane wsparcie spotecznosci dla dziatan lub
polityk dyskryminacyjnych. Moze by¢ wykorzystywany do oceny stygmatyzacji
chorych w r6znych sytuacjach zyciowych oraz instytucjach.

Zrédto bibliogra-
ficzne

Wagner AC, Hart TA, McShane KE, et al. Health care provider attitudes and beliefs
about people living with HIV: Initial validation of the Health Care Provider HIV/
AIDS Stigma Scale (HPASS). AIDS Behav. 2014, 18: 2397-408.

Zrédto on-line

Przyklad 5

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.2.B.5. Zadowolenie pacjenta z HIV z leczenia antyretrowirusowego

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

HIVTSQ (HIV Treatment Satisfaction Questionnarie

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Woodcock Alison i Bradley Clare

Panstwo Anglia

Krotka charaktery- | Kwestionariusz zostal on opracowany w celu oceny leczenia 0sob zakazonych
styka skali / HIV. Kwestionariusz sktadajacy si¢ z 10 itemow (aktualne leczenie, kontrola, skut-
Zakres badany ska- | ki uboczne, stawiane wymagania, wygoda, elastyczno$¢, zrozumienie, styl zycia,

la/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

polecenie innym terapii, mozliwo$¢ kontynuacji leczenia) w zakresie ktorych re-
spondent odpowiada w skali Likerta od 0 do 6 przypisujac wage odpowiedzi od naj-
bardziej niezadowolony do bardzo zadowolony. Do§wiadczenie dotyczy pacjentow
ktorzy oceniaja swoja terapi¢ leczenie w ciggu kilku ostatnich tygodni- HIVTSQs.
W przypadku kwestionariusza HIVTSQc doswiadczenie wlasne pacjent wyraza
w poréwnaniu to poprzedniej terapii prowadzonej w leczeniu HIV.

Zrédto bibliogra-
ficzne

Woodcock A, Bradley C: Validation of the HIV treatment satisfaction questionna-
ire (HIVTSQ). Qual Life Res. 2001;10(6):517-531.

Zrédto on-line

https://www.healthpsychologyresearch.com/guidelines/hivtsq-hiv-treatment-satis-
faction-questionnaire
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Gniadek Agnieszka

Przyklad 6

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.2.B.6. Ocena Jakosci zycia pacjentéw z HIV

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

World Health Organisation Quality of Life for HIV- WHOQOL-HIV BREF

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

WHOQOL-HIV Group

Panstwo Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

Krotka charaktery- | Narzedzie to zostalo opracowane w celu gromadzenia migdzynarodowych i poréw-
styka skali / nywalnych migdzykulturowo danych dotyczacych oceny jakosci zycia populacji
Zakres badany ska- | HIV. Pytania odpowiadaja definicji Jako$ci Zycia jako postrzegania przez jed-
la/ Dotychczasowe | nostki swojej pozycji zyciowej w kontekscie kultury i systemow warto$ci, w kto-

wykorzystanie skali

rych zyja oraz w odniesieniu do ich celow, oczekiwan, standardow i obaw. Jest
to kwestionariusz wypetniany samodzielnie lub przez ankietera, WHOQOL-HIV
jest przeznaczony do uzytku z WHOQOL-100 dla osob zyjacych z HIV i AIDS.
WHOQOL-100 obejmuje 25 aspektéw QoL podzielonych na sze$¢ domen: fizycz-
ng, psychologiczna, niezalezno$¢, spoteczna, sSrodowiskowa i duchowa. Kazdy z 25
aspektow WHOQOL-100 zawiera cztery elementy, ktore pytaja o to, jak bardzo, jak
catkowicie, jak czgsto Iub jak zaniepokojona jest dana osoba réznymi aspektami
swojego zycia. Pozycje sa oceniane na 5-punktowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza
niskie, negatywne postrzeganie, a 5 wskazuje wysokie, pozytywne postrzeganie.
Wyniki aspektow to $rednia z czterech pozycji w kazdym z nich. Oceny domen sa
uzyskiwane przez dodanie $rednich aspektow w odpowiedniej domenie, podzie-
lenie przez liczb¢ aspektow w tej domenie i pomnozenie przez 4, tak aby wyniki
miescity si¢ w zakresie od 4 do 20.

Zrédto bibliogra-
ficzne

WHOQOL-HIV Group: Preliminary development of the World Health Organsi-
ation’s Quality of Life HIV instrument (WHOQOL-HIV): analysis of the pilot
version. Social Science & Medicine 2003, 57: 1259-1275

Zréodlo on-line

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/77775/WHO_MSD_MER _
Rev.2012.02_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Przyklad 7
Nazwa skali w jezy- | I1.2.B.7. Wielowymiarowy Kwestionariusz Jakosci Zycia dla oséb z HIV/
ku polskim AIDS
Nazwa skali w jezy- | Multidimensional Quality of Life Questionnaire for Persons with HIV/AIDS -
ku angielskim MQOL-HIV.

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Avis NE; Smith KW

Panstwo USA

Krotka charaktery- | Skala skfada si¢ z 40 pytan skupionych wokoét 10 domen specyficznych dla osob
styka skali / z HIV: zdrowie fizyczne, funkcjonowanie, fizyczne, zdrowie psychiczne, funk-
Zakres badany ska- | cjonowanie spoteczne, funkcjonowanie poznawcze, wsparcie spoteczne, stan fi-
la/ Dotychczasowe | nansowy, funkcjonowanie seksualne, zwiazki intymne, dostgp do opieki. Kazda

wykorzystanie skali

z tych domen mierzona jest czterema itemami. Kazda pozycja jest sformutowana
jako o$wiadczenie i jest poprzedzone pytaniem ,,Jak” czesto [czy] kazde z tych
stwierdzen byto prawdziwe dla Ciebie w ciggu ostatnich dwoch tygodni”. Opcje
odpowiedzi w zakres od ,,1 nigdy” do ,,7 zawsze”. Oddzielne wyniki domen mozna
uzyskac¢, sumujac czestotliwos¢ 4 pozycji w kazdej domenie, z mozliwym zakre-
sem 4-28. Oprocz QOL wyniki dla kazdej domeny, jeden indeks podsumowujacy
dla ogélnej QOL mozna obliczy¢ za pomoca wyniki domen dotyczace zdrowia
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Choroby zakazne

i sprawnosci fizycznej. Dla indywidualnych ocen domen i podsumowania wynik
indeksu, niski wynik oznacza stabg jakos¢ zycia i nawzajem. Kwestionariusz stuzy
do oceny wielu aspektow zycia 0sob zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Zrédto
bibliograficzne

1. Avis NE, Smith KW. Development of the MQOL-HIV: the Multidimensional
Quality Of Life questionnaire for persons with HIV / AIDS. Quality of Life
Newsletter. 1997;17:3-4

2. Smith KW, Avis NE, Mayer KH, Swislow L. Use of the MQOL-HIV with
asymptomatic HIV-positive patients. Qual. Life Res. 1997; 6:555-560

3. Smith KW, Avis N, Mayer K. Responsiveness of the MQOL-HIV to quality
of life changes in a cohort of HIV+ men. Int Conf AIDS. 1996, 11(238):7-12

Zrédto on-line

Przyklad 8

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.2.B.8.

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The Medical Outcomes Study HIV Health Survey (MOS-HIV)

Autor/ autorzy Wu AW

wersji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Panstwo USA

Krotka charaktery- | Poczatkowy MOS-HIV opracowany w 1991 roku sktadat si¢ z 30 pozycji, nastgpnie
styka skali / instrument zostal rozszerzony do 34 pozycji. Ostateczny kwestionariusz sktada si¢
Zakres badany ska- |z 35 pozycji. Kwestionariusz byt jednym z pierwszych narzedzi do oceny jakosci
la/ Dotychczasowe | zycia z choroba ukierunkowana na dane schorzenie — dostepny jest dla populacji

wykorzystanie skali

zakazonej HIV. MOS-HIV sklada si¢ z 11 wymiaréw, z ktorych 6 mierzy aspek-
ty podobne do MQOL-HIV. Medical Outcome Study-HIV Health Survey (MOS-
-HIV) jest jednym z najczgsciej uzywanych kwestionariuszy do oceny jakos$ci zycia
zwigzanej ze zdrowiem (HRQoL) u 0sob zyjacych z HIV zaré6wno w warunkach
medycznych, jak i w badaniach naukowych. Narzgdzie zostata uzyte przez wielu
pacjentow zakazonych wirusem HIV w wielu krajach i jest uzywany na biezaco
w kilkudziesigciu badania kliniczne na catym §wiecie. Wiasciwosci psychome-
tryczne wirusa MOS-HIV w réznych populacjach i warunkach zostaty szeroko opu-
blikowane. MOS-HIV jest wiarygodnym instrumentem do oceny HRQoL u os6b
zyjacych z HIV, do celéw klinicznych i badawczych.

Zrodto
bibliograficzne

Wu AW, Revicki DA, Jacobson D et al. Evidence for reliability, validity and use-
fulness of the Medical Outcomes Study HIV Health Survey (MOS-HIV). Qual Life
Res. 1997; 6:481-93.

Zrédto on-line

https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/medical-outcome-study-hiv-health-
-survey

Przyklad 9

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.2.B.9. Kwestionariusz do oceny jako$ci Zycia zwiazanej ze zdrowiem

pacjentéw z wirusowym zapaleniem watroby typu C

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Hepatitis Quality of Life Questionnaire Version CLDQ-HCV

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Younossi ZM; Boparai N; McCormick M

Panstwo

USA
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Gniadek Agnieszka

Krotka charaktery-
styka skali /

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

CLDQ-HCYV jest kwestionariuszem do samodzielnego wypehiania, zawierajacym
29 pozycji podzielonych na cztery nienaktadajace si¢ domeny: sfer¢ emocjonalna,
niepokoj, objawy ogolnoustrojowe i aktywno$¢/energig. Zostat pierwotnie opraco-
wany jako zmodyfikowana wersja CLDQ do zastosowania w szczegoélnosci u pa-
cjentow z HCV. Oryginalne pozycje z CLDQ zostaty rozszerzone przez dodanie
pozycji, ktore sa istotne dla pacjentow z zakazeniem HCV. Pozycje te zostaty wy-
brane z réznych zrédet (instrumenty ogélne i specyficzne dla watroby, wywiady
i grupy fokusowe z pacjentami z zakazeniem HCV). W przypadku CLDQ-HCV
kazda pozycja jest skonstruowana w sposob otwarty i punktowana w skali Liker-
ta w zakresie od 1 do 7. Poziom jakos$ci zycia wérod zakazonych wirusem HCV
jest obliczany na podstawie $redniej z wszystkich punktow poszczegolnych domen
(CLDQ - HCV), tzw. wspotczynnik globalny. Wyzsze dane liczbowe §wiadcza
o lepszej jakosci zycia chorych na wzw typu C. Dla wszystkich pozycji sugeruje
si¢ 2-tygodniowy okres oceny.

Zrédto
bibliograficzne

1. Younossi ZM, Stepanova M, Henry L. Performance and Validation of Chron-
ic Liver Disease Questionnaire-Hepatitis C Version (CLDQ-HCV) in Clinical
Trials of Patients with Chronic Hepatitis C. Value Health. 2016; 19: 544-51

Zrédlo on-line

https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/chronic-liver-disease-questionnaire-
hepatitis-c-version

Przyklad 10

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.2.B.10. Kwestionariusz do oceny jakosSci Zycia malych dzieci

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The Infant Toddler Quality of Life Questionnaire™ ITQOL

Autor/ autorzy Landgraf Jeanne M

wersji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Panstwo USA

Krotka charaktery- | Kwestionariusz do oceny jakos$ci zZycia niemowlat i matych dzieci (ITQOL) zostat
styka skali / przygotowany dla dzieci w wieku od 2 miesi¢cy do 5 lat. Kwestionariusz (ITQOL)
Zakres badany ska- | przyjmuje definicj¢ zdrowia jako stan petnego fizycznego, psychicznego i spotecz-
la/ Dotychczasowe | nego samopoczucia, a nie tylko brak choroby. Ten kwestionariusz zostal pierwot-

wykorzystanie skali

nie opracowany do uzytku w randomizowanym badaniu klinicznym zgodnie ze
standardowymi protokotami, przegladem literatury dotyczacym stanu zdrowia nie-
mowlat oraz przegladem wytycznych rozwojowych stosowanych przez pediatrow.
Oprocz fizycznych i1 psychospotecznych aspektow zdrowia dziecka obejmuje oceng
wplyw problemoéw zdrowotnych dziecka lub uposledzen na zycie rodzinne; kwe-
stionariusz wypetniaja rodzice. ITQOL jest koncepcyjnie podobny do Kwestiona-
riusza Zdrowia Dziecka (CHQ), ktory jest jednym z najpowszechniej stosowanych
miernikow stanu zdrowia dzieci i zostat zweryfikowany miedzykulturowo w 21
jezykach (32 kraje). Istnieja dwie wersje ITQOL - 47-elementowa wersja skrocona
(ITQOL-SF47) i 97-elementowa wersja petna (ITQOL). Mierza one te same kon-
cepcje — tylko z mniejsza liczbg elementow. Dla kazdej koncepcji odpowiedzi na
pozycje sa punktowane, sumowane i przeksztatcane w skali od 0 (najgorszy stan
zdrowia) do 100 (najlepszy stan zdrowia).

Zrodto bibliogra-
ficzne

1. Raat H, Landgraf JM, Oostenbrink R, et al. Reliability and validity of the Infant
and Toddler Quality of Life Questionnaire (ITQOL) in a general population
and respiratory disease sample. Qual Life Res. 2007;16:445-60

2. Landgraf JM, Vogel I, Oostenbrink R, et al. Parent-reported health outcomes in
infants/toddlers: measurement properties and clinical validity of the ITQOL-
-SF47. Qual Life Res. 2013;22: 635-46

Zrédlo on-line

https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/infant-and-toddler-quality-of-life-qu-
estionnaire
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Choroby zakazne

I1.2.C. Wykaz skal powszechnie stosowanych

Przyklad 1.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.2.C.1. Skala Baxtera

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim (Jesli
dotyczy)

Baxter scale

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Brak informacji o autorze

Krotka charaktery-

styka skali /

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe

wykorzystanie skali

Skala Baxtera stuzy do oceny zagrozenia i przebiegu zapalenia zyt w przebiegu
ich kaniulacji

Zakres badany skala:

0- wkiucie bez widocznych zmian, postgpowanie: kontynuacja rutynowej obser-
wacji;

1- niewielki bol w miejscu wktucia, zaczerwienienie, brak stwardnienia, obrzgku:
postgpowanie: mozliwe pierwsze objawy zapalenia naczynia, kontynuacja obser-
wacji

2- b6l w miejscu wklucia, zaczerwienienie, niewielki obrzgk, brak stwardnienia
i wyczuwalnego powrdzka; postgpowanie: wczesne objawy zapalenia naczynia,
konieczne usunigcie wktucia, nowe powinno by¢ zatozone w innym miejscu

3- bol wzdhuz wklucia, zaczerwienienie, stwardnienie wzdtuz wktucia, obrzek,
wyczuwalny powrdzek zylny mniejszy niz 3 cale nad wkluciem; postgpowanie:
objawy zapalenia naczynia, usunigcie wkiucia, nalezy rozwazy¢ leczenie

4- bol wzdtuz wklucia, zaczerwienienie, obrzgk, wyczuwalne zgrubienia naczynia,
powrozek zylny wigkszy niz 3 cale nad miejscem wklucia; postgpowanie: zaawan-
sowane zapalenie naczynia, usuni¢cie wklucia, rozpoczgcie leczenia

5- bol wzdtuz wklucia, zaczerwienienie, podwyzszona temperatura, wyczuwalne
zgrubienia naczynia, obrzgk, widoczna zakrzepica zylna i wszystkie objawy z 4
stopnia; postgpowanie: podawanie dozylne ptynéw i lekow powinno by¢ zaprze-
stane, usunigcie wklucia, rozpoczecie leczenia

Zrodto
bibliograficzne

1. Campbell, L. Lv.-related phlebitis, complications and length of hospital stay:
part 2. British Journal of Nursing, 1998, 22: 1364-1366, 1368-1370, 1372—
1363.

2. Panadero A; Iohom G, Taj J..et al. A dedicated intravenous cannula for po-
stoperative use Effect on incidence and severity of phlebitis. Anaesthesia,
2002,57, 921-925

3. Ray-Barruel G, Polit D.F, Murfield J.E, et al. Infusion phlebitis assessment
measures: a systematic review. Journal of Evaluation in Clinical Practice 2014;
20: 191202

4. Benedysiuk E, Wojtowicz K: Standard pielggnacji dostgpu naczyniowego jako
narzedzie monitorowania infekcji tozyska naczyniowego. Forum Medycyny
Rodzinnej 2017; 11:187-194.

Zr6dto on-line

https://opiekunblog.blogspot.com/2017/05/skale-skala-baxtera.html

Przyklad 2.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.2.C.2. Skala TI.M.E

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim (Jesli
dotyczy)

T..M.E scale
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https://opiekunblog.blogspot.com/2017/05/skale-skala-baxtera.html

Gniadek Agnieszka

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

TIME to koncepcja opracowania rany stworzona przez specjalistow medycznych
(International Advisory Board) i Europejskie Towarzystwo Leczenia Ran dla le-
karzy i terapeutow zajmujacych si¢ leczeniem ran. Zostata ona wydana w 2004
r. w Paryzu podczas Kongresu European Wound Management Associations
(EWMA).

Krotka charaktery-

styka skali /

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe

wykorzystanie skali

TIME to schemat postgpowania z rang, ktory utatwia pielggnacj¢ i pozwala uniknaé
powiktan:

T. Tissue debridement (opracowanie rany)

1. Infection and inflammation control (kontrola infekcji i zapalenia).

M. Moisture balance (rownowaga wilgotnosci rany)

E. Edges epidermization stimulation (brzegi rany i stymulacja naskérkowania)
Przebieg postgpowania TIME nasladuje procesy zachodzace w prawidtowo go-
jace si¢ ranie chirurgicznej (np. ostrej i niezanieczyszczonej). TIME skupia sig¢
na modyfikacji istniejacej w ranie przewleklej patologii. Wykorzystywana jest
w strategiach leczenia ran, profilaktyce nawrotow, edukacji pacjenta, wspotpracy
w zespotach terapeutycznych oraz w obszarze badan naukowych.

Zrédto
bibliograficzne

1. Dowsett C, Newton H. Wound bed preparation: TIME in practice. Wounds
UK 2005; 1: 58-70.

2. Klein S, Schreml S, Dolderer J, et al. Evidence-based topical management of
chronic wounds according to the T.I.M.E. principle. J Dtsch Dermatol Ges.
2013, 11:819-29.

3. Sopata M, Jawien A, Mrozikiewicz-Rakowska B, i wsp. Wytyczne poste-
powania miejscowego w ranach niezakazonych, zagrozonych infekcja oraz
zakazonych - przeglad dostgpnych substancji przeciwdrobnoustrojowych sto-
sowanych w leczeniu ran. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran.
Leczenie Ran 2020; 17: 1-21

Zrédto on-line

https://dlaspecjalistow.mojarana.pl/odlezyny/nowoczesne-leczenie-ran-strategia-
-time

http://blog.media-med.pl/leczenie-ran-przewleklych-w-koncepcji-time/
https://www.mp.pl/zakrzepica/wytyczneartykuly/artykuly przegladowe/91713,1le-
czenie-ran-przewleklych-cz-ii-diagnostyka-leczenie-przyczynowe-i-leczenie-miej
scowe-ran

Przyklad 3.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.2.C.3. Skala W.A.R

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim (Jesli
dotyczy)

Wounds at Risk Scale

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Brak informacji

Krotka charaktery-
styka skali /

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

Skala do oceny potencjalnego zagrozenia infekcja, ktora opiera si¢ na ocenie czyn-
nikéw ryzyka i predyspozycji do wystapienia zakazenia, a tym samym umozliwia
podjecie odpowiednich dziatan. skala oceny stopnia ryzyka infekcji rany W.A.R.
umozliwia podjecie szybkiej i whasciwej decyzji o rozpoczgciu miejscowego lecze-
nia przeciwdrobnoustrojowego, nie zwalnia jednak od koniecznosci wykonania od-
powiednich badan mikrobiologicznych. Skala jest podzielona na trzy klasy I, II, 111
W klasie I kazdemu z czynnikow ryzyka przypisany jest 1 punkt;

a) nabyte choroby immunosupresyjne (np. cukrzyca)

b) uposledzenia immunologiczne nabyte na skutek terapii (np.

cyklosporynami, metotreksatem, glikokortykoidami lub przeciwciatami)

¢) nowotwor lity

d) uogdlnione zaburzenia hematologiczne
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https://dlaspecjalistow.mojarana.pl/odlezyny/nowoczesne-leczenie-ran-strategia-time
https://dlaspecjalistow.mojarana.pl/odlezyny/nowoczesne-leczenie-ran-strategia-time
http://blog.media-med.pl/leczenie-ran-przewleklych-w-koncepcji-time/
https://www.mp.pl/zakrzepica/wytyczneartykuly/artykuly_przegladowe/91713,leczenie-ran-przewleklych-cz-ii-diagnostyka-leczenie-przyczynowe-i-leczenie-miejscowe-ran
https://www.mp.pl/zakrzepica/wytyczneartykuly/artykuly_przegladowe/91713,leczenie-ran-przewleklych-cz-ii-diagnostyka-leczenie-przyczynowe-i-leczenie-miejscowe-ran
https://www.mp.pl/zakrzepica/wytyczneartykuly/artykuly_przegladowe/91713,leczenie-ran-przewleklych-cz-ii-diagnostyka-leczenie-przyczynowe-i-leczenie-miejscowe-ran

Choroby zakazne

e) zaburzenia w gojeniu rany pooperacyjnej skutkujace nieplanowanym

gojeniem wtornym

f) rany potencjalnie ci¢zko skontaminowane okolicy odbytu czy narzadow
moczowo-plciowych

g) problemy higieniczne zwiazane ze srodowiskiem zawodowo-bytowym

h) wiek powyzej 80 lat

i) rana niegojaca si¢ dtuzej niz rok

j) rozmiar rany przekraczajacy 10 cm?

k) rany przewlekte (niezaleznie od etiologii) o glgbokosci < 1,5 cm

1) przedtuzenie hospitalizacji > 3 tygodni.

W klasie I czynnikom ryzyka przypisuje si¢ 2 punkty:

a) cigzkie nabyte uposledzenie odpornosci (np. infekcja HIV)

b) cigzko skontaminowane rany ostre

c) ukaszenia, rany khute, postrzelenia, o glgbokosci 1,5-3,5 cm.

W klasie III czynnikom ryzyka przypisuje si¢ 3 punkty:

a) oparzenia obejmujace > 15% powierzchni ciata

b) rany pozostajace w bezposrednim kontakcie z narzadami lub strukturami
petnigcymi okreslone funkcje (np. stawami) oraz rany zawierajace ciato

obce

¢) cigzkie wrodzone uposledzenia odpornosci, takie jak

agammaglobulinemia

d) ukaszenia, rany ktute oraz postrzaty, gigbsze niz 3,5 cm/

Wskazanie do zastosowania antyseptyki nastgpuje po obliczeniu warto$ci para-
metrycznej poszczegolnych czynnikéw ryzyka. Rozpoczgcie leczenia przeciw-
drobnoustrojowego usprawiedliwione jest w przypadku, gdy zsumowana warto$¢
poszczegblnych czynnikdéw ryzyka jest rowna lub wigksza od 3.

Zrodio
bibliograficzne

1. Jawien A, Bartoszewicz M, Przondo-Mordarska A, i wsp. Wytyczne postepo-
wania miejscowego i 0ogolnego w ranach objetych procesem infekeji. Leczenie
Ran 2012; 9: 59-75.

2. Dissemond J, Assadian O, Gerber V, et al. Classification of wounds at risk
and their antimicrobial treatment with polihexanide: a practice-oriented expert
recommendation. Skin Pharmacol Physiol 2011; 24: 245-255.

3. Sopata M, Jawien A, Mrozikiewicz-Rakowska B, i wsp. Wytyczne poste-
powania miejscowego w ranach niezakazonych, zagrozonych infekcja oraz
zakazonych - przeglad dostgpnych substancji przeciwdrobnoustrojowych sto-
sowanych w leczeniu ran. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran.
Leczenie Ran 2020; 17(1): 1-21

Zrédto on-line

https://biotechnologia.pl/farmacja/nowe-formy-podchlorynow-kwas-
podchlorawy-hocl-w-leczeniu-ran-ostrych-i-przewleklych,21157
https://www.mp.pl/zakrzepica/wytyczneartykuly/artykuly przegladowe/91713,le-
czenie-ran-przewleklych-cz-ii-diagnostyka-leczenie-przyczynowe-i-leczenie-miej
scowe-ran

Przyklad 4.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.2.C.4. Skala punktowa oceny prawdopodobienstwa zakazenia
Streptococcus pyogenes

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim (Jesli
dotyczy)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

skala wedtug Centora i Mclsaaca.

289



https://biotechnologia.pl/farmacja/nowe-formy-podchlorynow-kwas-podchlorawy-hocl-w-leczeniu-ran-ostrych-i-przewleklych,21157
https://biotechnologia.pl/farmacja/nowe-formy-podchlorynow-kwas-podchlorawy-hocl-w-leczeniu-ran-ostrych-i-przewleklych,21157
https://www.mp.pl/zakrzepica/wytyczneartykuly/artykuly_przegladowe/91713,leczenie-ran-przewleklych-cz-ii-diagnostyka-leczenie-przyczynowe-i-leczenie-miejscowe-ran
https://www.mp.pl/zakrzepica/wytyczneartykuly/artykuly_przegladowe/91713,leczenie-ran-przewleklych-cz-ii-diagnostyka-leczenie-przyczynowe-i-leczenie-miejscowe-ran
https://www.mp.pl/zakrzepica/wytyczneartykuly/artykuly_przegladowe/91713,leczenie-ran-przewleklych-cz-ii-diagnostyka-leczenie-przyczynowe-i-leczenie-miejscowe-ran

Gniadek Agnieszka

Krotka charaktery-

styka skali /

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe

wykorzystanie skali

Skala stuzy do oceny prawdopodobienstwa zakazenia paciorkowcem ropnym
Streptococcus pyogenes. Uzyskuje si¢ okreslona liczb¢ punktéw za objawy lub
parametry.

Objawy:

» goraczka powyzej 38°C, liczba punktow = 1,

* brak kaszlu, liczba punktow =1,

* powigkszenie weztow chtonnych, liczba punktow =1,

* obrzgk migdatkow i wysigk, liczba punktow=1,

» wiek 3-14 lat, liczba punktow =1,

» wiek 15-44 lata liczba punktow =0,

» wiek powyzej 45 lat liczba punktow =-1.

W zaleznosci od liczby punktow, uzyskanych podczas badania zalezy rodzaj zale-
conego postgpowania przez lekarza:

0-1- leczenie objawowe bez koniecznosci badan bakteriologicznych;

2-3 -prawdopodobienstwo infekcji paciorkowcowej, konieczno$¢ przeprowadzenia
testu na obecno$¢ antygenu PBHA lub posiewu z wymazu gardta;

4 - w przypadku nasilonych objawow konieczne jest wiaczenie antybiotyku, przy
objawach tagodnych nalezy przeprowadzi¢ test antygenowy luz zleci¢ posiew wy-
mazu z gardta.

Zrédto bibliogra-
ficzne

Centor RM, Witherspoon JM, Dalton HP, et al. The diagnosis of strep throat in
adults in the emergency room. Med Decis Making 1981; 1: 239-246.

Mclsaac WJ, White D, Tannenbaum D, et al. A clinical score to reduce unnecessary
antibiotic use in patients with sore throat. CMAJ 1998; 158: 75-83.

Dziekiewicz M, Radzikowski A: Angina paciorkowcowa — zasady diagnostyki i le-
czenia. Pediatr Med Rodz 2016, 12): 141-149

Zrédlo on-line

https://www.mp.pl/medycynarodzinna/aktualnosci/303934 konsultant-krajowa-ds-
medycyny-rodzinnej-o-nowych-swiadczeniach-gwarantowanych
https://www.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/badania-laboratoryjne/173937,di-
agnostyka-mikrobiologiczna-immunologiczna-i-molekularna-zakazen-gornych-
drog-oddechowych

Przyklad 5

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.2.C.5. Skala NERDS

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim Na-
zwa skali w jezyku
angielskim (Jesli
dotyczy)

NERDS: N- non healing, E — exudate increasing, R — red and bleeding surface
tissue, D — debris slough or eschar, S — smell or odour from wound

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Angielskie pielggniarki

Krotka charaktery-
styka skali /

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

Skala stuzy do oceny rozwijania si¢ infekcji w ranie. Ocena dotyczy 5 objawow:
N - mimo podjetych dziatan pielegnacyjnych rana nie wykazuje cech gojenia- non
healing — brak gojenia;

E - pojawia si¢ zwigkszona ilo§¢ wysigku, ptyn poczatkowo moze by¢ przezroczy-
sty a nastgpnie pod wptywem dziatania bakterii staje si¢ surowiczo-ropny i moze
pojawi¢ si¢ w nim takze krew- exudate increasing — zwigkszony wysieg

R - tkanka ziarninowa jest zaczerwieniona i krwawi- red and bleeding surface
tissue;- zaczerwienienie i/lub krwawiaca ziarnina

D - w obrgbie rany dochodzi do rozwoju martwicy suchej lub rozptywnej - debris
slough or eschar- martwica sucha lub rozpltywna

S - rana wydziela nieprzyjemny zapach. Fetor jest spowodowany postepujaca de-
gradacja tkanek i czynno$ciami metabolicznymi bakterii beztlenowych - smell or
odour from wound — odor
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https://www.mp.pl/medycynarodzinna/aktualnosci/303934,konsultant-krajowa-ds-medycyny-rodzinnej-o-nowych-swiadczeniach-gwarantowanych
https://www.mp.pl/medycynarodzinna/aktualnosci/303934,konsultant-krajowa-ds-medycyny-rodzinnej-o-nowych-swiadczeniach-gwarantowanych
https://www.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/badania-laboratoryjne/173937,diagnostyka-mikrobiologiczna-immunologiczna-i-molekularna-zakazen-gornych-
https://www.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/badania-laboratoryjne/173937,diagnostyka-mikrobiologiczna-immunologiczna-i-molekularna-zakazen-gornych-

Choroby zakazne

Zrédto bibliogra-
ficzne

1. Sibbald RG, Woo K, Ayello EA. Increased bacterial burden and infection: the
story of NERDS and STONES. Adv Skin Wound Care 2006;19:447—461

2. Szkiler E: Wstegpna ocena ran przewleklych za pomoca aplikacji Moleculight
i:x™. Przeglad pismiennictwa i do§wiadczenia wlasne. Forum Leczenia Ran.
2020, 1:75-85

Zrédto on-line

https://forum-leczeniaran.pl/tag/skala-nerds-i-stonees-co-to/

Przyklad 6

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.2.C.6. Skala STONES

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim Na-
zwa skali w jezyku
angielskim (Jesli
dotyczy)

STONES: S-Size is bigger, T- Temperature is increased-of wound and surrounding
tissue, O- Os-probes to bone or bone visible, N- New areas of breakdown, E- Ex-
udate increasing; S-Smell

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Angielskie pielggniarki

Krotka charaktery-

styka skali /

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe

wykorzystanie skali

Skala STONEES stuzy do oceny rozwijania si¢ infekcji w ranie/owrzodzeniu. Oce-
na dotyczy 7 objawow:

Jezeli wystepuja co najmniej 3 kryteria nalezy rozwazy¢ antybiotykoterapi¢ sys-
temowa.

* S - owrzodzenie zajmuje coraz wigksza powierzchnig. Jest to spowodowane roz-
przestrzenianiem si¢ bakterii na okalajace tkanki - size is bigger —powi¢kszenie
owrzodzenia

» T- w obrgbie objetych zakazeniem tkanek odnotowuje si¢ miejscowo podwyz-
szong temperaturg - temperature is increased -of wound and surrounding tissue
—miejscowo podwyzZszona temperatura tkanek

* O - u pacjenta dochodzi do odstonigcia kosci lub staje si¢ ona wyczuwalna za
pomoca narzgdzia - os-probes to bone or bone visible - widoczna lub wyczuwalna
narzedziem ko$¢

* N - pojawiaja si¢ nowe owrzodzenia, wyraznie oddzielone od ran, ktore powstaty
weczesniej - new areas of breakdown - nowe owrzodzenie

* E - wystepuje zwigkszona ilo$¢ wysigku z rany - exudate increasing - zwigkszona
ilo$¢ wysigku

* E - w obrgbie rany pojawia si¢ rumien lub obrz¢k, objawy te moga rOwniez wy-
stapi¢ jednoczesnie - erythema/edema — rumien i/lub obrzek

* S - owrzodzenie wydziela nieprzyjemny zapach - smell - brzydki zapach
z owrzodzenia

Zrédto bibliogra-
ficzne

—_

Sibbald RG, Woo K, Ayello EA. Increased bacterial burden and infection: the
story of NERDS and STONES. Adv Skin Wound Care 2006;19(8):447—461
2. Szkiler E: Wstegpna ocena ran przewlektych za pomoca aplikacji Moleculight
1:x™. Przeglad pismiennictwa i do§wiadczenia wlasne. Forum Leczenia Ran.
2020, 1(2):75-85
3. Kucharzewski M, Szkiler E, Krasowski G, Bartoszewicz M, Banasiewicz T,
Chrapusta A, Konrady Z, Mirosz A, Aziewicz-Gabis B, Sieron A, Oszkinis
G, Strojek K, Rybak Z: Algorytmy i wytyczne postgpowania terapeutycznego
w ranach trudno gojacych si¢. Forum Leczenia Ran 2020, 1(3):95-116

Zrédto on-line

Wound Bed Preparation. Evidence informed practice tools; www.wrha.mb.ca/ebpt
https://forum-leczeniaran.pl/tag/skala-nerds-i-stonees-co-to/
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Gniadek Agnieszka

Przyklad 7

Nazwa skali w jezy- | I1.2.C.7. Skala niewydolno$ci narzadéw zwiazanej z sepsa (SOFA)
ku polskim

Nazwa skali w jezy- | Sequential organ failure assessment score (SOFA)
ku angielskim Na-
zwa skali w jezyku
angielskim (Jesli
dotyczy)

Autor/ autorzy Brak informacji o autorstwie
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Krotka charaktery- | Jest skala stosowany w intensywnej terapii dla okreslenia i monitorowania stanu
styka skali / pacjenta z niewydolno$cia wielonarzadowa. Punktacja jest oparta na szesciu punk-
Zakres badany ska- | tach czastkowych, po jednej dla kazdego uktadu oddechowego, neurologicznego,
la/ Dotychczasowe | sercowo-naczyniowego, nerkowego, watroby i uktadu krzepnigcia.

wykorzystanie skali

Jesli dany parametr nie spetnia Wynik

kryteriow (dla poszczegdlnych 0 1 2 3 4
uktadoéw), nie przyznaje si¢
punktéw, natomiast jesli mie-
rzony parametr spetnia kilka
kryteriow, wybierane jest kryte-
rium warte najwigcej punktow.
Skala SOFA jest stosowana do
definiowania sepsy od 2016 .
Wynik wigkszy lub rowny 2
wiaze si¢ z 10% ryzykiem zgo-
nu u pacjentdéw z podejrzeniem
zakazenia.arzad lub uktad
uklad oddechowy

PaO,/FiO,, mm Hg (kPa) >400 | <400 | <300 | <200 | <100
(53,3) | (53.3) (40) | (26,7)° | (13,3)"

krzepniecie krwi
liczba plytek, x 10%/ul [ >150 [ <150 | <100 | <50 [ <20
Watroba
bilirubinemia, pmol/l (mg/dl) <20 20-32 | 33-101| 102- | >204
(1,2) | (1,2- | (2,0- 204 (12)
1,9) 5,9) (6,0—

11,9)
uklad krazenia MAP | MAP | dobu- | nora- nora-
>70 <70 tamina | drenali- | drenali-
mm mm (jaka- | na <0,1 | na>0,1
Hg Hg kol- lub lub
wiek adre- adre-

dawka) | nalina | nalina
lubdo- | <0,1, >0,1,
pamina | lub do- | lub do-
<5¢ | pamina | pamina
5,1-15¢| >15¢

uklad nerwowy
skala §piaczki Glasgow! [ 15 J-14]10-12] 69 [ <6
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Choroby zakazne

Nerki

kreatynine- | <110 | 110-170 171-299 300440 >440 (5,0)
mia, umol/l | (1,2) (1,2— (2,0-3,4) (3,54,9)

(mg/dl) 1,9)

lub diureza, Iub <500 lub <200
ml/d

Zrédto bibliogra-
ficzne

1. Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. The Third International Con-
sensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA, 2016,
23;315:801-810.

2. Sprung CL, Reinhart K: Definitions for Sepsis and Septic Shock. JAMA. 2016,
26.316(4):456-457.

3. Kadziotka I, Swistek R, Borowska K, et al. Validation of APACHE II and
SAPS 1II scales at the intensive care unit along with assessment of SOFA scale
at the admission as an isolated risk of death predictor. Anaesthesiol Intensive
Ther 2019; 51: 107111

Zrodlo on-line

https://www.mp.pl/interna/table/016_6614

Przyklad 8

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

IL.2.C.8. Skala ASA

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim Na-
zwa skali w jezyku
angielskim (Jesli
dotyczy)

American Society of Anaesthesiology

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Zostata opracowana przez American Society of Anaesthesiology (ASA). Pierwsza
wersja zostata opublikowana w 1963 roku

Krotka charaktery-

styka skali /

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe

wykorzystanie skali

Skala stosowana powszechnie w anestezjologii klasyfikacja oceniajaca ryzyko
operacyjne zwiazane z wystapieniem powaznych powiktan lub zgonu pacjenta
w czasie znieczulenia albo po nim. Ocena przedoperacyjna w grupach jednej z grup
(I-V) lub do grupy VI.

» grupa I —pacjent bez obcigzen schorzeniami dodatkowymi, spozywajacy alkohol
w niewielkich ilo$ciach, niepalacy.

» grupa II — pacjent z niezbyt nasilong choroba uktadowa, taka jak: stabilne
i dobrze kontrolowane nadci$nienie tetnicze, wyréwnana cukrzyca, przewlekle
zapalenie oskrzeli w stadium wydolnos$ci uktadu oddechowego, niewielkiego
stopnia choroba niedokrwienna mig$nia sercowego, niedokrwisto$¢, znacznego
stopnia otyto$¢ (powyzej 20% naleznej masy ciata, BMI 30-39,9 kg/m?), dodat-
kowo do tej grupy zaliczaja si¢ palacze, kobiety w ciazy, osoby pijace alkohol
w umiarkowanych ilo$ciach (social drinker).

» grupa III — pacjent z cigzkg chorobg uktadowa, ktora ogranicza jego wydolnosé
lub aktywnos$¢ np. przebyty zawat serca do 3 miesigcy przed data wykonania
zabiegu operacyjnego, niestabilna dusznica bolesna, cigzkie schorzenie ukta-
du oddechowego, nieuregulowana cukrzyca. Dodatkowo alkoholicy, pacjenci
z BMI>40kg/m?.

* grupa IV — pacjent z bardzo cigzka chorobg uktadowa, ktéra stanowi o zagro-
zeniu jego zycia np. niewydolno$¢ nerek, zastoinowa niewydolno$é krazenia,
organiczna wada serca z cechami ostrej niewydolnosci krazenia, $wiezy zawat
migs$nia sercowego, EF<30%, niewydolno$¢ watroby, gruczotéw dokrewnych.

* grupa V — pacjent konajacy, ktory z duzym prawdopodobienstwem umrze, jesli
nie zostanie poddany zabiegowi operacyjnemu, np. pacjent z peknietym tetnia-
kiem aorty i glgbokim wstrzasem, pacjent z masywnym zatorem tetnicy ptucne;.

* grupa VI — osoba, u ktorej stwierdzono $mieré mozgu, ktéra poddana ma byé
procedurze pobrania organow do przeszczepienia.
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Gniadek Agnieszka

Dodatkowe oznaczenie E stosuje si¢, gdy zabieg ma by¢ wykonywany w trybie
nagtym, natomiast litera P proponuje si¢ oznaczanie ci¢zarnych. Im nizsza grupa
ASA, tym ryzyko powiktan okotooperacyjnych mniejsze. W postgpowaniu z cho-
rymi z ASAIII lub IV powinien by¢ zaangazowany dos§wiadczony anestezjolog. Je-
$li to mozliwe, to chorymi z ASA V powinno si¢ zajmowac dwoch anestezjologow.

Zrédto
bibliograficzne

1. Abouleish AE, Leib ML, Cohen NH. ASA provides examples to each ASA
physical status class. ASA Monitor 2015; 79:38-39

2. Hurwitz EE, Simon M, Vinta SR, et al. Adding examples to the ASA-Physical
Status classification improves correct assignments to patients. Anesthesiology
2017; 126:614-622

3. Mayhew D, Mendonca V, Murthy BVS. A review of ASA physical status — his-
torical perspectives and modern developments. Anaesthesia 2019; 74:373-37

Zrédlo on-line

https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/asa-physical-status-classification-
-system

Przyklad 9

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.2.C.9. Ocena ryzyka zakaZzenia miejsca operowanego (ZMO)

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim Na-
zwa skali w jezyku
angielskim (Jesli
dotyczy)

SENIC (Study of the Efficacy of Nosocomial Infectoin Control)
NNIS (National Nosocomial Infections Surveillance System).

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Centers for Disease Control and Prevention

Krotka charaktery-

styka skali /

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe

wykorzystanie skali

Indeksy do oceny ryzyka zakazenia miejsca operowanego to: SENIC (Study of the
Efficacy of Nosocomial Infectoin Control) i NNIS (National Nosocomial Infections
Surveillance System).

Indeks SENIC uwzglednia cztery czynniki ryzyka:

- operacja brzuszna;

- czas trwania operacji powyzej 2 godzin;

- skazone lub brudne pole operacyjne;

- wiecej niz 3 sktadowe w rozpoznaniu koncowym.

Przy braku jakiegokolwiek z czynnikow ryzyka czgstos¢ ZMO ocenia si¢ na 1%
przy stwierdzeniu 1 czynnika czgsto§¢ ZMO wynosi 3,6%, przy 2 czynnikach ZMO
szacuje si¢ na 8,9% przypadkoéw, przy 3 czynnikach ZMO wynosi 17,2%, a przy 4
czynnikach zakazenie obserwuje si¢ w 27% przypadkow.

Indeks NNIS ocenie podlegaja trzy czynniki ryzyka:

- skazone lub brudne pole operacyjne;

- czas trwania operacji powyzej 75% czasu przewidzianego dla danego zabiegu;

- stan ogolny chorego oceniany w skali ASA>III stopnia (American Society of
Anaesthesiologists). Przy braku ktéregokolwiek z wymienionych czynnikow ry-
zyko czgstosci ZMO wynosi 1,5%, przy obecnosci 1 czynnika ZMO stanowi 2,9%
przypadkow, przy 2 czynnikach ZMO istnieje w 6,8% przypadkow, a przy wyste-
powaniu 3 czynnikow ZMO obserwuje si¢ w okoto 13% przypadkow

Zrédto bibliogra-
ficzne

1. Montewka M, Skrzek A, Plewik D, i wsp. Zakazenia miejsca operowanego —
charakterystyka czynnikéw ryzyka, endogennych zrodet zakazenia i metody
zapobiegania. POST. MIKROBIOL. 2012, 51: 227-235

2. Rozanska A: Nadzor i rejestracja zakazen miejsca operowanego: rekomen-
dacje Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC).
Zakazenia XXI wieku 2019; 2:181-185.

3. Ercole FF, Starling CF, Chianca TC, et al. Applicability of the national noso-
comial infections surveillance system risk index for the prediction of surgical
site infections: a review. Braz J Infect Dis. 2007, 11:134-41.

Zrédlo on-line

https://www.cdc.gov/
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Choroby zakazne

Przyklad 10

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.2.C.10. Indeks PASI

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim (Jesli
dotyczy)

Psoriasis Area and Severity Index

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Opublikowana zostata po raz pierwszy w 1978 roku

Krotka charaktery-

styka skali /

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe

wykorzystanie skali

Wskaznik ten przedstawia stopien nasilenia zmian tuszczycowych u chorego.
Wskaznik ten dotyczy obszarow ciata: gtowa, tutéw, konczyny goérne, konczyny
dolne. W zakresie 3 sktadowych: rumien, naciek, fuska mozna przypisa¢ pacjen-
towi od 0 do 4 punktow wobec kazdego w obszaréw. Dodatkowo pacjent otrzy-
muje 0 pkt kiedy w badanym obszarze ciata nie obserwuje si¢ zmian, 1 pkt kiedy
zmiany dotycza <10% badanego obszaru, 2 pkt kiedy zmiany obejmuja w zakresie
>10<30% badanego obszaru, 3 pkt gdy zmiana obejmuje >30<50% danego obsza-
ru, 4 pkt kiedy dotyczy >50<70% powierzchni, 5 pkt kiedy obejmuje >70<90%,
a 6 pkt kiedy dotyczy ona >90%. Wskaznik PASI oscyluje w granicach od 0 do 72
punktéw gdzie 0 — oznacza brak objawdw choroby, ponizej 10 — lekko nasilona
tuszczyca, od 10 do 50 — $rednio nasilona tuszczyca, powyzej 50 — silnie nasilona
luszczyca, 72 — maksymalne objawy tuszczycy.

Zrédto bibliogra-
ficzne

—_

Bozek A, Reich A: W jaki sposob miarodajnie ocenia¢ nasilenie tuszczycy?
Forum Dermatologicum 2016;2:6-11.

2. Bozek A, Reich A: The reliability of three psoriasis assessment tools: Psori-
asis area and severity index, body surface area and physician global assess-
ment. Advances in Clinical and Experimental Medicine 2017, 26: 851-856

Zrodlo on-line

http://luszczycowezapaleniestawow.pl/wp-content/uploads/2018/02/ocena_za-
awansowania_uszczycy - pasi.pdf
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.chealthline.psoriasisseverity-
&hl=pl&gl=US

Przyklad 11

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

IL2.C.11.

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim (Jesli
dotyczy)

HIV Symptom Index (HIV-SI)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Adult AIDS Clinical Trials Unit Outcomes Committee (AACTG); Justice AC

Krotka charaktery-

styka skali /

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe

wykorzystanie skali

Stuzy do oceny objawom towarzyszacym HIV. Jest zatwierdzonym narzedziem
stosowanym w badaniach klinicznych, a stuzy do oceny obcigzenia dwudziestoma
najczesciej zgltaszanymi objawami zwiazanymi z leczeniem HIV. W kwestionariu-
szu HIV-SI, uwazanym za norme¢ postgpowania we wspotczesnych badaniach nad
objawami HIV, respondenci sa szczegélowo pytani o objawy mogace mie¢ zwig-
zek zardéwno z samym zakazeniem, jak i z leczeniem. Wymienia si¢ takie objawy
jak: zmeczenie, utrata energii, trudno$ci w zasypianiu, nerwowos¢/Igk, biegunka/
luzne stolce, zmiany w skladzie ciata, uczucie smutku/depresji, wzdgcia/bol/gazy
w zoladku, béle migéni i stawow, problemy z seksem, problemy z zapamigtywa-
niem, bole glowy, utrata masy ciata/wyniszczenie, zmiany i utrata apetytu/smaku
jedzenia. Warto$¢ tego narzedzia polega na rozwazeniu zwigzku poszczegdlnych
objawow z okreslonymi stanami i ich skutkami w celu nakierowania tych objawow
na interwencj¢ anie ma na celu oceng jakosci zycia.

Zrodto
bibliograficzne

Justice A, Holmes W, Gifford A i wsp. Development and validation of a self-com-
pleted HIV symptom index. J Clin Epidemiol 2001;54(Suppl 1):S77-S90

Zrédto on-line

https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/hiv-symptom-index
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o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Zaklad Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Choréb Wewnetrznych, Wydziat Nauk
o Zdrowiu w Katowicach, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
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II. 3. A. Wybrane narzgdzia standaryzowane
II. 3. A. 1. Skala niedogodnos$ci spowodowanych przez cukrzyce (DDS)

II. 3. A. 2. Kwestionariusz Obszarow Problemowych w Cukrzycy
(PAID-PL)

II. 3. A. 3. Wskazniki Dobrego Samopoczucia (WHO-5)
IL. 3. A. 4. Przeglad jakosci zycia zaleznej od cukrzycy (ADDQoL)

II. 3. A. 5. Skala oceny ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2
(FINDRISC)

II. 3. A. 6. Inwentarz samoopieki w cukrzycy (SCODI)

II. 3. B. Przyktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych
do warunkéw polskich

II. 3. B. 1. Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI)

II. 3. B. 2. Neuropathy Symptoms Score (NSC)

II. 3. B. 3. Hypoglycemia Risk Stratification Tool

II. 3. B. 4. Self-Management Assessment Scale (SMASc)

II. 3. B. 5. Diabetic Treatment Burden Questionnaire (DTBQ)

II. 3. B. 6. Appraisal of Self Care Agency Scale-Revised (ASAS-R)
II. 3. B. 7. Diabetes Self-Management Profile (DSMP)
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I1.3.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

Grupa skal

DIABETOLOGIA I PIELEGNIARSTWO DITABETOLOGICZNE

Nazwa skali w je¢-
zyku polskim

11.3.A.1. Skala niedogodnosci spowodowanych przez cukrzyce (DDS)

Nazwa skali w je-
zyku angielskim

Diabetes Distress Scale

Skrot DDS
Wersja skali Wiasciwa X
Skrocona

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej

Nazwisko i imig

Polonsky William, Fisher Lawrence, Earles Jay, Dudl
James, Lees Joel, Mullan Joseph, Jackson Richard

Rok publikacji

2005

Zrodto

Polonsky WH, Fisher L, Earles J, et al. Assessing psy-
chosocial distress in diabetes: development of the dia-
betes distress scale. Diabetes Care. 2005;28(3):626-631

[1].

Autor/ autorzy

Nazwisko i imig

Krzeminska Sylwia, Bak Ewelina

wersji walidowa- | Rok publikacji 2021

nej do warunkdéw | Zrédto Krzeminska S, Bak E. Psychometric Properties of the

polskich Polish Version of the Diabetes Distress Scale (DDS).
Psychology Research and Behavior Management
2021;3(14):1149-1156 [2].

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Dystres zwiazany z cukrzyca.

styka skali Kryteria wejsciowe do | Brak danych w doniesieniach bibliograficznych

zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Struktura skali

Skala DDS sktada si¢ z 17 pozycji, obejmuje
4 wymiary: obciagzenie emocjonalne (pig¢ pozycji:
2,4,7,10,14), dystres zwiazany z wizyta lekarska (cztery
pozycje: 1,5,11,15), dystres zwiazany z przestrzeganiem
leczenia (pig¢ pozycji: 3,6,8,12,16), dystres interperso-
nalny (trzy pozycje: 9,13,17). Poszczegodlne pozycje skali
sg mierzone za pomoca 6-punktowe;j skali Likerta, od 1
(nie jest to problem) do 6 (bardzo powazny problem).
Respondenci proszeni sa o wskazanie stopnia, w jakim
kazda z pozycji jest dla nich aktualnie problemem.

W praktyce klinicznej wyniki skali DDS mozna wyko-

rzysta¢ na dwa sposoby:

» Zwrocenie uwagi na problemy i/lub podskale ocenione
wyzej w punktacji i wykorzystanie ich do rozpoczecia
rozmowy z pacjentem o zrodtach dystresu cukrzyco-
wego;

* Obliczenie wyniku catkowitego na przyktad do
oceny zmiany w czasie. Catkowity wynik sta-
nowi wskazowke nasilenia dystresu zwigzanego
z cukrzyca.

Wykazano, ze oryginalna wersja DDS jest niezawodna

(alfa Cronbacha = 0,93) [1]. Catkowity wynik DDS i 3

podskal w polskiej wersji skali (walidowanej w grupie

dorostych, chorych na T2D, co najmniej 5 lat od rozpo-
znania) wyniost alfa Cronbacha >0,7, w podskali dys-
tresu zwigzanego z przestrzeganiem leczenia uzyskano

wynik <0,7 [2].
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Skale T1-DDS sktadajaca si¢ z 28 pozycji (7 podskal:
bezsilnos¢, samokontrola, hipoglikemia, rodzina i przy-
jaciele, lekarz, negatywne postrzeganie spoteczne, niepo-
koj zwigzany z jedzeniem) zaprojektowano specjalnie dla
cukrzycy typu 1 [3].

Orientacyjny czas ba-
dania

Brak danych w doniesieniach bibliograficznych.

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Z analizy literatury wynika, ze skala DDS byla wyko-
rzystywana migdzy innymi do oceny czgstosci wyste-
powania dystresu cukrzycowego, analizy czynnikow
demograficznych i spotecznych z nim zwigzanych, oce-
ny zwigzkow migdzy wynikami kontroli metabolicznej
a dystresem.

W badaniu przekrojowym zrealizowanym wsrod pacjen-
tow z cukrzyca typu 2 w Podstawowej Opiece Zdrowot-
nej wykazano, ze 22,6% pacjentéw uzyskalo ogolem
w skali DDS $rednig >2. Wyzsze wyniki w skali byty
zwiazane z plcig zenska, nizszymi dochodami, wcze-
$niejsza diagnoza depresji, z wyzsza warto$cig hemoglo-
biny glikowanej, glukozy w osoczu na czczo i przyjmo-
waniem insuliny [4].

Celem jednego z badan z wykorzystaniem skali DDS
w grupie pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2 byta oce-
na czgstosci wystepowania dystresu cukrzycowego i jego
zwigzku z powiklaniami cukrzycy. Dystres cukrzycowy
wykazano u 47% pacjentow. Bycie kobieta, starszy wiek,
obecnos¢ nadcis$nienia tgtniczego, wysoka warto$¢ hemo-
globiny glikowanej, wystgpowanie nefropatii i retinopatii
cukrzycowej byly istotnie zwigzane z wartosciami skali
DDS. Regresja wielowymiarowa wykazata, ze pte¢ i wy-
stgpowanie powiktan cukrzycowych maja bezposredni
wplyw na rozwdj dystresu zwiazanego z cukrzyca [5].
W badaniu majacym na celu ustalenie, jakie czynniki
sa zwigzane ze dystresem cukrzycowym u pacjentow
z cukrzyca typu 2, czgstotliwos¢ wystepowania dystre-
su cukrzycowego oszacowano na 60,5%. Wykazano, ze
stosowanie w terapii insuliny, wigksza liczba epizodéw
hipoglikemii w ciggu ostatnich 3 miesiecy, wystepowa-
nie u pacjentow retinopatii cukrzycowej i brak wsparcia
rodziny sa czynnikami zwigzanymi z dystresem cukrzy-
cowym [6].

Skal¢ DDS wykorzystano takze w badaniu oceniajacym
czesto$¢ wystgpowania wysokiego dystresu cukrzyco-
wego 1 zwigzanych z nim czynnikéw u mtodych doro-
stych z cukrzyca typu 2 o poczatku choroby w okresie
miodzienczym. W tym badaniu wysoki poziom dystresu
(DDS >2) stwierdzono u 24% pacjentéw. W analizach
wielowymiarowych ple¢ zenska, stezenie HbAlc, obja-
wy lekowe i brak opieki zdrowotnej byly zwiazane z wy-
sokim stresem [7].

Hierarchiczna regresja wielokrotna wykazata, ze wyzszy
wynik DDS istotnie przewidywat niezdrowa diet¢ u cho-
rych na cukrzycg typu 2 w badaniu Gao i wsp. [8].
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W badaniu zrealizowanym w grupie mtodych dorostych
chorych na cukrzyce typu 1, ktorego celem bylo miedzy
innymi ustalenie, czy wysoki poziom dystresu cukrzy-
cowego jest zwiagzany z wyzszymi wartosciami HbAlc
wykazano, ze wysoki poziom dystresu cukrzycowego
w skali DDS wystgpowat u 24% pacjentéw. Osoby z wy-
sokim poziomem dystresu miaty znacznie wyzsze st¢ze-
nia HbAlc. Nie stwierdzono istotnych roznic w czgsto-
$ci wystgpowania wysokiego poziomu dystresu miedzy
uzytkownikami i osobami niebg¢dacymi uzytkownikami
pomp insulinowych i systemu ciggtego monitorowania
glikemii (CGM) [9].

W brytyjskiej kohorcie 0sob z cukrzyca typu 1, wysoki
dystres cukrzycowy byt obecny u 53% pacjentéw na po-
czatku badania i wigzat si¢ z wyzsza wartoscia HbAlc,
uposledzong $wiadomoscia hipoglikemii i ptcig zenska.
Poprawa kontroli glikemii i nieSwiadomosci hipoglike-
mii przy uzyciu systemu FreeStyle Libre wigzata si¢ z po-
prawa wynikow w skali DDS w tej grupie badanych [10].
W badaniu zrealizowanym w grupie dorostych
chorych na cukrzyce typu 1 i 2 (opieka ambulato-
ryjna), majacym na celu oszacowanie obcigzenia
dystresem zwigzanym z cukrzyca i jego zwiazku
z kontrolg glikemii, klinicznie istotne wartosci w skali
DDS stwierdzono u 37% uczestnikow badania. Mtod-
si pacjenci wykazywali wyzszy poziom dystresu
w poréwnaniu ze starszymi uczestnikami, pacjenci z cu-
krzyca typu 1 wykazywali wyzszy poziom dystresu we
wszystkich domenach skali DDS. Dystres cukrzycowy
i niskie przestrzeganie leczenia byto ujemnie skorelo-
wane ze st¢zeniem HbA lc. Oszacowano, ze zwigkszenie
nat¢zenia dystresu cukrzycowego o jeden punkt (w skali
DDS) moze zwigkszy¢ wartos¢ HbAlc $rednio o 0,41
i posrednio podnies¢ jej wartos¢ poprzez posredniczacy
efekt niskiego przestrzegania leczenia [11].

Analiza jednowymiarowa identyfikacji czynnikow wpty-
wajacych na dystres cukrzycowy u chorych na typ 112
cukrzycy (warunki ambulatoryjne i szpital) wykazata, ze
wyzsze wyniki w skali DDS byly skorelowane z nizszym
wyksztatceniem, byciem singlem, brakiem aktywnos$ci
fizycznej, wskaznikiem masy ciata. Analiza regresji wie-
lowymiarowej ujawnita, ze palenie papierosow i bycie
singlem/ rozwiedzionym/wdowa byty predyktorami dys-
tresu cukrzycowego [12].

Kwestionariusz DDS zostat rowniez wykorzystany w ba-
daniu interwencyjnym (dystres cukrzycowy jako pier-
wotny punkt koncowy) do oceny dystresu cukrzycowego
(cukrzyca typu 2) przez Tunsuchat i wsp. po zastosowa-
niu krotkiego programu interwencyjnego terapii poznaw-
czo-behawioralnej. Badanie wykazato, ze uczestnictwo
W programie moze znacznie obnizy¢ wyniki DDS [13].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych Dorosli
Miejsce badanych POZ, AOS, szpital
Stan badanych Cukrzyca typu 1, 2
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Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci: Psycholog, dietetyk, lekarz, pielegniarka

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Do uzytku komercyjnego za zgoda Behavioral Diabetes Institute
nia skali w San Diego.
Klucz do skali/ DDS daje catkowity wskaznik poziomu dystresu zwigzanego z cukrzyca plus wyniki

interpretacja wy-
nikoéw

dla 4 podskal, z ktorych kazda odnosi si¢ do réznego rodzaju dystresu [1]. Sredni
wynik DDS oblicza si¢, dzielac catkowity wynik uzyskany przez pacjenta przez
17. Wynik dla kazdego z wymiarow skali (podskale) jest wartoscia $rednia pozycji
w niej zawartych, czyli liczba od 1-6. Oblicza si¢ go poprzez podzielenie catkowite-
go wyniku uzyskanego w danej podskali przez liczb¢ pytan z nig zwiazanych. Przy
mozliwym zakresie od 1 do 6, catkowity wynik DDS i kazdego wymiaru ocenia si¢
przy uzyciu warto$ci $rednich zgodnie z nastgpujacym kluczem: $rednia <2 — niski
poziom dystresu, $rednia 2-2,9 - umiarkowany poziom dystresu, srednia >3 - wysoki
poziom dystresu (poziom dystresu wymagajacy pomocy medycznej) [14].
Poszczegodlne pozycje z ocena 3,0 lub wyzsza nalezy omowi¢ podczas spotkania
z pacjentem po zakonczeniu wypetniania kwestionariusza.

Formularz skali/ kwestionariusz
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Grupa skal

DIABETOLOGIA I PIELEGNIARSTWO DIIABETOLOGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.3.A.2. Kwestionariusz Obszaréw Problemowych w Cukrzycy (PAID-PL)

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Problem Areas in Diabetes (PAID)

Skrot PAID-PL
Wersja skali Wrhasciwa X
Skrocona
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Polonsky WH, Anderson BJ, Lohrer PA, Welch G, Ja-
sji oryginalnej cobson AM, Aponte JE, Schwartz CE.
Rok publikacji 1995
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Krotka charaktery- | Zakres badany skala Wplyw choroby na funkcjonowanie emocjonalne

styka skali Kryteria wejsciowe do | Brak danych w doniesieniach bibliograficznych

zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Struktura skali

Pierwotna wersja skali obejmuje 20 pozycji, z ktorych
kazda reprezentuje uczucia pacjenta zwigzane z cukrzy-
cq: gniew (,,uczucie ztosci na mysl o zyciu z cukrzyca”);
cierpienie interpersonalne (,,poczucie, ze Twoi znajomi
i rodzina nie wspieraja twoich wysitkow zwiazanych
z cukrzyca”); frustracj¢ zwigzang ze schematem lecze-
nia cukrzycy (,,brak jasnych i skonkretyzowanych ce-
16w w leczeniu cukrzycy,,) [1,3,4]. Narzedzie zostato
pierwotnie skonstruowane w jezyku angielskim, jako
struktura jednodomenowa, w ktorej wszystkie pozycje
dotyczace dystresu cukrzycowego sa zwigzane z pro-
blemami zwigzanymi z cukrzyca [4]. Skala obejmuje
uczucia zwigzane z zyciem z cukrzycg oraz jej lecze-
niem, w tym poczucie winy, ztoéci, nastroju depresyj-
nego, zmartwienia i strachu [3,4]. W 6-punktowej skali
Likerta pacjent ocenia stopien, w jakim kazdy element
jest dla niego aktualnie problematyczny, od 1 (,,nie jest
to problem”) do 6 (,,jest to powazny problem”) [1].
Polska wersja PAID zostata oparta na oryginalnej ame-
rykanskiej wersji Polonsky’ego i wsp. [1]. Wiarygod-
no$¢ skali PAID, wyniosta 0,90 dla podskali negatyw-
nych emocji, 0,46 dla podskali problemow zwigzanych
z leczeniem, 0,57 dla podskali probleméw zwigzanych
z zywieniem 10,61 dla podskali braku wsparcia spotecz-
nego [5]. Elementy skali, sa oceniane w 5-punktowe;j
skali Likerta, a respondenci wskazuja stopien, w jakim
kazda z pozycji stanowi dla nich obecnie problem; 0 (nie
jest to problem), 1 (drobny problem), 2 (umiarkowany
problem), 3 (do$¢ powazny problem), 4 (powazny pro-
blem).

Skala PAID ma udowodnione wiasciwosci psychome-
tryczne i jest stosowana na calym $wiecie do oceny
stresu emocjonalnego zwigzanego z cukrzyca zar6wno
u 0sob z cukrzyca typu 1, jak i 0s6b z cukrzyca typu 2
[1,4,6]. Skala PAID zostala zwalidowana w warunkach
badawczych i klinicznych i jest dostgpna w 17 jezykach
[7]. Wewnetrzna spojnosé polskiej wersji PAID byta
wysoka (Cronbach o = 0,95) [2].
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Orientacyjny czas ba-
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Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Kompleksowa metaanaliza 55 badan wykazata, ze
ogolna czestos¢ wystgpowania dystresu cukrzycowego
u 0s6b z cukrzyca typu 2 wynosita 36%, analizy wtoérne
identyfikuja pte¢ i wspoélistniejace objawy depresyjne
jako istotne czynniki wplywajace na jego rozpowszech-
nienie [8].

Badanie, ktorego celem bylo oszacowanie dystesu cu-
krzycowego u pacjentow z 2 typem cukrzycy i zbadanie
jego zwiazku z przestrzeganiem zalecen lekowych wy-
kazato, Ze okoto 44,7% pacjentow wykazywato wysoki
dystres cukrzycowy. Stabe przestrzeganie lekow odno-
towano u 66,5% pacjentow. Pacjenci, ktorzy wykazali
wyzszy dystres, mieli 0 68% mniejsze szanse na prze-
strzeganie zalecen w zakresie leczenia [9].

W badaniu, w ktérym oceniano powigzania mig¢dzy
dystresem cukrzycowym a przewidywanym ryzykiem
sercowo-naczyniowym u osob z cukrzyca typu 2 stwier-
dzono, ze catkowite wyniki uzyskane przez pacjentow
w kwestionariuszu PAID byly istotnie zwigzane z ich
10-letnim przewidywanym $miertelnym ryzykiem cho-
roby niedokrwiennej serca [10].

Analiza zwiazku migdzy dystresem cukrzycowym a po-
strzeganym wsparciem spotecznym wsrod osob z cu-
krzyca typu 2 wykazata, ze wyzszej postrzegane wspar-
cie ze strony cztonkow rodziny jest istotnie zwigzane
z nizszymi catkowitymi wynikami PAID [11].

W badaniu, ktérego celem bylto poréwnanie samooceny
ciata w grupie pacjentow z cukrzyca typu 2 z normami
dla ogélnej populacji polskiej oraz zbadanie zwiazku
mi¢dzy samooceng ciata a psychologicznymi i klinicz-
nymi cechami przebiegu cukrzycy, wykazano ze zarow-
no u kobiet, jak i u mezczyzn wysoki wynik w zakresie
kondycji fizycznej byt istotnym predyktorem lepszego
samopoczucia, mniej ci¢zkiej depresji i tagodniejszego
stresu zwiazanego z cukrzyca [12].

W badaniu oceniajacym czgstos¢ wystepowania i iden-
tyfikujacym czynniki prognostyczne probleméw zwig-
zanych z cukrzyca, wysoki dystres stwierdzono u 36%
dorostych chorych na cukrzyce typu 1, ze Srednim wy-
nikiem PAID 31,9. Predyktorami dystresu cukrzycowe-
go byly wyzszy stezenie HbAlc i obecnos¢ powiktan
mikronaczyniowych. Martwienie si¢ o przyszto$¢ oraz
wystgpowanie przewlektych powiktan zostaty zidenty-
fikowane jako czynniki, ktore najbardziej przyczyniaja
si¢ do dystresu [13].

Narzgdzie PAID bylo rowniez wykorzystane w ocenie
dystresu zwigzanego z choroba u pacjentéw hospita-
lizowanych i jego zwiazku z kontrola metaboliczng
u 0s6b z cukrzyca typu 1 (DM1) i typu 2 (DM2). Wyso-
ki dystres (wynik PAID > 40) wykazato w tym badaniu
23,8% pacjentow, sredni wynik PAID wynosit 28,1 +
17,5 u wszystkich uczestnikow, bez réznicy migdzy pa-
cjentami z 1 i 2 typem cukrzycy. Osoby z DM2 leczone
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insuling uzyskaty wyzsze wyniki niz pacjenci bez insuli-
ny; osoby z DM1 leczone systemem ciaglego monitoro-
wania glikemii uzyskaty wyzsze wyniki niz uczestnicy
nie korzystajacy z systemu. Warto§¢ HbAlc nie byta
skorelowana z wynikiem PAID zaréwno w DMI jak
i DM2. Uczestnicy z 2 typem cukrzycy i cigzka hipogli-
kemia w ciagu ostatnich 12 miesigcy uzyskali wyzsze
wyniki niz osoby bez ci¢zkiej hipoglikemii [14].
Klinicznie znaczace zmniejszenie PAID ogotem oraz
w podskalach emocjonalnej i spotecznej wykazano
wsrod uczestnikow interwencji w badaniu randomizo-
wanym majacym na celu sprawdzenie, czy 12-miesigcz-
na wspolpraca, wyznaczanie celow i behawioralna in-
terwencja telezdrowia zmniejszyta u pacjentow dystres
cukrzycowy [15].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych Dorosli

Miejsce badanych Szpital, poradnia specjalistyczna, porania POZ
Stan badanych Cukrzyca typu 112

Sytuacje -

Inne -

Osoby, ktére moga
stosowac skalg

Profesjonalisci: psycholog, psychiatra, lekarz, farmaceuta, pielegniarka

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Za zgoda The Joslin Diabetes Center

nia skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

PAID zostat przeskalowany od czasu jego pierwszego wprowadzenia dla wigkszej
fatwosci interpretacji. Jest oceniany w zakresie 0-100, z wyzszymi wynikami wska-
zujacymi na wigksze cierpienie emocjonalne [1]. Wyniki dla kazdego elementu sa
sumowane, a nastgpnie mnozone przez 1,25, aby wygenerowac taczny wynik do
100. Catkowity wynik PAID >40 sugeruje obecno$¢ powaznych problemow emo-
cjonalnych specyficznych dla cukrzycy [16,17]. Punkty graniczne dla polskoje-
zycznej wersji narz¢dzia do badan przesiewowych depresji u pacjentow z cukrzyca
typu 2 wynosza >40 ogotem i >24 w podskali negatywnych emocji [18].

Formularz skali/ kwestionariusz. Polska wersja kwestionariusza zostata udostepniona nieodptatnie jako
material uzupetniajacy w artykule https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8572026/

Kwestionariusz Obszaréw Problemowych w Cukrzycy (PAID-PL)
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Nazwa skali w je¢-
zyku polskim

11.3.A.3. Wskazniki Dobrego Samopoczucia

Nazwa skali w j¢-
zyku angielskim

World Health Organization’s 5-item Well-being Index

Skrot WHO-5
Wersja skali Wiasciwa
Skrécona X
Autor/ autorzy Nazwisko i imi¢ Psychiatric Research Unit, WHO Collaborating Center
wersji oryginalnej for Mental Health, Frederiksborg General Hospital, Den-
mark
Rok publikacji 1998
Zrodio World Health Organisation (1998). Wellbeing Measures
in Primary Health Care/The DEPCARE Project. WHO
Regional Office for Europe: Copenhagen [1].
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Zrédto Cichon E,, Kiejna A, Kokoszka A, et al. Validation of
the Polish version of WHO-5 as a screening instrument
for depression in adults with diabetes. Diabetes Res Clin
Pract. 2020;159:107970 [2].
Krotka charaktery- | Zakres badany skalg Subiektywne samopoczucie, subiektywne zdrowie, ja-
styka skali kos¢ zycia.

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Brak danych w doniesieniach bibliograficznych

Struktura skali

Kwestionariusz Wskazniki Dobrego Samopoczucia
WHO-5 jest jednowymiarowym, pigcioelementowym
narzedziem uzywanym do pomiaru ogolnego samopo-
czucia emocjonalnego w ciagu ostatnich dwoch tygo-
dni. Uczestnicy proszeni sa o oceng, jak czgsto czuli si¢
w 6-punktowej skali Likerta w zakresie od 0 (wcale) do
5 (przez caly czas). Wyniki sa sumowane, wyzsze wy-
niki wskazuja na lepsze samopoczucie emocjonalne.
Wszystkie pozycje kwestionariusza sa pozytywnie sfor-
mutowanymi stwierdzeniami (np.: ,,Czutem si¢ wesoty
i w dobrym nastroju). Surowy wynik waha si¢ od 0 (brak
dobrego samopoczucia) do 25 (maksymalne dobre samo-
poczucie) [1].

Orientacyjny czas ba-
dania

Brak danych w doniesieniach bibliograficznych

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Kwestionariusz WHO-5 zostat po raz pierwszy wpro-
wadzony w ponizej zamieszczonej formie w 1998 roku
przez Biuro Regionalne WHO w Europie w ramach
projektu DepCare dotyczacego dobrostanu pacjentow
w podstawowej opiece zdrowotnej [1]. Od tego czasu
kwestionariusz zostal zatwierdzony w wielu badaniach
zaréwno pod wzgledem waznosci klinicznej, jak i psy-
chometrycznej. Systematyczny przeglad literatury prze-
prowadzony przez Toppa i wsp. [3] wykazat, ze WHO-5
ma odpowiednig wazno$¢ zaréwno jako narzedzie prze-
siewowe w kierunku depresji, jak i jako miara wynikow
w badaniach klinicznych i zostat z powodzeniem zasto-
sowany w szerokim zakresie dziedzin badan. Kwestio-
nariusz jest zalecany do wykorzystania u chorych na
cukrzyce w wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabe-
tologicznego [4]. Polska wersja ma zadowalajaca wiary-
godnos¢ (0=0,87) [2].

Dane uzyskane z badania DAWN 2 zrealizowanego
w 17 krajach, majacego na celu oceng wynikow psy-
chospotecznych u 0séb dorostych chorych na cukrzy-
c¢ typu 1 i 2 wykazaly, ze ogotem 14,8% badanych
(w Polsce 19,2%) wedtug skali WHO-5 miato wskazanie
do badania klinicznego w kierunku wystepowania epi-
zodu depresji. Wyniki uzyskane w Polsce zaliczaly si¢
do grupy czterech najmniej korzystnych [5]. Badanie,
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w ktorym analizowano czynniki zwigzane ze zmianami
w depresji u 0sob z cukrzyca typu 2 (w 12 krajach, opieka
ambulatoryjna) stwierdzono, ze $rednie wyniki dla kwe-
stionariusza WHO-5, byty gorsze u 0sob z incydentalnie
wystepujacym powaznym zaburzeniem depresyjnym
w poréwnaniu z tymi, ktérzy nigdy nie mieli takiego za-
burzenia. Analizy regresji wykazaty, ze migdzy innymi
nizsze wyniki w skali WHO-5 byty istotnymi predykto-
rami incydentu powaznego zaburzenia depresyjnego [6].
Badanie majace na celu porownanie samooceny ciata
u chorych z cukrzyca typu 2 z normami dla ogdtu po-
pulacji polskiej oraz zbadanie zwigzku mig¢dzy samo-
oceng ciata a psychologicznymi i klinicznymi cechami
przebiegu cukrzycy wykazato, ze u kobiet subiektywne
samopoczucie (WHO-5) byto dodatnio skorelowane z sa-
mooceng ciata ogotem i w podskali kondycja fizyczna.
Stwierdzono réwniez pozytywna, korelacj¢ migdzy
dobrym samopoczuciem a atrakcyjnosciag seksualna.
U mg¢zezyzn subiektywne samopoczucie byto dodatnio
skorelowane zaréwno z ogdlnym wynikiem samooceny
ciata jak i wymiarami kondycja fizyczna, atrakcyjnosé
fizyczna [7].

Prinz i wsp. [8] zbadali czgstotliwos¢ wystegpowania na-
stroju depresyjnego i jego zwiazek z czynnikami zwigza-
nymi z cukrzyca typu 2. Wykorzystujac granice WHO-5
o wartosci <13, wykazano, ze 27,4% pacjentow byto za-
grozonych depresja. Rozpoznanie depresji klinicznej po-
twierdzono u 8,4% badanych. Ple¢ zenska, mtody wiek,
dhuzszy czas trwania cukrzycy byly zwiazane z wigkszym
ryzykiem obniZenia nastroju. Zmienne kliniczne takie jak
gorsza kontrola glikemii, przyjmowanie insuliny, obec-
nos$¢ przewlektych powiktan cukrzycy, cigzkie hipogli-
kemie, dwa lub wigcej przyje¢ szpitalnych i dtuzszy czas
pobytu w szpitalu byly zwiagzane z obnizonym nastrojem.
W badaniu majacym na celu oceng samopoczucia psy-
chicznego i jakosci zycia pacjentow z cukrzyca typu 112
cierpigcych na hipoglikemig, tacznie 69,7% uczestnikow
uzyskato wynik ponizej 13 w skali WHO-5 [9].

W jednym z badan oceniano réwniez wiarygodno$é
i btad pomiaru kwestionariusza WHO-5 stosowane-
go w interwencji telemedycznej wsrdod pacjentow
z cukrzyca typu 1. Kwestionariusz WHO-5 wykazat
znaczng wiarygodno$¢ testu-retestu, zaobserwowano
jednak wigkszy btad pomiarowy [10].

W badaniu analizujagcym czy styl zycia jest zwigzany
z dobrym samopoczuciem u pacjentow z cukrzyca typu 2
wykazano, ze aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu i picie
alkoholu byty zwiagzane z wynikiem WHO-5 u m¢zczyzn,
a aktywnos¢ fizyczna i palenie tytoniu byly zwiazane
z wynikiem WHO-5 u kobiet. W pelni skorygowanych
analizach dla catej badanej populacji aktywnos¢ fizyczna
i palenie tytoniu byty nadal zwigzane z wynikiem WHO-
5. W pehi dostosowanych analizach stratyfikacji do pici
tylko aktywnos¢ fizyczna byta zwiagzana z wynikiem
WHO-5 [11].
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Wyniki skali WHO-5 zostaty rowniez wykorzystane jako
drugorzedowe punkty koncowe w badaniu majacym na
celu wykazanie, ze w$rod osob z cukrzyca typu 1 kontro-
lowane przez pacjenta elastyczne wizyty (DiabetesFlex)
sg rOwnie korzystne w poréwnaniu ze standardowa opie-
ka (konsultacje twarza w twarz, inicjowane przez pla-
cowke opieki zdrowotnej co 4 miesiace). Stwierdzono,
ze w porownaniu z grupa standardowa, uczestnicy grupy
Flex wykazali poprawe ogdlnego samopoczucia w skali
WHO-5 (wzrost o 4,5 punktu pod koniec badania) [12].
Z przegladu badan wynika, ze zastosowanie skali WHO-5
w grupie pacjentdw z cukrzyca typu 2 jest poparte moc-
nymi dowodami na pozytywna wewngtrzng spojnosé
i umiarkowanymi dowodami na pozytywna wazno$¢
strukturalng i trafnos¢ konstrukeji [13]. Dowody naukowe
wskazuja na dobra czutos¢ i swoisto§¢ WHO-5 w przewi-
dywaniu depresji wsrdd osob z cukrzyca [14,15,16,17].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych osoba w wieku 9 lat lub starsza

narzgdzie moze by¢ uzywane w kategoriach wiekowych:
$rednie dziecinstwo (okoto 5-10 lat), wczesny okres
dojrzewania (okoto 11-15 lat), pézny okres dojrzewania
(okoto 16-17 lat), dorosty (18+).

Miejsce badanych POZ, AOS, szpital

Stan badanych cukrzyca typu 112

Sytuacje badania empiryczne, praktyka kliniczna

Inne stwierdzono, ze WHO-5 ma odpowiednia wazno$¢ w ba-

daniach przesiewowych w kierunku depresji i pomiarze
wynikow w badaniach klinicznych

Osoby, ktére moga
stosowac skalg

Profesjonalisci: psycholog, psychiatra, lekarz, pielegniarka

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Prawa autorskie: Copyright Psychiatric Research Unit, WHO Collabo-

nia skali rating Center for Mental Health, Frederiksborg General Hospital, DK-
3400 Hillered, Denmark.
Pozwolenie na uzytkowanie: darmowy w uzyciu.

Klucz do skali/ Obliczanie wyniku:

interpretacja wy-
nikow

Wynik surowy uzyskuje si¢ poprzez zsumowanie wynikow odpowiedzi na piec
pytan. Wynik surowy miesci si¢ w przedziale od 0 do 25, przy czym 0 oznacza
najgorsza z mozliwych jako$§¢ zycia a 25 oznacza najlepsza z mozliwych jakosé
zycia. Aby otrzymac wynik procentowy w skali od 0 do 100, wynik procentowy na-
lezy pomnozy¢ przez 4. W wyniku procentowym 0 oznacza najgorsza z mozliwych,
a wynik 100 oznacza najlepsza z mozliwych jakos$¢ zycia. Wyzsze wyniki wskazuja
zatem na lepsza jako$¢ zycia i samopoczucie [1].

Interpretacja:

Zaleca si¢ przeprowadzenie testu Major Depression (ICD-10) Inventory lub innego
testu na obecno$¢ depresji, jesli wynik surowy wynosi <13 lub jesli pacjent wybrat
odpowiedz na ktdres z pigciu pytan dajaca 0 czy 1 punkt. Wynik <13 wskazuje na zte
samopoczucie i stanowi wskazanie do przeprowadzenia badania w kierunku depresji
zgodnie z klasyfikacja ICD-10 [1].

Zalecana warto$¢ odcigcia walidowanej polskiej wersji u chorych na cukrzyce wy-
nosi <12 [2].

Obserwacja zmian:

W celu obserwowania ewentualnych zmian samopoczucia, uzywa si¢ wyniku pro-
centowego. Roznica 10% oznacza istotng zmiang wedtug John Ware [18].

Formularz skali/ kwestionariusz. Formularz dostepny w jezyku polskim, w otwartym dostepie na stro-

nie: https://www.psykiatri-regionh.dk/who-5/who-5-questionnaires/Pages/default.aspx
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Prawa autorskie: Psychiatric Research Unit, WHO Collaborating Center for Mental Health,
Frederiksborg General Hospital, DK-3400 Hillered, Denmark
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Grupa skal

DIABETOLOGIA I PIELEGNIARSTWO DIIABETOLOGICZNE

Nazwa skali w jezy- | I1.3.A.4. Przeglad jakoSci zycia zaleznej od cukrzycy

ku polskim

Nazwa skali w jezy- | Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life

ku angielskim

Skrot ADDQoL
Wersja skali Wersja ADDQoL19
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Bradley C, Gorton T, Symonds E, Plowright R, Todd
sji oryginalne;j C, Martin A.
Rok publikacji 1999
Zrédto Bradley C, Todd C, Gordon T, et al. The development

of an individualized questionnaire measure of perceived
impact of diabetes on quality of life; the ADDQOL.
Qual Life Res. 1999;8(1-2):79-91 [1].
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Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Bak Ewelina, Marcisz Czestaw, Nowak-Kapusta Zofia,
Dobrzyn-Matusiak Dorota, Marcisz Ewa, Krzeminska
Sylwia

Rok publikacji

2018

Zrodto

Bak E, Marcisz C, Nowak-Kapusta Z, et al. Psychomet-
ric properties of the Audit of Diabetes-Dependent Qual-
ity of Life (ADDQoL) in a population-based sample of
Polish adults with type 1 and 2 diabetes. Health Qual
Life Outcomes 2018; 16:53 [2].

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

Wplyw cukrzycy na jakos$¢ zycia

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Brak danych w doniesieniach bibliograficznych

Struktura skali

Kwestionariusz ADDQoL19 sktada si¢ z dwoch ele-
mentow. Jeden obejmujacy 2 pytania mierzy ogolng ja-
kos¢ zycia oraz jako$¢ zycia specyficzng dla cukrzycy.
Drugi element dotyczy specyficznego wptywu cukrzycy
na okreslone aspekty zycia i obejmuje 19 domen zycia:
zajecia rekreacyjne, zycie zawodowe, lokalne lub dtugo-
dystansowe podroze, wakacje, zdrowie fizyczne, zycie
rodzinne, przyjaznie i zycie towarzyskie, bliskie relacje
osobiste, zycie seksualne, wyglad fizyczny, pewnosé
siebie, motywacje do osiagania rzeczy, reakcje ludzi,
uczucia dotyczace przysztosci, sytuacje finansowa,
warunki zycia, zalezno$¢ od innych, wolno$¢ jedzenia
i wolnos$¢ picia. W tej czeSci prosi si¢ respondentow
o0 oceng, jak wygladatoby ich zycie, gdyby nie chorowali
na cukrzyce. Kazda domena zawiera dwa komponenty:
1. wplyw (od — 3, maksymalny negatywny wptyw cu-
krzycy, do + 1, pozytywny wptyw cukrzycy)
2. istotno$¢ (od 3 - bardzo wazne, do 0 - wcale nie-
wazne) [1,3].

Wykazano, ze warto$ci wewngtrznej spojnosci polskiej
wersji jezykowej ADDQoL dla ogolnego wspotczynni-
ka Alfa Cronbacha wynosity 0,92 u badanych pacjentow
z TIDM i 0,93 u badanych pacjentéw z T2DM [2].
Kwestionariusz jest najczesciej thumaczonym i wali-
dowanym narzgdziem oceny jako$ci zycia zwigzanej
z cukrzyca [4].

Orientacyjny czas ba-
dania

Brak danych w doniesieniach bibliograficznych

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

W badaniu, ktorego celem byta ocena zaleznej od cu-
krzycy jakosci zycia i czynnikow na nig wptywajacych
u pacjentéw z cukrzyca typu 2 leczonych w przyszpi-
talnych poradniach diabetologicznych, cukrzyca miata
negatywny wplyw na jako$¢ zycia u 37,3% pacjentow,
32,9% uwazato, ze ich zycie bytoby lepsze bez obecno-
$ci cukrzycy. Cukrzyca obniza jakos$¢ zycia wplywajac
na zycie zawodowe, stan zdrowia, zycie rodzinne i sek-
sualne, przyszte perspektywy i1 nawyki zywieniowe.
Wiek i stan cywilny byty jedynymi determinantami ja-
kosci zycia w tym badaniu [5].
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Sredni wynik w ADDQoL w badaniu Grigoresko
i wsp. [6] w grupie chorych z 2 typem cukrzycy i nie-
wystarczajaca kontrola metaboliczng choroby wynidst
-2,22 +1,2. Swoboda w jedzeniu, wakacje, podroze, wy-
poczynek, zdrowie fizyczne, zycie seksualne, swoboda
W piciu i uczucia dotyczace przysztosci ocenione byly
ponizej $redniej. Negatywne powigzania byly istotne
mi¢dzy wynikami ADDQoL a wiekiem i wskaznikiem
masy ciata badanych. Ogolne wyniki nie korelowaty
z czasem trwania cukrzycy lub HbA .

Zbadano zmiany w jako$ci zycia pacjentow
z cukrzyca typu 2 (w okresie 6 miesi¢cy) zgodnie z mo-
dyfikacjami leczenia pacjentow przez lekarzy i zmiana-
mi stylu zycia pacjentdw po uswiadomieniu im ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych. Zmiana wyniku wazo-
nej wartosci wplywu w domenach lokalne lub dtugody-
stansowe podroze, wakacje i zdrowie fizyczne roznity
si¢ mi¢dzy grupami. Pacjenci, u ktorych nastapita mo-
dyfikacja leczenia, wykazywali wigksza poprawe jako-
$ci zycia w tych domenach, niz ci u ktorych leczenie nie
ulegto zmianie [7].

Mieszkanie na wsi, brak ruchu, palenie tytoniu, obec-
nos$¢ powiktan cukrzycowych, leczenie cukrzycy iniek-
cjami insuliny i wezesniejsze zakazenie COVID-19 byty
zwigzane ze znacznie gorsza jako$cia zycia. Znaczace
pogorszenie jakosci zycia nastgpito u chorych na cu-
krzyce typu 2 podczas pandemii [8].

W badaniu Bak i wsp. [9] przeprowadzonym w gru-
pie chorych z cukrzyca typu 1 w Polsce, potwierdzono
negatywny wplyw cukrzycy we wszystkich 19 dome-
nach, najbardziej dotknigtymi domenami u kobiet byly
»przysztose”, ,,zycie seksualne” oraz ,,pewnosc¢ siebie”,
natomiast u me¢zezyzn ,,zycie seksualne”, ,,wyglad ze-
wnetrzny” oraz ,,przyszto$¢”. U obu plci najmniejszy
negatywny wplyw dotyczyt ,,sytuacji mieszkaniowej”,
,reakcji otoczenia” oraz ,,zycia towarzyskiego”. Ptasin-
ski i Paczek [10] okreslajac wptyw cukrzycy na jako$é
zycia z uzyciem kwestionariusza ADDQoL, wykazali,
ze cukrzyca miata najwigkszy wptyw na ,,swobode w je-
dzeniu”, ,,uczucia dotyczace przysztosci”, ,,zycie seksu-
alne” oraz ,,aktywno$¢ fizyczng”.

W badaniu przeprowadzonym w grupie dorostych pa-
cjentow z cukrzyca typu 1, ustalono, iz stabo kontro-
lowana glikemia, zwigzana jest z uposledzong jako$cia
zycia [11].

Analiza zwigzku migdzy wzorcami zywieniowy-
mi (dieta $rodziemnomorska i zdrowe odzywianie)
a zglaszang przez pacjentéw jakoscia zycia wykazata,
ze umiarkowane lub wysokie przestrzeganie diety $rod-
ziemnomorskiej wigzato si¢ z lepsza jakoscia zycia cho-
rych z 1 typem cukrzycy [12].
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W badaniu Granado i wsp. [13] poréwnano mi¢dzy
innymi jako$¢ zycia pacjentow z retinopatia cukrzy-
cowa i bez. Pacjenci z retinopatia wykazywali gorsze
postrzeganie obecnej jakosci zycia, zycia zawodowego,
wykazali nizsza warto$¢ $redniag wazonego wplywu.
Osoby z dlugotrwata cukrzyca typu 1 doswiadczaja wy-
sokiego nat¢zenia bolu réznych okolic ciata w porow-
naniu do 0s6b bez cukrzycy. Catkowite nat¢zenie bolu
bylo zwiazane z gorsza jakoscia zycia ogdtem i zwigza-
ng z cukrzycg [14].

W badaniu Ekong i wsp. [15], ktorego jednym z celow
byla ocena wptywu wywiadu motywacyjnego w zakre-
sie przyjmowania lekow przez pacjenta (zrealizowane-
go przez farmaceute¢) na zmiang jakos$ci zycia zwiazanej
ze zdrowiem, wykazano, ze przestrzeganie zalecen le-
karskich uleglo poprawie, zmiany w jakosci zycia nie
byly istotne statystycznie.

Jakos¢ zycia oceniono takze u osob z cukrzyca typu
LADA (cukrzyca autoimmunologiczna osoby dorostej)
W porOwnaniu z pacjentami z innymi typami cukrzycy
(typ 1 12). Pacjenci z LADA wykazywali nizsza jakos$¢
zycia specyficzng dla cukrzycy i $rednie wazone wyniki
wplywu niz pacjenci z typem 2. Podgrupa pacjentow
LADA z retinopatig cukrzycowa, ktorzy byli leczeni
insuling, miata nizszy $redni wazony wynik wptywu
ADDQoL niz inne grupy chorych na cukrzycg [16].

W ocenie wptywu zespotu stabosci na jakos¢ zycia
i objawy depresji u pacjentdw z cukrzyca typu 2, wy-
kazano, ze pacjenci bez rozpoznanego zespotu stabosci
ocenili jakos¢ zycia zacznie lepiej niz pacjenci ze wspot-
istniejagcym zespotem stabosci [17].

]Rekomendacje Wiek badanych

Dorosli

zastosowania skali | Miejsce badanych

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, szpital

Stan badanych typ 11 typ 2 cukrzycy
Sytuacje Brak danych w doniesieniach bibliograficznych
Inne -

Osoby, ktore moga stosowac Profesjonalisci: psycholog, pielggniarka, lekarz, dietetyk

skale

Dodatkowe kryteria zastosowania skali

Uzycie polskiej wersji jezykowej skali wymaga uzy-
skania licencji od Clare Bradley z Health Psychology
Research, Department of Psychology, Royal Holloway,
University of London.

Copyright © Professor C Bradley

Klucz do skali/interpretacja Skala oceny waha si¢ od -3 do +1 dla 19 domen Zycia (ocena wptywu)
wynikow iod 0 do +3 w przypisanym znaczeniu (ocena waznosci). Wynik wa-

zony dla kazdej domeny jest obliczany jako mnoznik oceny wplywu
i oceny wazno$ci. Warto$¢ ta moze wynosi¢ od — 9 do + 3 dla kazdej
badanej domeny ADDQoL. Im nizszy wynik — wazona warto§¢ wpty-
wu, tym gorszy aspekt zdrowia lub Zycia w zakresie danej domeny.
Wynik - $rednia wazona wartos¢ wptywu (AWI) obliczany jest row-
niez dla catej skali. Wynik AWI uzyskuje si¢, dzielac sum¢ wazonej
warto$ci wptywu wedhug liczby odpowiednich domen [1,3].

Formularz skali/ kwestionariusz. Kwestionariusz jest udostgpniany po uzyskaniu licencji.
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Przeglad . ) ) X
P lad jakoSci Z lez d cuk ADDQoL
doniesien rzeglad jakosci zycia zaleznej od cukrzycy ( QoL)
Bibliografia 1. Bradley C, Todd C, Gordon T, et al. The development of an individualized question-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

naire measure of perceived impact of diabetes on quality of life; the ADDQOL. Qual
Life Res. 1999;8:79-91.

Bak E, Marcisz C, Nowak-Kapusta Z, et al. Psychometric properties of the Audit
of Diabetes-Dependent Quality of Life (ADDQoL) in a population-based sample of
Polish adults with type 1 and 2 diabetes. Health Qual Life Outcomes 2018;16:53.
Bradley C, Speight J. Patient perceptions of diabetes and diabetes therapy: assessing
quality of life. Diabetes Metab Res Rev. 2002;18:64—69.

Oluchi SE, ManafRA, Ismail S, et al. Health Related Quality of Life Measurements for
Diabetes: A Systematic Review. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(17):9245.
Papazafiropoulou AK, Bakomitrou F, Trikallinou A, et al. Diabetes-dependent quality
of life (ADDQOL) and affecting factors in patients with diabetes mellitus type 2 in
Greece. BMC Res Notes. 2015;8:786.

Grigorescu ED, Lacatusu CM, Cretu I, et al. Self-Reported Satisfaction to Treatment,
Quality of Life and General Health of Type 2 Diabetes Patients with Inadequate
Glycemic Control from North-Eastern Romania. Int J Environ Res Public Health.
2021;18(6):3249.

Kim Y]J, Jeong IK, Kim SG, et al. Changes in the Quality of Life in Patients with Type
2 Diabetes Mellitus According to Physician and Patient Behaviors. Diabetes Metab
J. 2020;44(1):91-102.

Naous E, Boulos M, Sleilaty G, et al. Quality of life and other patient-reported out-
comes in adult Lebanese patients with type 2 diabetes during COVID-19 pandemic.
J Endocrinol Invest. 2022;45(4):763-772.

Bak E, Nowak-Kapusta Z, Dobrzyn-Matusiak D, et al. An assessment of diabetes-de-
pendent quality of life (ADDQoL) in women and men in Poland with type 1 and type
2 diabetes. Ann Agric Environ Med. 2019;26(3):429-438.

Ptasinski A, Paczek L. Wplyw cukrzycy na jako$¢ zycia - ocena za pomoca kwestio-
nariusza ADDQL w ramach praktyki lekarza rodzinnego. Med. Metab 2008,4: 45-48.
Yazidi M, El Felah E, Oueslati I, et al. Assessment of quality of life in adult type 1
diabetic patients. Tunis Med. 2020;98(11):861-868.

Granado-Casas M, Martin M, Martinez-Alonso M, et al. The Mediterranean Diet is
Associated with an Improved Quality of Life in Adults with Type 1 Diabetes. Nutri-
ents. 2020;12(1):131.

Granado-Casas M, Castelblanco E, Ramirez-Morros A, et al. Poorer Quality of
Life and Treatment Satisfaction is Associated with Diabetic Retinopathy in Patients
with Type 1 Diabetes without Other Advanced Late Complications. J Clin Med.
2019;8(3):377.

Molvaer AK, Iversen MM, Igland J, et al. Higher levels of bodily pain in people with
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Grupa skal

DIABETOLOGIA I PIELEGNIARSTWO DIIABETOLOGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.3.A.5. Skala oceny ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

FINnish Diabetes Risk Score

Skrot

FINDRISC

Wersja skali

Whasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Lindstrom Jaana, Tuomilehto Jaakko

Rok publikacji

2003

Zrodto

Lindstrom J, Tuomilehto J. The diabetes risk score:
a practical tool to predict type 2 diabetes risk. Diabetes
Care 2003; 26: 725-31 [1].

Skala jest dostepna w angielskiej wersji jezykowej na
stronie Finnish Diabetes Association.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Rok publikacji

Zrodto

Kroétka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Brak danych w doniesieniach bibliograficznych

Struktura skali

Skala FINDRISC stuzy do oceny ryzyka wystapienia
zachorowania na cukrzycg typu 2 w ciagu 10 lat u do-
rostych. Formularz zawiera 8 pytan, ktore odnosza si¢
bezposrednio do znanych czynnikow ryzyka cukrzycy:
wiek, wskaznik masy ciata (BMI), obwod talii, dzien-
na aktywnos$¢ fizyczna, codzienne spozycie warzyw
i owocow, przyjmowanie lekéw na nadcisnienie tetni-
cze, historia hiperglikemii i rodzinna historia cukrzycy.
Do kazdego pytania przewidziano co najmniej 2 opcje
wyboru odpowiedzi. Dla wszystkich mozliwosci przypi-
sano okreslong liczbe punktéw, ktére sumuje si¢ po za-
znaczeniu wszystkich odpowiedzi. Im wigcej punktow
uzyska pacjent wypetniajacy formularz, tym wigksze
jest ryzyko wystapienia u niego cukrzycy typu 2 w ciagu
najblizszych 10 lat [1].

Orientacyjny czas ba-
dania

Brak danych w doniesieniach bibliograficznych

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesief nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

W programie zapobiegania cukrzycy typu 2 w Finlandii
kwestionariusz FINDRISC stanowit gldowne narzedzie
przesiewowe do identyfikacji 0sob z wysokim ryzykiem
cukrzycy typu 2 [2]. W Polsce w celu identyfikacji od-
powiedniej grupy osob kwalifikujacych si¢ do badan
przesiewowych, w ramach projektu polityki zdrowotne;j
dotyczacej profilaktyki cukrzycy typu 2 sugeruje si¢ za-
stosowanie kwestionariusza FINDRISC [3].

W badaniu oceniajacym czy ankieta FINDRISC jest
skutecznym narzgdziem do oceny czynnikéw ryzyka
cukrzycy w populacji polskiej wykazano, ze czynni-
kiem najbardziej zwigkszajacym ryzyko cukrzycy jest
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obwdd talii u kobiet >88 cm, u m¢zezyzn >102 cm [4].
Powinowactwo genetyczne uznano za nieistotng zmien-
ng w ryzyku zachorowania na cukrzyce¢. Zarowno BMI,
jak i wiek byly silnymi czynnikami determinujacymi
przyszte ryzyko zachorowalnos$ci na cukrzyce w bada-
niu Fiodorenko i wsp. [5].

Na poczatku badania, ktorego celem byta cena ryzyka
rozwoju cukrzycy z uzyciem FINDRISC w wyjsciowej
populacji bez cukrzycy i poréwnanie tych wynikow
z wystgpowaniem cukrzycy po 6 latach obserwacji, wy-
kazano, ze 25,87% uczestnikow badania miato niskie
ryzyko cukrzycy, 38,90% miato nieznacznie podwyz-
szone ryzyko, 16,79% umiarkowane ryzyko, 16,42%
wysokie ryzyko i 2,02% bardzo wysokie ryzyko. Ko-
biety byly znacznie czgsciej klasyfikowane w grupach
podwyzszonego ryzyka niz mezczyzni. Uczestnicy
z wyksztatceniem podstawowym byli znacznie czg-
sciej klasyfikowani w grupie wysokiego ryzyka niz
uczestnicy z innymi poziomami wyksztatcenia. Pod-
czas 6-letniej obserwacji zdiagnozowano 141 przypad-
kow cukrzycy (12,94%). Wyniki badania kohortowego
PURE Poland wskazuja, ze wyzszy wynik FINDRISC
na poczatku badania wigzal si¢ z wyzszym ryzy-
kiem rozwoju cukrzycy w ciagu 6 lat obserwacji [6].
Wysokie i bardzo wysokie ryzyko rozwoju cukrzycy,
wykazano u 11% badanych w badaniu norweskim [7].
W duzej kohorcie europejskiej, wsrod dorostych w wie-
ku 41.1 £ 5.48 wysokie i bardzo wysokie ryzyko wyka-
zano u 12,8% badanych [8]. W badaniu zrealizowanym
w Turcji majacym na celu okreslenie czynnikow ryzyka
cukrzycy typu 2 wsrod dorostych, u ktorych nie zdiagno-
zowano cukrzycy stwierdzono, ze 7,4% ankietowanych
bylo w grupie wysokiego ryzyka. Wsrdd uczestnikow
warto$¢ BMI wynoszaca 25 kg/m? i wigcej wystepowa-
a u 65,1% osob, obwod w talii przekraczajacy wartos¢
progowa stwierdzono u 58% osob, 50,7% badanych nie
angazowalo si¢ w wystarczajaca aktywnos¢ fizyczna.
Histori¢ cukrzycy w rodzinie miato 38,9% badanych,
natomiast histori¢ hiperglikemii 9,5%. Prawdopodobnie
u 121 uczestnikow badania zostanie zdiagnozowanych
z cukrzyca w ciagu dziesigciu lat, jesli nie zostang pod-
jete zadne dziatania [9].

Kwestionariusz FINDRISK zostal wykorzystany do
oceny skutecznosci interwencji zwigzanych ze stylem
zycia w zapobieganiu cukrzycy typu 2, w badaniu ma-
jacym na celu ocen¢ utrzymania si¢ redukcji czynnikow
ryzyka cukrzycy typu 2 osiagnigtej 1 rok po interwencji
i podczas 3-letniej obserwacji w podstawowej opiece
zdrowotnej w Polsce. Wykazano, ze profilaktyka cu-
krzycy typu 2 w podstawowej opiece zdrowotnej reali-
zowana przez pielggniarki poprzez interwencje w styl
zycia prowadzi do niewielkiej redukcji masy ciata,
korzystnych zmian czynnikow ryzyka sercowo-naczy-
niowego i zmniejszenia ryzyka cukrzycy w 3-letniej
obserwacji [10].
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W jednym z badan, podjeto probe okreslenia najlepszej
wartosci progowej kwestionariusza FINDRISC dla wy-
krywania cukrzycy i hiperglikemii u 0so6b bez cukrzycy
w wieku 35 lat lub starszych w placowkach podstawowej
opieki zdrowotnej w Europie (w tym w Polsce). Opty-
malna warto$§¢ FINDRISC do wykrywania zaréwno cu-
krzycy, jak i uposledzenia tolerancji glukozy w badane;j
grupie wynosita 14 punktéw. Badanie potwierdzito, ze
FINDRISC to nieinwazyjne narzg¢dzie przydatne do wy-
krywania 0sOb z nierozpoznang cukrzyca i zaburzenia-
mi tolerancji glukozy u 0sob korzystajacych z osrodkow
podstawowej opieki zdrowotnej w Europie [11].

W badaniu przekrojowym, ktore miato na celu opisa-
nie zglaszanych przez rodziny europejskie (Belgia,
Finlandia, Hiszpania, Grecja, Wegry i Bulgaria) za-
chowan zwiazanych ze stylem zycia i poréwnanie ich
z aktualnymi wytycznymi zdrowotnymi w europejskich
rodzinach zagrozonych rozwojem cukrzycy typu 2 kwe-
stionariusz FINDRISC zostat wykorzystany do identyfi-
kacji rodzin ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na
cukrzyce typu 2 [12].

Kwestionariusz FINDRISK zostat wykorzystany do
oceny ryzyka rozwoju cukrzycy w populacji pacjentow
w wieku podesztym z rozpoznanym nadcisnieniem tet-
niczym. W tej grupie badanych 40% pacjentéw miato
wysokie lub bardzo wysokie ryzyko rozwoju cukrzycy
w ciaggu kolejnych 10 lat, wskazuje to na konieczno$é¢
zwigkszenia badan przesiewowych i redukeji modyfiko-
walnych czynnikow ryzyka w tej grupie chorych [13].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby doroste

Miejsce badanych Podstawowa opieka zdrowotna

Stan badanych Pacjenci bez zdiagnozowanej cukrzycy
Sytuacje Brak danych w doniesieniach bibliograficznych
Inne Badania przesiewowe, badania naukowe

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci: lekarz, dietetyk, pielegniarka, fizjoterapeuta

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Brak danych w doniesieniach bibliograficznych

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Jezeli suma punktéw ze wszystkich odpowiedzi kwestionariusza jest mniejsza

niz 7, badana osoba charakteryzuje si¢ matym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu

2 w najblizszych 10 latach, wynoszacym okoto 1 przypadek zachorowalnosci na

100 oso6b. Jesli miesci si¢ w przedziale 7-11 pkt, oznacza to miernie zwigkszone
ryzyko, 12-14 pkt dotyczy $rednio zwigkszonego ryzyka, 15-20 pkt okresla jako
duze, a powyzej 20 pkt bardzo duze ryzyko rozwoju cukrzycy, wynoszace w przy-

blizeniu 50% [14].

Formularz skali/ kwestionariusz
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Prawa autorskie: Finnish Diabetes Association

Przeglad .
doniesien Skala oceny ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2 (FINDRISC)
Bibliografia |1. Lindstrom J, Tuomilehto J. The diabetes risk score: a practical tool to predict type 2
diabetes risk. Diabetes Care 2003; 26: 725-31.
2. Lindstrom J, Absetz P, Hemio K, et al. Reducing the risk of type 2 diabetes with nu-

trition and physical activity - efficacy and implementation of lifestyle interventions in
Finland. Public Health Nutr. 2010;13(6A):993-9.
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Nazwa skali w je-
zyku polskim

11.3.A.6. Inwentarz samoopieki w cukrzycy

Nazwa skali w je-
zyku angielskim

Self-Care of Diabetes Inventory

Skrot SCODI
Wersja skali Wiasciwa — X
Skrocona
Autor/ autorzy Nazwisko i imi¢ Ausili Davide, Barbaranelli Claudio, Rossi Emanuela,

wersji oryginalnej

Rebora Paola, Fabrizi Diletta, Coghi Chiara, Luciani Mi-

chela, Vellone Ercole, Di Mauro Stefania, Riegel Barbara.
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Rok publikacji

2017

Zrodto

Ausili D, Barbaranelli C, Rossi E, et al. Development and
psychometric testing of a theory-based tool to measure
self-care in diabetes patients: the self-care of diabetes in-
ventory. BMC Endocr Disord. 2017;17(1):66 [1].

Autor/ autorzy
wersji walidowa-
nej do warunkow
polskich

Nazwisko i imi¢

Uchmanowicz Izabella, Krzeminska Sylwia, Ausili Davi-
de, Luciani Michaela, Lisiak Magdalena.

Rok publikacji

2020

Zrodto

Uchmanowicz I, Krzeminska S, Ausili D, et al. Polish Ad-
aptation of the Self-Care of Diabetes Inventory (SCODI).
Patient Preference and Adherence 2020; 14:1341-1350 [2].

Krotka charakte-
rystyka skali

Zakres badany skala

Samoopieka

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Brak danych w doniesieniach bibliograficznych

Struktura skali

Utrzymanie samoopieki definiuje si¢ jako zacho-
wania stuzace utrzymaniu stabilnosci fizycznej
i emocjonalnej. Obejmuje zachowania promujace zdro-
wie, zachowania zapobiegajace chorobom, zachowania
prozdrowotne i zachowania zwigzane z choroba. Monito-
rowanie samoopieki odnosi si¢ do procesu obserwowania
siebie pod katem zmian w objawach, interpretacj¢ i roz-
poznawanie objawow. Zarzadzanie samoopieka to pro-
ces reagowania odpowiednimi zachowaniami na zmiany
i problemy zdrowotne, ktore si¢ pojawiaja, aby uniknaé
ich zaostrzenia. Obejmuje autonomiczne (podejmowane
przez pacjenta) zachowania zwiagzane z samoopieka i kon-
sultacyjne zachowania zwigzane z samoopiekg. Pewno$¢
siebie odzwierciedla stopien pewnosci, jaki ma pacjent na
temat swojej zdolno$ci do wykonania okre$lonego zadania
zwigzanego z samoopicka. Obejmuje pewnos$c¢ siebie spe-
cyficzng dla zadania i wytrwato$¢ w dbaniu o siebie [1].
Kwestionariusz SCODI jest prostym narzedziem badaw-
czym, ktore mozna wykorzysta¢ w celu oceny mozliwosci
samoopieki w populacji chorych na cukrzyce. Obejmuje
on ogodtem 40 pozycji, pozwala na samooceng pacjenta
z cukrzyca w czterech obszarach (skalach/domenach):
utrzymanie samoopieki (12 pozycji), monitorowanie sa-
moopieki (9 pozycji), zarzadzanie samoopieka (8 pozycji)
i pewnosc¢ siebie co do zdolnosci do samoopieki (11 pozy-
cji). Kazda z czgéci skali jest oceniana osobno i standary-
zowana do skali 0-100. Kazdy element skali jest ocenia-
ny w 5-punktowe;j skali Likerta, gdzie 1 oznacza nigdy,
5 oznacza zawsze. Wynik dla kazdego obszaru stanowi
liczba w zakresie 0—100, wigksze liczby oznaczaja lepsza
samoopieke [1].

Pierwotna wersja skali wykazala wysoka wewngtrzng
niezawodno$¢ spojnosci czterech obszaréw (obszar 1 =
0,85; obszar 2 = 0,77; obszar 3 = 0,79; obszar 4 = 0,95)
[1]. Ogoblna spojnosé polskiej wersji kwestionariusza dla
poszczegolnych skal (obszaréw) oceniona za pomoca alfa
Cronbacha wyniosta: utrzymanie samoopieki 0=0,759,
monitorowanie samoopieki 04=0,741, zarzadzanie samo-
opieka 0=0,695 i pewnos¢ siebie 0=0,932 [2].
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Orientacyjny czas ba-
dania

Brak danych w doniesieniach bibliograficznych

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Kwestionariusz SCODI zostal wykorzystany w badaniu
majacym na celu ocen¢ deficytow poznawczych i pozio-
mu samoopieki u starszych chorych na cukrzyce typu 2.
W analizie porownawczej pacjenci z zaburzeniami po-
znawczymi mieli znacznie nizsze wyniki we wszystkich
obszarach SCODI. Analiza korelacji wykazata, ze im
pacjenci mieli wyzszy wynik w skali do oceny funkcji
poznawczych (MMSE), tym wyzszy wykazywali poziom
samoopieki [3].

W badaniu analizujagcym migdzy innymi wptyw akcep-
tacji choroby oraz wybranych czynnikéw demograficz-
nych i klinicznych na poziom samoopieki, stwierdzono,
ze poziom akceptacji choroby nie korelowal znaczaco
z utrzymaniem samoopieki oraz pewnoscia siebie [4].
Ausili i wsp. wykazali, ze pacjenci z niewydolnoscia serca
i wspotistniejaca cukrzyca typu 2 najlepiej radzili sobie
z utrzymaniem samoopieki oraz pewnoscia siebie w skali
SCODI [1].

W badaniu wieloosrodkowym, zrealizowanym w grupie
chorych na cukrzycg typu 2, w placowkach opieki ambu-
latoryjnej wykazano, ze utrzymanie samoopieki i pewno$¢
siebie byty odpowiednie u wigkszosci badanych. Monito-
rowanie samoopieki byto wystarczajace tylko w potowie
badanej proby, natomiast samoopieka byta staba. Nizsze
utrzymanie samoopieki wiazato si¢ z mniejsza pewno-
Scig siebie, nizsze monitorowanie samoopieki wiazato
si¢ z byciem me¢zczyzna, mniejsza pewnoscia siebie i cu-
krzyca trwajaca <10 lat. Nizsze zarzadzanie samoopieka
wigzalo si¢ z byciem mezczyzna, starszym wiekiem, ni-
skimi dochodami, zatrudnieniem, brakiem edukacji dia-
betologicznej w ostatnim roku i nizsza pewnoscia siebie.
Nizsza pewno$¢ siebie byta zwigzana z cukrzyca trwajaca
<10 lat [5].

Opisu zachowan pacjentéw chorych na cukrzyce typu 1
zwigzanych z samoopieka oraz identyfikacji uwarunko-
wan spoteczno-demograficznych i nieodpowiedniej samo-
opieki dokonali Codi i wsp. [6]. W ich badaniu wigkszos¢
pacjentow wykazata na odpowiednim poziomie utrzy-
manie samoopieki (74%), monitorowanie samoopieki
(68,5%) 1 pewnos¢ siebie (87,3%), podczas gdy zarzadza-
nie samoopieka byto odpowiednie tylko u 34,8% pacjen-
tow. Szanse na niecodpowiednia samoopieke wzrastaty 4,5
krotnie, gdy pewno$¢ siebie byta niewystarczajaca. Szanse
na nieodpowiednie monitorowanie samoopieki wzrastaly
czterokrotnie, gdy pacjenci mieli niewystarczajaca pew-
nos¢ siebie. Niewystarczajaca pewno$¢ siebie zwigkszata
szanse na nicodpowiednie zarzadzanie samoopicka ponad
pigciokrotnie. To badanie potwierdzito, ze pewnos¢ siebie
byla najwazniejszym wyznacznikiem zachowan zwiaza-
nych z samoopieka w tej populacji [6].
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Rekomendacje za-
stosowania skali

Wiek badanych Dorosli

Miejsce badanych Ambulatoryjna opieka diabetologiczna, podstawowa
opieka zdrowotna, szpital

Stan badanych Cukrzyca typu 112
Sytuacje Brak danych w doniesieniach bibliograficznych
Inne Praktyka kliniczna, badania naukowe

Osoby, ktore
moga stosowac
skale

Pracownicy ochrony zdrowia realizujacy opieke nad chorym na cukrzyce.

Dodatkowe kryteria zastosowa- | * Wykorzystanie skali dla celow badawczych, klinicznych i edukacyj-

nia skali

nych, jest mozliwe wyltacznie po uzyskaniu zgody autorow.
* Niekomercyjne wykorzystanie kwestionariusza SCODI przez klini-
cystow oraz naukowcow w ramach badan naukowych jest bezptatne.
* Wykorzystanie kwestionariusza SCODI w badaniu finansowanym

lub komercyjnie, wymaga dodatkowych ustalen.

Klucz do skali/
interpretacja
wynikow

Kazda skala ma 5-punktowsa struktur¢ Likerta. Wynik dla kazdego obszaru stanowi
liczba w zakresie 0-100, wigksze liczby oznaczaja lepsza samoopieke [1].

Wynik graniczny wynoszacy 70 dla kazdego obszaru (utrzymanie samoopieki, mo-
nitorowanie, zarzadzanie i pewnos¢ siebie) zostal wykorzystany w poprzednich ba-
daniach do rozr6znienia migdzy odpowiednia lub nicodpowiednia samoopieka [6].

Formularz skali/ kwestionariusz. Polska wersja jezykowa kwestionariusza dostgpna jest na stronie:
http://self-care-measures.com/available-self-care-measures/self-care-of-diabetes-inventory/

Inwentarz samoopieki w cukrzycy (SCODI)

Przeglad
doniesien
Bibliografia | 1.
2.
3.
4.
5.
6.

Ausili D, Barbaranelli C, Rossi E, et al. Development and psychometric testing of
a theory-based tool to measure self-care in diabetes patients: the self-care of diabetes
inventory. BMC Endocr Disord. 2017;17(1):66.

Uchmanowicz I, Krzeminska S, Ausili D, et al. Polish Adaptation of the Self-Care of
Diabetes Inventory (SCODI). Patient Preference and Adherence 2020; 14:1341-1350.
Swigtoniowska-Lonc N, Polanski J, Tanski W, et al. Impact of Cognitive Impairment
on Adherence to Treatment and Self-Care in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus.
Diabetes Metab Syndr Obes. 2021;14:193-203.

Bonikowska I, Szwamel K, Uchmanowicz 1. Analysis of the impact of disease ac-
ceptance, demographic, and clinical variables on adherence to treatment recommen-
dations in elderly type 2 diabetes mellitus patients. International Journal of Environ-
mental Research and Public Health. 2021;18(16):8658.

Ausili D, Rossi E, Rebora P, et al. Socio-demographic and clinical determinants of
self-care in adults with type 2 diabetes: a multicentre observational study. Acta Dia-
betol. 2018;55(7):691-702.

Caruso R, Rebora P, Dellafiore F, et al. Clinical and socio-demographic determinants
of inadequate self-care in adults with type 1 diabetes mellitus: the leading role of
self-care confidence. Acta Diabetol. 2019;56(2):151-161.
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I1.3.B. Przyklady skal stosowanych w innych panstwach

a niewalidowanych do warunkow polskich

Przyklad 1. Narzedzie do badan przesiewowych neuropatii Michigan (MNSI)

Nazwa skali w j¢-
zyku polskim

11.3.B.1. Narze¢dzie do badania przesiewowego neuropatii Michigan

Nazwa skali w je-
zyku angielskim

Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Brown MB, Feldman EL, Funnell MM, Greene DA, Stevens MJ

Panstwo USA

Krotka charaktery- | Charakterystyka narzedzia

styka skali / Narzgdzie do badania przesiewowego neuropatii Michigan zostalo zaprojektowane
Zakres badany ska- | jako narzedzie do badan przesiewowych w kierunku obecno$ci obwodowej neuro-
la/ Dotychczasowe | patii cukrzycowej (DPN) u 0s6b dorostych, chorych na cukrzyce po raz pierwszy
wykorzystanie w 1994 roku. MNSI jest szeroko stosowany do oceny dystalnej symetrycznej neu-
skali ropatii obwodowej w cukrzycy. Narzgdzie obejmuje dwie oddzielne oceny. Pierw-

sza czg¢$¢ narzedzia to 15-punktowy kwestionariusz z odpowiedziami Tak lub Nie,
wypehiany przez pacjenta samodzielnie, ktorego wynik stanowi suma odpowiedzi
punktowanych po 1 pkt. Pacjent maksymalnie moze uzyskac¢ 13 pkt. Pytania kwe-
stionariusza dotycza odczué pacjenta zwigzanych z konczynami dolnymi i stopami,
w tym bolu, drgtwienia i wrazliwo$ci na temperaturg. Im wyzszy wynik w tej czgsci
narzedzia uzyska pacjent, tym wigcej objawOw neuropatycznych u niego wystepuje
[1].
Druga cz¢$¢ MNSI to krotkie badanie fizykalne obejmujace badanie koniczyn dol-
nych wykonywane przez profesjonalist¢ (lekarza, pielggniarke). Badanie zawiera
oceng pod katem nieprawidtowosci wygladu (deformacje, infekcja, suchos¢ skory,
modzele), obecnosci owrzodzen, percepcji wibracji na paluchu stopy oraz odru-
chow stawu skokowego i jest punktowane przez przypisanie punktow w sytuacji
stwierdzenia nieprawidtowosci. Wyniki przypisane podczas procedury MNSI obej-
muja wyglad stop (normalny = 0, nieprawidlowy = 1), owrzodzenie (nieobecne = 0,
obecne = 1), odruchy stawu skokowego (nieobecne = 1, obecne po wzmocnieniu
= 0,5, obecne = 0), percepcja wibracji (nieobecna = 1, zmniejszona = 0,5, obecna
= 0) i sa oceniane osobno dla kazdej stopy, w zakresie wyniku od 0 do 8. Prog
dla obwodowej neuropatii cukrzycowe;j, ustalony w badaniach uprzedniej walidacji
przeprowadzonych wsrod dorostych, wynosi >2 z calkowitego wyniku [1,2]. Pa-
cjenci z pozytywnym wynikiem badan przesiewowych w klinicznej czgéci MNSI
(> 2 punktéw) powinni by¢ kierowani do dalszej oceny.
MNSI moze by¢ wykorzystywane przez endokrynologa, internistg, lekarza pierw-
szego kontaktu, pielggniarke, lekarza lub innych pracownikow ochrony zdrowia za-
angazowanych w leczenie pacjentdw chorych na cukrzyce. Narzedzie jest przezna-
czone do badan przesiewowych duzej liczby pacjentow w rutynowych warunkach
klinicznych, w warunkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej [1].
Warunki uzytkowania
— Istniejace ttumaczenia narzedzia mozna uzyska¢ od Mapi Research Trust. Ory-
ginalna wersja angielska jest dostgpna bezptatnie do pobrania na stronie interne-
towej Michigan Diabetes Research Center (MDRC).
— Studenci, lekarze, praktycy kliniczni, uzytkownicy akademiccy nie majacy
finansowania moga uzyskac bezposredni dostep do kwestionariusza i/lub jego
dostgpnych ttumaczen.
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— Uzytkownicy akademiccy majacy finansowanie, organizacje opieki zdrowotnej,
uzytkownicy komercyjni i firmy IT za wykorzystanie narzg¢dzia w projektach
moga mie¢ naliczone optaty. Nalezy przesta¢ prosbe o licencj¢ na uzytkowanie
narzgdzia.

— Prawa autorskie: MNSI, © University of Michigan, 2000

Dotychczasowe wykorzystanie skali

W badaniu majacym na celu oceng rozpowszechnienia i czynnikéw ryzyka DPN

u 0s6b dorostych (18-65 lat) z cukrzyca typu 2 z 14 roéznych krajow, stwierdzono ze

ponad jedna czwarta 0sob z cukrzyca typu 2 rozwingta DPN. Czgstos¢ jej wystepo-

wania byta pozytywnie zwigzana z czasem trwania cukrzycy, staba kontrola glike-

mii oraz nadci$nieniem tgtniczym, chorobami sercowo-naczyniowymi i objawami

depresyjnymi w wywiadzie [3].

W grupie mtodziezy i mtodych dorostych z cukrzyca typu 2 - DPN oceniony z uzy-

ciem narz¢dzia MNSI byt widoczny na wezesnym etapie cukrzycy typu 2 o poczatku

mtodzienczym i zwigkszat si¢ z czasem. Me¢zczyzni mieli znacznie wyzsza skumu-
lowana czgstos¢ wystgpowania DPN niz kobiety, wyzsze stezenie HbAlc i BMI
byly zwigzane z wyzszym DPN. W modelach wielozmiennych pte¢ meska, starszy

wiek i wyzsze BMI byty zwigzane z ryzykiem DPN mierzonym MNSI [4

Narzgdzie MNSI zostato wykorzystane rowniez do zbadania zwigzku zmiennosci

stezenia HbAlc z wystgpowaniem DPN u pacjentéw z cukrzyca typu 2 (badanie

przekrojowe). Badanie wykazato, ze wigksza zmienno$¢ HbA I¢ jest cisle zwigzana

z DPN i moze by¢ uwazana za silny wskaznik DPN u tych pacjentow [5].

W grupie chorych na cukrzyce typu 1 narzgdzie MNSI wykazato czutos¢ 80% i swo-

isto$¢ 95% [2]. Pomimo braku walidacji w grupie mtodziezy narz¢dzie MNSI jest

wykorzystane w badaniach w tej grupie chorych na cukrzyce [6,7]. W przegladzie
systematycznym badan dotyczacych czgstotliwosci, czynnikow ryzyka oraz narzg-
dzi przesiewowych w zakresie oceny autonomicznej i obwodowej neuropatii cu-

krzycowej u dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych z cukrzyca typu 1 (wiek 1-25

lat) czgstos¢ wystgpowania DPN przy zastosowaniu oceny z uzyciem MNSI jak

narzgdzia przesiewowego wynosita od 3,8 do 8,5%, w jednym badaniu byta znacz-

nie wyzsza - 26% [8].

W Stanach Zjednoczonych czgstosé wystgpowania DPN w krajowej kohorcie 0sob

dorostych z cukrzyca typu | trwajaca powyzej 5 lat wyniosta 11% zgodnie z ocena

MNSI. Uzyskane w badaniu dane podkreslaja, Ze nieglikemiczne czynniki ryzyka

DPN takie jak czynniki ryzyka chorob sercowo-naczyniowych, ci¢zka hipoglikemia,

cukrzycowa kwasica ketonowa i nizszy status spoteczno-ekonomiczny, moga row-

niez odgrywac rol¢ w rozwoju DPN [9].

Narzgdzie MNSI zostato rowniez wykorzystane do oceny czgstosci wystgpowa-

nia oraz analizy czynnikéw ryzyka DPN u mtodziezy z cukrzyca typu 1 (T1D) i 2

(T2D). Zgodnie z nim oszacowano, ze DPN wystgpowato u 7% mtodziezy chorej

na cukrzycg typu 1 i 22% mtodziezy z typem 2 cukrzycy. Czynnikami ryzyka DPN

u miodziezy z T1D byly starszy wiek, dtuzszy czas trwania cukrzycy, palenie tyto-

niu, podwyzszone rozkurczowe ci$nienie tgtnicze krwi, otytos¢, zwigkszone st¢zenie

cholesterolu LDL i triglicerydéw oraz nizsze stgzenie cholesterolu HDL. U mtodzie-
zy z T2D cukrzycy czynnikami ryzyka neuropatii byly starszy wiek, pte¢ meska,
dtuzszy czas trwania cukrzycy, palenie tytoniu. Kontrola glikemii byta gorsza wsérod

0s6b z DPN w poréwnaniu z osobami bez DPN (w grupie mtodziezy z T1D) [6].

Zrodto bibliogra-
ficzne
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2. Herman WH, Pop-Busui R, Braffett BH, et al. DCCT/EDIC Research Group.
Use of the Michigan Neuropathy Screening Instrument as a measure of distal
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Complications. Diabet Med 2012;29:937-944.
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Zréodlo on-line

Oryginalna wersja angloj¢zyczna skali wraz z instrukcja jej uzycia znajduje si¢ na
stronie:
https://diabetes.med.umich.edu/about/resources-health-professionals/survey-instru-
ments Dostep: 26.09.2022.

Przyklad 2. Skala objawéw neuropatii (NCS)

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.3.B.2. Skala objawéw neuropatii

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Neuropathy Symptoms Score (NSC)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Young MJ, Boulton AJ, Macleod AF, Williams DR, Sonksen PH

Panstwo Wielka Brytania

Krotka charaktery- | Skala NSC shuzy do oceny wystgpowania obwodowej neuropatii cukrzycowe;j.
styka skali / Sktada si¢ z pytan dotyczacych rodzaju bolu lub lekkiej choroby (0 - nie wystepuje;
Zakres badany ska- |1 - zmeczenie, skurcze lub bolesnos¢; 2 - dretwienie, uczucie palenia lub klucia),
la/ Dotychczasowe | lokalizacji objawow (0 - gdziekolwiek; 1 - tydki; 2 - stopy); czasu wystapienia

wykorzystanie skali

objawow (0 - tylko w dzien; 1 - w dzien i w nocy; 2 - nocne zaostrzenie), wybudze-
nia ze snu (0 - nie wystgpuje; 1 - wystepuje) oraz dziatan podejmowanych w celu
tagodzenia objawow (0 - siedzenie lub lezenie; 1 - stanie; 2 - chodzenie).

NSC o wartosci 3—4 punktéw uznawano za fagodny objaw neuropatii, 5-6 punktow
za $redni objaw neuropatii, a 7-9 punktow za cigzki objaw neuropatii [1].

Z badan wynika, ze zarowno NSC, jak i NIS sa doktadnymi i niezawodnymi me-
todami diagnostycznymi dla obwodowej neuropatii cukrzycowej. W diagnostyce
obwodowej neuropatii cukrzycowej zalecono taczne stosowanie NSC i NIS [2].
Skala NSC zostata wykorzystana jako jedna ze skal do oceny klinicznej neuro-
patii cukrzycowej w badaniu majacym na celu ocen¢ poziomu cynku w surowicy

u pacjentdow z cukrzyca z neuropatia i bez neuropatii obwodowej w pordwnaniu ze
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zdrowymi grupami kontrolnymi oraz zbadanie mozliwego zwiazku migdzy pozio-
mem cynku w surowicy a nasileniem neuropatii obwodowej. Wykazano, ze niedo-
bor cynku istotnie koreluje z nasileniem neuropatii obwodowe;j [3].

1. Young MJ, Boulton AJ, Macleod AF, et al. A multicentre study of the preva-
lence of diabetic peripheral neuropathy in the United Kingdom hospital clinic
population. Diabetologia 1993;36:150—154.

2. Xiong Q, LuB, Ye H, et al. The Diagnostic Value of Neuropathy Symptom and
Change Score, Neuropathy Impairment Score and Michigan Neuropathy Scre-
ening Instrument for Diabetic Peripheral Neuropathy. Eur Neurol. 2015;74(5-
6):323-7.

3. Hussein M, Fathy W, Hassan A, et al. Zinc deficiency correlates with severity
of diabetic polyneuropathy. Brain Behav. 2021;11(10):e2349.

Przyklad 3. Kwestionariusz ryzyka wystepowania ci¢zkiej hipoglikemii

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.3.B.3. Kwestionariusz ryzyka wystepowania ciezkiej hipoglikemii

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Hypoglycemia Risk Stratification Tool

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Karter Andrew, Warton Margaret, Lipska Kasia, Ralston James, Moffet Howard,
Jackson Geoffrey, Huang Elbert, Miller Donald

Panstwo USA

Krotka charaktery- | Narzedzie to pozwala oszacowaé 12-miesigezne ryzyko epizodow hipoglikemii
styka skali / u pacjentow z cukrzyca typu 2 przy uzyciu tylko 6 odpowiedzi:

Zakres badany ska- |— catkowita liczba epizodoéw hipoglikemii zwiazana z pobytem w szpitalu lub

la/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

oddziale ratunkowym (0, 1-2, >3 razy);

— liczba pobytéw na oddziale ratunkowym z dowolnego powodu w ciagu ostat-
nich 12 miesigcy (<2, >2);

— przyjmowanie insuliny (tak, nie);

— przyjmowanie pochodnych sulfonylomocznika (tak, nie);

— obecno$¢ cigzkiej lub schytkowej choroby nerek (dializa lub przewlekta choro-
ba nerek w stadium 4 lub 5 okre$lona na podstawie szacowanego wspolczynni-
ka przesaczania kigbuszkowego (tak, nie);

— wiek ponizej 77 lat (tak, nie) [1].

Kwestionariusz moze stanowi¢ ufatwienie w zakresie zarzadzania populacja pa-

cjentow, potencjalnie zmniejszajac ryzyko hipoglikemii oraz poprawié¢ bezpieczen-

stwo 1 jakos$¢ zycia pacjentow. To narzgdzie klasyfikuje 12-miesigczne ryzyko hipo-
glikemii u pacjentéow z pierwotna diagnoza hipoglikemii w oddziale ratunkowym
lub glowna diagnoza hipoglikemii w szpitalu, wsrod pacjentow z cukrzyca typu

2 jako wysokie (>5%), posrednie (1-5%) lub niskie (<1%). Narzedzie zostato za-

projektowane do uzytku w warunkach ambulatoryjnych [1]. Systemy opieki zdro-

wotnej w USA przyjely to narzgdzie do identyfikacji pacjentoéw o podwyzszonym
ryzyku w celu ukierunkowania interwencji zarzadzania populacja majacych na celu

zmniejszenie ryzyka hipoglikemii [2].

W badaniu, ktorego celem bylto zrozumienie czynnikéw zwiazanych z hospitali-

zacjami z powodu hipoglikemii wsrdd dorostych z cukrzyca typu 2, ze szczegol-

nym uwzglednieniem starszych pacjentéw wykazano, ze starsi pacjenci stosujacy
zaréwno insuling, jak i sulfonylomocznik najczgséciej doswiadczali hospitalizacji
zwigzanej z hipoglikemia. Wiek, stosowanie pochodnych sulfonylomocznika, sto-
sowanie insuliny, choroba nerek, hospitalizacja zwigzana z hipoglikemia w wywia-
dzie i ogolna liczba hospitalizacji byty wiodacymi zmiennymi zwigzanymi z ho-
spitalizacja zwiazana z hipoglikemia. Stosowanie peptydu glukagonopodobnego
i dipeptydylopeptydazy-4 nie bylo istotnie zwigzane z hospitalizacjami zwigzany-
mi z hipoglikemia [3].
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Przyklad 4. Skala Oceny Samoopieki dla pacjentéw z cukrzyca typu 2 (SMASc)

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.3.B.4. Skala Oceny Samoopieki (SMASc) dla pacjentéw z cukrzyca typu 2

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Self-Management Assessment Scale

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Oberg Ulrika, Hornsten Asa, Isaksson Ulf

Panstwo Szwecja

Krotka charaktery- | Samokontrola i samooopieka jest uwazana za kluczowy element opieki przewleklej
styka skali / w cukrzycy i mozna je zdefiniowaé jako radzenie sobie z codziennymi skutkami
Zakres badany ska- | choroby, co czgsto jest zadaniem na cate zycie. Skala oceny samoopieki sprawdza
la/ Dotychczasowe | mocne strony i mozliwe bariery dla samoopieki, ktore maja by¢ wykorzystywane

wykorzystanie skali

w rozmowach migdzy pacjentem a pielegniarka. Skala sktada si¢ z 10 pozycji skla-
syfikowanych w 5 obszarow: wiedza (pozycja 1,7), cele na przyszto§¢ (pozycja
9,10), codzienne czynnosci (pozycja 5,6), dostosowanie emocjonalne (pozycja 4,8),
wsparcie spoteczne (pozycja 2,3). Kazda pozycja jest oceniana od 1 (zdecydowanie
si¢ nie zgadzam) do 6 (zdecydowanie si¢ zgadzam), za pomoca szesciopunktowej
skali Likerta. W kazdej domenie mozna uzyska¢ od 2 do 12 punktow, gdzie niski
wynik oznacza wigksze potrzeby pacjenta. Dla kazdej odpowiedzi $redni wynik ob-
liczany jest na podstawie sumy wyniku z poszczegolnych odpowiedzi w wierszach.
Kazdy wynik 14 jest interpretowany jako ,,Natychmiastowa potrzeba wsparcia
w samoopiece”, wynik 5-8 jako ,,Brak pilnej potrzeby wsparcia w samoopiece”,
wynik 9-12 jako ,,Nie ma potrzeby wsparcia w samoopiece” [1].

Wyniki sa podzielone na kategorie i moga by¢ prezentowane w profilu graficznym.

Przyktad wyniku ponize;j:
Wiedza 2
Cele na przysztosc 4,5
Codzienna praktyka 3,5
Dostosowanie emocjonalne 9
Wsparcie spoteczne 5

Zastosowanie narze¢dzia przesiewowego, takiego jak SMASc, oferuje mozliwosé
nakierowania pielggniarek podstawowej opieki zdrowotnej na skoncentrowane na
osobie wsparcie w zakresie samoopieki, co z kolei moze pomoéc ludziom wzmocnic¢
ich upodmiotowienie i samozarzadzanie mozliwosci.

Z publikacji opisujacej dos§wiadczenia pielggniarek specjalizujacych si¢ w cu-
krzycy zwigzanych z pilotazowym wdrozeniem instrumentu SMASc jako pod-
stawy skoncentrowanego na pacjencie cyfrowego wsparcia w samoopiece
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(po przeszkoleniu z zakresu wykorzystania instrumentu), wynika Ze instrument ten
oferuje spostrzezenia, ktore przyczyniaja si¢ do wzmocnienia wsparcia samoopieki
dla 0sob z cukrzyca typu 2, jest postrzegany jako instrument przesiewowy o du-
zym potencjale, ktory przyczynia si¢ to do wzmocnienia wsparcia samozarzadzania
skoncentrowanego na osobie, oraz do wspdlnego rozwoju poprzez wspolprace [2].
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Przyklad 5. Kwestionariusz obciazenia leczeniem cukrzycy (DTBQ)

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.3.B.5. Kwestionariusz obciazenia leczeniem cukrzycy

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Diabetic Treatment Burden Questionnaire (DTBQ)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Hitoshi Ishii, Koki Shin, Takahiro Tosaki, Tatsuya Haga, Yoshiki Nakajima,
Toshihiko Shiraiwa, Nobuaki Watanabe, Miyuki Koizumi, Hiroki Nakajima,
Sadanori Okada, Tsuyoshi Mashitani, Takako Mohri, Yasuhiro Akai

Panstwo Japonia

Krotka charaktery- | Kwestionariusz obciazenia leczeniem cukrzycy obejmuje 18 stwierdzen, sklasyfi-
styka skali / kowanych w trzy gtéwne dziedziny (podskale): obcigzenie wdrozeniem leczenia:
Zakres badany ska- | suma pozycji 1-10; obcigzenie elastycznosci leczenia: suma pozycji stwierdzen 11-

la/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

13; obciazenie kontrola glikemii: suma pozycji stwierdzen 14-18. Na kazde stwier-
dzenie odpowiada si¢, wybierajac jedna z siedmiu uporzadkowanych kategorii: (1)
zdecydowanie si¢ nie zgadzam, (2) nie zgadzam sig, (3) trochg¢ si¢ nie zgadzam,
(4) nie mam zdania, (5) trochg si¢ zgadzam, (6) zgadzam sig, (7) zdecydowanie
si¢ zgadzam [1].

Relacje migdzy liczbg kategorii a poziomem obciazenia leczeniem sg przeciwne
w przypadku stwierdzen 1-10 i stwierdzen 11-18. Zatem wigksza liczba kategorii
oznacza wigksze obcigzenie zwigzane z leczeniem w pytaniach 1-10, ale mniejsze
obcigzenie w pytaniach 11-18. W zwiazku z tym wyniki pozycji s3 definiowane
przez przeliczony numer kategorii, tak ze 0 oznacza ,,minimalne obciazenie zwig-
zane z leczeniem”, a 6 oznacza ,,maksymalne obciazenie zwigzane z leczeniem”
[1].

Skala DTBQ ma odpowiednia powtarzalnos¢ i trafno$¢ jako skala pomiaru obcia-
zenia leczeniem pacjentow z T2DM [1].

Zrédto bibliogra-
ficzne

1. Ishii H, Shin K, Tosaki T, et al. Reproducibility and Validity of a Questionnaire
Measuring Treatment Burden on Patients with Type 2 Diabetes: Diabetic Tre-
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Przyklad 6. Skala oceny dzialan w zakresie samoopieki - poprawiona

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.3.B.6. Skala oceny dzialan w zakresie samoopieki - poprawiona

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Appraisal of Self Care Agency Scale-Revised (ASAS-R)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Kwestionariusz poczatkowo zostat opracowany przez Evers i wsp. [1] i poprawio-
ny przez Sousa i wsp. [2]. Zostat przetestowany w roznych warunkach, wykazujac
ogo6lnie dobre wlasciwosci psychometryczne [3,4,5,6]. Upowaznienie do zmiany
kwestionariusza udzielit w 2007r. dr Isenberg, jeden z tworcow oryginalnej wersji.
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Panstwo Wersja oryginalna — USA; wersja skrocona — USA
Krotka charaktery- | Skala oceny dziatan w zakresie samoopieki (ASAS) i jej wersja poprawiona
styka skali / (ASAS-R) opiera si¢ na teorii samoopieki Dorothei Orem [7], ktora podkresla po-

Zakres badany ska-
13/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

trzebg zachowania pewnego stopnia niezalezno$ci i samoopieki nawet w obliczu
powaznych probleméw zdrowotnych. Skala ASAS [7] zostata opracowana dla osob
dorostych i stanowita teoretyczna podstawe do stworzenia Skali ASAS-R, ktora
jest krotkim, trafnym i wiarygodnym narzg¢dziem o tatwym zastosowaniu, prze-
znaczonym do pomiaru samoopieki. Instrument ten byt stosowany i walidowany
w niektorych populacjach i krajach np.: u 0séb z populacji ogoélnej [4] i chorych
na cukrzyce¢ w Brazylii [4], a takze u 0s0b starszych w Chinach [3] i Hiszpanii [6].
Oryginalna skala zawierata 24 pozycje punktowane na skali typu Likerta w za-
kresie od 1 (catkowicie si¢ nie zgadzam) do 5 (catkowicie si¢ zgadzam). Wynik
sumaryczny miescit si¢ w zakresie od 24 do 120 punktow.

Im wyzszy wynik tym wigkszy stopien samoopieki. Dziewig¢ pozycji skali byto
sformutowanych negatywnie i miato odwrocona punktacje. Nastepnie Souza i wsp.
wykazali, ze 15 punktowa skala (ASAS-R), wyodrgbniona z oryginalnej skali
ASAS, wydaje si¢ by¢ bardziej przydatna w ocenie samoopieki. Cztery pozycje
skali ASAS-R maja odwrdcona punktacje. Dla zmienionej wersji zaproponowano
model trojczynnikowy, ktory okresla, czy badani majg zdolno$¢ do samoopieki,
rozwijaja zdolno$¢ do samoopieki lub nie maja zdolnos$ci do samoopieki [8,9].
Aby obliczy¢ ogolny wynik sumaryczny, jak rowniez wyniki dla podskal, odpowie-
dzi na odpowiednie pozycje sa sumowane, przy czym wyzsze wyniki wskazuja na
wieksza sprawno$¢ w zakresie samoopieki. Rzetelno$¢ oraz spojnos¢ wewnetrzna
skali zostaty potwierdzone w licznych badaniach [10,11,12,13,14]. Skala ASAS-
-R ze zmniejszona liczba pozycji cechuje si¢ doskonala spdjnoscia wewngtrzna,
jednorodnoscia i trafnoscia konstrukcyjna oraz bardzo dobrym dopasowaniem
modelu struktury czynnikowej i moze by¢ wiarygodnym narz¢dziem do pomiaru
samokontroli [15]. Dowiedziono, ze u chorych na cukrzyce, skala moze by¢ uzy-
tecznym miernikiem samoopieki i adherencji w praktyce klinicznej (np. badania
przesiewowe pod katem zdolnosci chorych do samoopieki) oraz ma zastosowanie
w badaniach naukowych [15]. Wykorzystanie skali pozwala na sformutowanie
zindywidualizowanego i dostosowanego do potrzeb planu opieki, ktory pomoze
rozwinaé¢ swoiste umiejetnosci w zakresie samoleczenia i samoopieki w cukrzycy
[16]. W badaniach naukowych, skala ASAS-R moze by¢ wykorzystana do oce-
ny wyj$ciowej oraz podczas wdrazania interwencji majacych na celu zwigkszenia
zdolnos$ci chorego do samoleczenia i samoopieki oraz rzeczywistej skutecznosci
dziatan w zakresie samoopieki i samokontroli. Kiedy osoby chore na cukrzyce
angazuja si¢ w leczenie maja wigksze szanse na osiagnigcie lepszego wyréwnania
cukrzycy i lepszej jakosci zycia. Na szczegolna uwage zastuguje fakt, ze niektore
pozycje w ASAS-R sa sformutowane w sposob, ktory odnosi si¢ do przestrzegania
zalecen, a nie tylko do hipotetycznych przekonan, np. ,,Regularnie oceniam... .
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Przyklad 7. Profil samozarzadzania w cukrzycy (DSMP)

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.3.B.7. Profil samozarzadzania w cukrzycy (DSMP)

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Diabetes Self-Management Profile (DSMP)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Kwestionariusz opracowany przez Harris M. i wsp. [1], zaktualizowany przez
ITannottiego i wsp. [2]

Panstwo USA

Krotka charaktery- | Kwestionariusz powstat na bazie wywiadu opracowanego przez Hansona i wsp.
styka skali / [3]. Zakres badany przy pomocy ustrukturyzowanego kwestionariusza wywiadu
Zakres badany ska- | dotyczy adherencji terapeutycznej u osob chorych na cukrzyce typu 1 w wieku

la/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

<18 roku zycia. Narzgdzie ma silne wlasciwosci psychometryczne, potwierdzone
w licznych badaniach [1,4,5,6]. Kwestionariusz byt walidowany w réznych jezy-
kach m.in. niemieckim [7], francuskim [8], hiszpanskim [9] oraz portugalskim
[10]. Jest przeznaczony dla rodzicow lub opiekundéw dziecka, ale moze takze by¢
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przeprowadzany oddzielnie z dzieckiem > 11 roku zycia oraz oddzielnie z jego
rodzicami lub opiekunami. Kazdy wywiad trwa okoto 20-30 minut. Do prowa-
dzenia i interpretacji wywiadu potrzeba dobrze przeszkolonego personelu me-
dycznego (wymagane jest co najmniej 5 godzin szkolenia dotyczacego sposobu
prowadzenia wywiadu i interpretacji uzyskanych odpowiedzi). Oryginalna wersja
Diabetes Self-Management Profile (DSMP) to 25-elementowy ustrukturyzowany
kwestionariusz wywiadu, skonstruowany w celu oceny adherencji terapeutycznej
[1]. Pytania kwestionariusza maja charakter otwarty i dotycza okresu od 1 do 3
miesigcy przed prowadzeniem wywiadu (np. ,,Jak czg¢sto w ciagu ostatnich trzech
miesigcy badates stezenie glukozy we krwi?”). Zarowno wersje wywiadu dla dzie-
ci/mlodziezy, jak i dla ich rodzicoéw lub opiekundéw, maja dwie formy: formularz
DSMP dla leczonych insuling w schemacie konwencjonalnym i formularz DSMP
dla schematu czynnos$ciowej insulinoterapii [4] tj. dla mtodziezy, dla ktorej zle-
cono terapi¢ pompa insulinowa lub schemat insulinoterapii baza/bolus z korekta
na podstawie liczenia weglowodanow. Wigkszos¢ pytan w obydwu formach jest
identyczna, a jedynie 4 pozycje r6znig si¢ pytaniami na temat zleconego schematu
insulinoterapii. Wersja zmodyfikowana kwestionariusza [2] obejmuje 29 pozycji
oceniajacych pig¢ obszaréw samoopieki i samoleczenia (pytania dotycza okresu
od 1 do 4 tygodni przed badaniem).
Zaréwno wersja oryginalna, jak i zmodyfikowana ocenia adherencj¢ terapeutyczng
w nastgpujacych obszarach:
— podawanie i korekta dawki insuliny - doktadnos¢ czasu i dawki podawania insu-
liny w ciagu ostatnich 4 tygodni, korekty dotyczace dawki insuliny lub positkow
w celu skorygowania nieprawidtowosci w zachowaniu samoopieki i odchylen od
docelowych stezen glukozy we krwi (4 pytania),
— postgpowanie w hipoglikemii (4 pytania),
— planowanie positkow - precyzja i regularnosé¢ planowania oraz przyjmowania
positkow w ciagu ostatnich 4 tygodni (5 pytan),
— badanie st¢zenia glukozy we krwi - liczba codziennych pomiaréw stezenia glu-
kozy we krwi w ciagu ostatniego tygodnia (9 pytan),
— aktywno$¢ fizyczna - czgstotliwos¢ aktywnosci fizycznej w ciggu ostatniego
tygodnia (3 pytania).
Zmodyfikowana wersja kwestionariusza DSMP obejmuje ofert¢ dodatkowych
prostych pytan zaleznych od odpowiedzi na pytania podstawowe: np. ,,Co zwy-
kle robisz, gdy masz niskie stezenie glukozy we krwi?” ,,Czy jesz lub pijesz co$
od razu?” ,,Co jesz lub pijesz?” ,lIle jesz lub pijesz?” ,lle to gram wegglowoda-
now?” ,,Czy sprawdzasz pozniej stezenie glukozy we krwi?” ,Jak szybko po je-
dzeniu lub piciu sprawdzasz st¢zenie glukozy?” Wigkszo$¢ chorych na cukrzyce
nie poda spontanicznie wszystkich tych szczegotow i chociaz oryginalna wersja
DSMP tego nie precyzuje, moga by¢ konieczne dalsze pytania otwierajace ze stro-
ny prowadzacego wywiad. Oryginalny wywiad DSMP zawiera pytania otwarte, ale
niezbedne podpowiedzi dla kazdego pytania nie sg ustandaryzowane. Od prowa-
dzacego wywiad wymaga si¢ przeksztalcenia odpowiedzi na wigkszos$¢ pytan, aby
dopasowac je do istniejacej skali. Dla klinicysty lub pielegniarki diabetologicznej
moze to by¢ skuteczny sposob identyfikacji obszarow problematycznych w prze-
strzeganiu zalecen, kwestionariusz jest mniej odpowiedni do empirycznych analiz.
DSMP obejmuje odpowiedzi, ktore nalezy uja¢ w skali Likerta (np. 4 = nigdy lub
prawie nigdy, 3 =rzadko, 2 = czasami, 1 = prawie codziennie) oraz pozycje dycho-
tomiczne (tak/ nie), ktore sa kodowane na podstawie tego, w jaki sposob dziecko/
mtodziez lub gléwny opiekun odpowiedzial na pytania otwarte. Jesli dziecko lub
glowny opiekun udzieli odpowiedzi, ktora znajduje si¢ pomigdzy pozycjami skali
Likerta, osoba prowadzaca wywiad kontynuuje pytania, aby zawezi¢ odpowiedz
do jednej z pozycji skali Likerta. Ogolny wynik samoopieki oblicza si¢ poprzez
zsumowanie wszystkich odpowiedzi, przy czym wyzsze wyniki oznaczaja lepsza
adherencj¢ terapeutyczng [11]. Ogoélny wynik samokontroli uzyskuje si¢ poprzez
usrednienie pigciu wynikow podskal.
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Wyniki kwestionariusza ustrukturyzowanego wywiadu koreluja odwrotnie
z HbAlc [1,2,12,13].
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I1.3.C. Wykaz skal powszechnie stosowanych

Brak skal stosowanych powszechnie w warunkach klinicznych w Polsce.
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II. 4. A. Wybrane narzgdzia standaryzowane

II. 4. A. 1. Pielggniarska Skala Obserwacji Pacjentow Geriatrycznych
[Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients (NOSGER)]

II. 4. A. 2. Skala GARS do oceny stanu funkcjonalnego 0sob starszych
wiekiem w Polsce

II. 4. A. 3. Skala Oceny Jakosci Zycia WHOQOL-AGE

II. 4. A. 4. Geriatryczna Skala Depresji [Geriatric Depression Scale
(GDS)]

II. 4. A. 5. Skala Podatno$ci na Naduzycia [The Vulnerability to Abuse
Screening Scale (VASS)]

II. 4. A. 6. Skala wsparcia spotecznego w populacji 0sob starszych
wiekiem w Polsce SSL 12-1

II. 4. B. Przyktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych
do warunkéw polskich
II. 4. B. 1. Ambivalent Ageism Scale (Skala pomiaru poziomu
dyskryminacji ze wzgledu na wiek)
II. 4. B. 2. Lubben Social Network Scale (Skala kontaktéw spotecznych
Lubbena)

II. 4. B. 3. Kihon Checklist (Lista Kontrolna Kihon)
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II. 4. C. Wykaz skal powszechnie stosowanych

II. 4. C. 1. Skala Oceny Podstawowych Czynnosci Zycia Codziennego
wedlug Katza (ADL — Activities of Daily Living)

II. 4. C. 2. Skala Oceny Ztozonych Czynnosci Zycia Codziennego wedtug
Lawtona (IADL — Instrumental Activities of Daily Living)

II. 4. C. 3. Skala Barthel (Index Barthel)
IL. 4. C. 4. Test ,,wstan i idz” (TUG test — timed ,,up and go” test)

II. 4. C. 5. Pomiar Niezalezno$ci Funkcjonalnej (FIM — The Functional
Independence Measure)

II. 4. C. 6. Test Tinetti (Skala Ryzyka Upadkow POMA — Performance
Oriented Mobility Assessment)
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I1.4.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

Grupa skal

11.4.A.1. Ocena sprawnosci funkcjonalnej

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

Pielegniarska Skala Obserwacji Pacjentéw Geriatrycznych

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients

Skrot NOSGER
Wersja skali Wiasciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Spiegel P., Brunner M., Ermini — Fiinschilling D.,
Monsch A., Notter M., Puxty J., Tremmel L.

Rok publikacji

1991

Zrodlo

Spiegel P., Brunner M., Ermini — Fiinschilling D.,
Monsch A., Notter M., Puxty J., Tremmel L.: A new
behavioral Assessment Sale for geriatric Out — and In
Patients: the NOSGER (Nurses™ Observation Scale for
Geriatric Patients). Journal of American Geriatrics So-
ciety, 1991, 39 (4), 339 - 347.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do

Nazwisko i imi¢

Fidecki W, Wysokinski M, Slusarz R.

Rok publikacji

2020

warunkow polskich | Zrodto Fidecki W, Wysokinski M, Slusarz R.Wybrane
wiasciwosci psychometryczne skali NOSGER (Nurses’
Observation Scale for Geriatric Patients) w odniesieniu
do polskiej populacji pacjentow geriatrycznych. Geron-
tologia Polska 2020; 28: 99-104
Kroétka charaktery- | Zakres badany skalg Ocena stanu funkcjonalnego seniora [1,2]
styka skali Kryteria wejsciowe do | Brak
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Skala sktada si¢ z 30 pytan i obejmuje sze$¢ obszarow:
pamig¢¢ (P), instrumentalne aktywnos$ci codziennego
zycia (IACZ), aktywnosci codziennego zycia (ACZ),
nastroje i emocje (NE), zachowania socjalne [S], za-
chowania destrukcyjne, zaktocajace, asocjalne [Z] [3.,4].
Orientacyjny czas ba- 30 minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Ocena stanu funkcjonalnego pacjentdéw geriatrycznych
rzystanie skali na pod- | [5,6]
stawie doniesien nauko-
wych i dos§wiadczenia
zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych Pacjent geriatryczny
zastosowania skali | Miejsce badanych Opieka geriatrycznej, zaroOwno profesjonalna jak
i nieprofesjonalna
Stan badanych Bez wstgpnych ograniczen
Sytuacje Nie dotyczy
Inne Brak

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Opiekunowie profesjonalni, opiekunowie nieprofesjonalni

nia skali

Dodatkowe kryteria zastosowa-

Brak

336




Geriatria 1 pielggniarstwo geriatryczne

Klucz do skali/ Punktacja NOSGER obejmuje zakres od 1 do 5. Maksymalnie osoba starsza moze
interpretacja wy- uzyska¢ 150 punktow, minimalnie 30 (najlepszy stan zdrowia). Mozna réwniez
nikow dokona¢ oceny sprawnosci funkcjonalnej po zsumowaniu obszaréw pamigci (P),

instrumentalnych czynnosci codziennego zycia (IACZ) oraz aktywnosci codzien-
nego zycia (ACZ) [3, 4]

Skala NOSGER nie ma okreslonych przedziatlow punktowych do interpretacji przy
ocenie. Wazniejszy od ogolnej liczby uzyskanych punktow, jest ich rozktad w po-
szczegodlnych obszarach sktadowych. Taki schemat daje informacj¢ o deficytach
w poszczegdlnych obszarach i moze sugerowac dang patologi¢ [7]. Rowniez nie
ma jednoznacznej interpretacji wynikow, ale autorzy skali proponuja uznaé jako
gorng granicg wartosci prawidtowych nastepujaca punktacje: 10 punktéw pamigc,
11 punktéw IADL, 8 punktow nastroj, 10 punktéw zachowania spoteczne, 7 punk-
tow zachowania zaklocajace. Nie zostaly natomiast doktadnie okreslone wartosci
progowe dla obszaru ADL [8].

Natomiast w polskich badaniach mozna znalez¢ propozycje klasyfikowania osob
na zdrowe jesli uzyskaty ponizej 60 punktow w przypadku gdy mieszkaja samo-
dzielnie oraz uzyskatly nie wigcej niz 75 punktow kiedy przebywaja w zakladzie
opieki stacjonarnej [9,10].

Formularz skali/ kwestionariusz

NOSGER
Pielegniarska Skala Oceny Pacjentow Geriatrycznych
(Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients )

Proszg oceni¢, poprzez zaznaczenie odpowiedniej warto$ci przy kazdym pytaniu,

jakie byto zachowanie pacjenta w okresie ostatnich 2 tygodni.
Pacjent:..............oooienls .

a‘c Jen . Cza- | Czg- |Najczg- | Za- OB-
Wiek:. oo Nigdy ami | sto cici | wsze | SZAR
Data badania.................. )

1. Moze bez pomocy ogoli¢ si¢/umalowac/uczesac 5 4 3 2 1 [ACZ]
2. Oglada V\{.telewmp/siucha przez radio okreslo- 5 4 3 ) | [IACZ]
nych audycji

3. Mowi, ze jest smutny 1 2 3 4 5 [NE]
4. Jest w nocy niespokojny 1 2 3 4 5 [Z]
5.. Bierze. ufi.zia% w aktywn(.)s'ciach rozgrywajacych 5 4 3 ) | [S]
si¢ w najblizszym otoczeniu

6. Stara si¢ o zachowanie porzadku w swoim po- 5 4 3 ) 1 [IACZ]
koju

7. Kontroluje oddawanie stolca 5 4 3 2 1 [ACZ]
8. Kontynuuje poprawnie przerwang rozmowe. 5 4 3 2 1 [P]
9. ?otraﬁ .dokonywac' drobnych zakupow — czegos 5 4 3 ) | [1ACZ]
do jedzenia, gazety

19. Mowi, ze czuje si¢ bezwartosciowym czlowie- | ) 3 4 5 [NE]
kiem

11. Ma jakie$ hobby 5 4 3 2 1 [TACZ]
12. Powtarza w czasie rozmowy ten sam punkt. 1 2 3 4 5 [P]
13. Sprawia wrazenie osoby smutnej, ptaczliwe;j. 1 2 3 4 5 [NE]
14. Sprawia wrazenie osoby czystej i dbajace;j 5 4 3 ) | [ACZ]
o porzadek.

15. Ucicka. 1 2 3 4 5 [Z]
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16: P‘o.traﬁ sobie Przﬂy)ommec imiona/nazwiska 5 4 3 ) | Pl
najblizszych przyjaciot

17. Pomaga innym, o ile zezwala mu na to jego stan 5 4 3 ) | (]
fizyczny

18. Opuszcza dom niekompletnie lub nieodpowied- 1 ) 3 4 5 [ACZ]
nio ubrany.

19. Orientuje si¢ w otoczeniu, w ktorym ciagle 5 4 3 ) 1 [IACZ]
przebywa.

20. Jest nerwowy i drazliwy, jesli zostanie o co$ | ) 3 4 5 Z]
zapytany.

21. Nav&fiqzuj ¢ kontakty z osobami z najblizszego 5 4 3 ) | (]
otoczenia.

2?. Przyl?omina S(?bie, gdzi.e znajduja si¢ jego ubra- 5 4 3 ) 1 [P]
nia oraz inne nalezace do niego rzeczy.

23. Jest agresywny werbalnie i czynnie 1 2 3 4 5 [Z]
24. Kontroluje oddawanie moczu. 5 4 3 2 1 [ACZ]
25. Sprawia wrazenie, ze jest w dobrym nastroju. 5 4 3 2 1 [NE]
26. Utrzymuje kontakty z rodzing i znajomymi. 5 4 3 2 1 [S]
27. Myli osoby. 1 2 3 4 5 [P]
28. CieSZ}i s.ic.; z pewnych wydarzen (odwiedziny, 5 4 3 ) 1 [NE]
uroczystosci itp.)

29. Spraw?a poz.yt}./\jvne. wrazenie w kontaktach 5 4 3 ) 1 [S]
z rodzing i przyjaciotmi

?0. Nie stosuje si¢ do zalecen i regut, postgpuje tak, | ) 3 4 5 Z]
jak sam chce.

LICZBA UZYSKANYCH PUNKTOW:

NOSGER........
NOSGER-ACZ

NOSGER-IACZ..........

NOSGER-NE
NOSGER-Z

NOSGER-S
NOSGER-P

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia Brunner C, Spiegel R. Eine Validierungsstudie mit der NOSGER (Nurses’ Observa-

tion Scale for Geriatric Patients), einem neuen Beurteilungsinstrument fiir die Psy-
chogeriatrie. Zeitschrift fir Klinische Psychologie 1990;9(3):211-229.

Spiegel P, Brunner M, Ermini — Fiinschilling D, Monsch A., Notter M, Puxty J,
Tremmel L.A new behavioral Assessment Sale for geriatric Out —and In Patients: the
NOSGER (Nurses' Observation Scale for Geriatric Patients). Journal of American
Geriatrics Society 1991: 39 (4); 339 - 347.

Wysokinski M, Fidecki W. Ocena sprawnosci funkcjonalnej pacjentow w podesztym
wieku. W: Cybulski M, Krajewska-Kutak E. (red.). Opieka nad osobami starszymi.
Przewodnik dla zespotu terapeutycznego. PZWL, Warszawa 2016: 29-44..

Fidecki W, Wysokinski M, Slusarz R. Wybrane whasciwosci psychometryczne skali
NOSGER (Nurses’ Observation Scale for Geriatric Patients) w odniesieniu do pol-
skiej populacji pacjentow geriatrycznych. Gerontologia Polska 2020; 28: 99-104
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10.

Fidecki W, Wysokinski M, Kulina D, Kuszplak K. Assessment of the functional effi-
ciency of the elderly. Polish Journal of Public Health, 2021; 130 (1): 45-47. https://
doi.org/10.2478/pjph-2020-0010

Fidecki W, Wysokinski M, Sienkiewicz Z, Van Damme-Ostapowicz K, Dziedzic
B, Ocena ryzyka demencji wérod osob starszych w praktyce pielegniarskiej. Pielg-
gniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne 2022; 11(1): 27-30. DOI 10.15225/
PNN.2022.11.1.5.

Thomas P, Peix R, Hazif-Thomas C. L’échelle NOSGER. Nurse’s Observation Scale
for Geriatric Patients. La Revue de Gériatrie 2009;34:677-679

Blési S, Brubacher D, Zehnder A.E, Monsch A.U, Berres M, Spiegel R. Assessment
of everyday behavior in Alzheimer’s disease patients: Its significance for diagnostics
and prediction of disease progression. American Journal of Alzheimer’s Disease and
Other Dementias. 2005;20(3):151-158

Liszewska M. Zdazy¢ na czas. Senior z demencja a zastosowanie NOSGER (Nurs-
es’Observation Scale for Geratric Patients). Wspolne tematy. 2005;1:3-9.

Fidecki W, Wysokinski M. Zastosowanie skali NOSGER w praktyce pielegniarskie;j.
W: Kachaniuk H. (red.). Pielegniarska opieka nad osobami starszymi. Wyd. Raabe,
Warszawa 2008, 13-21.

Grupa skal

11.4.A.2. Ocena stanu funkcjonalnego

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

Skala oceny stanu funkcjonalnego 0sob starszych wiekiem w Polsce

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Groningen Activity Restriction Scale

Skrot GARS
Wersja skali Wiasciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Kempen G.I.J.M, Miedema I, Ormel J, Molenaar W

Rok publikacji 1996

Zrédto Kempen G.I.J.M., Miedema I., Ormel J., Molenaar W.
The assessment of disability with the Groningen Activi-
ty Restriction Scale. Conceptual framework and psycho-

metric properties. Soc. Sci.Med. 1996; 11: 1601-1610.

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢ Brzyski P, Tobiasz — Adamczyk B, Knurowski T

sji walidowanej do | Rok publikacji 2012

warunkow polskich | Zrodto Brzyski P, Tobiasz — Adamczyk B, Knurowski T. Traf-
nos¢ i rzetelnos¢ skali GARS w populacji 0sob w star-
szym wieku w Polsce. Gerontologia Polska 2012; 20(3):
109 117.

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Kwestionariusz stuzy do oceny stanu funkcjonalnego

styka skali badanych wraz z dwiema jego skladowymi: samodziel-

noscig w czynnosciach podstawowych (ADL) i ztozo-
nych (TADL) [1,2].

Kryteria wejsciowe do | Brak
zastosowania skali, np.

wynik w innej skali jako

wprowadzajacy

Struktura skali Kwestionariusz sktada si¢ z 18 pytan, ktore dotycza nie-
zaleznos$ci w wykonywani czynnosci dnia codziennego
[2].

Orientacyjny czas ba- 20 minut [2].

dania
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Dotychczasowe wyko- | Badania populacyjne, kliniczne [3,4,5,6,7].
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia

zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych Pacjent geriatryczny.
zastosowania skali | Miejsce badanych Brak ograniczen.
Stan badanych Bez wstgpnych ograniczen.
Sytuacje Nie dotyczy.
Inne Brak

Osoby, ktore moga | Opiekunowie profesjonalni, nieprofesjonalni [2].
stosowac skale

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Brak

nia skali

Klucz do skali/ Na kazde pytanie badany moze udzieli¢ nastgpujacych odpowiedzi: tak mogg to
interpretacja wy- robi¢ bez zadnej trudnosci (Ranga 1), tak mogg to robi¢ w pelni samodzielnie, ale
nikow z pewnymi trudnosciami(Ranga 2), tak mogg to robi¢ w pelni samodzielnie, ale

z powaznymi trudno$ciami (Ranga 3), nie mogg tego robi¢ w petni samodzielnie,
mogg to robic¢ jedynie z czyjas pomoca (Ranga 4). IM wyzszy wynik punktowy (od
18 do 72), tym wigkszy zakres uposledzenia funkcjonalnego osoby badanej [2,5].
W przypadku GARS-ADL wynik punktowy moze ksztattowac si¢ od 11 (najwyz-
szy) do 44 (najnizszy poziom niezaleznosci). Osoby z wynikiem GARS >29 sa
klasyfikowani jako do$wiadczajacy utraty niezaleznosci [8,9,10].

Formularz skali/ kwestionariusz

Skala GARS — Ocena Stanu Funkcjonalnego Osob Starszych Wiekiem w Polsce

Nr pytania Tres$¢ pytania
ADL 1 Respondent moze chodzi¢ po schodach
ADL?2 Respondent moze wychodzi¢ z domu
ADL 3 Respondent moze si¢ umy¢ i osuszy¢ cate ciato
ADL 4 Respondent moze obcia¢ paznokcie u nog i pielggnowac stopy
ADL 5 Respondent moze si¢ ubraé¢
ADL 6 Respondent moze si¢ potozy¢ i wstac z t6zka
ADL7 Respondent moze wstac z krzesta i usia$¢ na krzesle
ADL 8 Respondent moze umy¢ twarz i rece
ADL9 Respondent moze usiag$¢ na muszli w toalecie i wstac z niej
ADL 10 Respondent moze jes¢
ADL 11 Respondent moze poruszac si¢ po domu (z laska, jezeli to konieczne)
IADL 1 Respondent moze przygotowac $niadanie lub maty positek
IADL2 Respondent moze przygotowac obiad
IADL 3 Respondent moze wykonywac cigzsze czynnosci domowe (np. mycie podtogi lub okien)
IADL 4 Respondent moze wypra¢ i wyprasowa¢ swoje ubrania
IADL 5 Respondent moze poscieli¢ t6zko
IADL 6 Respondent moze robi¢ zakupy
IADL 7 Respondent moze wykonywa¢ lekkie czynnosci domowe (np. wycieranie kurzu, uktada-
nie rzeczy)

Ranga: 1 — tak mogg to robi¢ bez zadnej trudnosci

Ranga 2 — tak moge to robi¢ w peini samodzielnie, ale z pewnymi trudnoséciami,

Ranga 3- tak mogg to robi¢ w petni samodzielnie, ale z powaznymi trudno$ciami,

Ranga 4 — nie moge tego robi¢ w pelni samodzielnie, mogg to robi¢ jedynie z czyjas

pomocy
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Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-

doniesien

cowania charakterystyki niniejszej skali

Bibliografia

—_

10.

Kempen G.I.J.M., Miedema 1., Ormel J., Molenaar W. The assessment of disability
with the Groningen Activity Restriction Scale. Conceptual framework and psycho-
metric properties. Soc. Sci.Med. 1996; 11: 1601-1610.

Brzyski P, Tobiasz — Adamczyk B, Knurowski T. Trafno$¢ i rzetelnos¢ skali GARS
w populacji 0s6b w starszym wieku w Polsce. Gerontologia Polska 2012; 20(3):
109 117.

Mirczak A. Analiza jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia starszych mieszkancow
wsi. FOE 2020; 348(3):113-129.

Mirczak A, Pikuta N. Satysfakcja z zycia starszych osob mieszkajacych w wybra-
nych miejscowosciach wiejskich wojewddztwa matopolskiego. Piel. Zdr. Publ. 2014;
4(4): 321-326

Traczyk J, Kedzia P, Skrzek A. Jako$¢ zycia, sprawno$¢ funkcjonalna oraz wyste-
powanie ryzyka depresji u kobiet po 60 roku zycia mieszkajacych w domach opieki
spolecznej i samodzielnie. Gerontologia Polska 2016; 24: 32-39

Mirczak A. Czynniki determinujace ryzyko niedozywienia osob starszych ze $rodo-
wiska wiejskiego. Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2014; 17(4):
68-75.

Lin Y-H, Chen H-C, Hsu N-W, Chou P. Validation of Global Self-Rated Health and
Happiness Measures Among Older People in the Yilan Study, Taiwan. Front. Public
Health 2020; 8:346.doi: 10.3389/fpubh.2020.00346.
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11.4.A.3. Ocena jakosci zycia

Nazwa skali w jezy- | Skala Oceny Jakosci Zycia

ku polskim

Nazwa skali w jezy- | World Health Organization Quality of Life Assessment - AGE

ku angielskim

Skrot WHOQOL-AGE
Wersja skali Wiasciwa
Skrocona
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Caballero, FF, Miret, M, Power, M, Chatterji, S,
sji oryginalnej Tobiasz-Adamczyk B, Koskinen, S, et al
Rok publikacji 2013
Zrédto Caballero, FF, Miret, M, Power, M, Chatterji, S,

Tobiasz-Adamczyk B, Koskinen, S, et al. (2013). Val-
idation of an instrument to evaluate quality of life in
theaging population: WHOQOL-AGE. Health Qual Life
Outcomes, 11, 177.
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Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

Zawisza K, Gata$ A., Adamczyk-Tobiasz B.,

sji walidowanej do | Rok publikacji 2016
warunkow polskich | Zrodto Zawisza K, Gala$ A, Tobiasz-Adamczyk B. Walidacja
polskiej wersji skali oceny jakosci zycia WHOQOL-
-AGE w populacji 0sob starszych. Gerontologia Polska,
2016, 1: 7-16
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Ocena jakosci zycia 0sob starszych [1,2].
styka skali Kryteria wejsciowe do | Brak.
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Skala posiada strukture z jednym czynnikiem drugiego
rzedu i dwoma czynnikami pierwszego rzedu. Pierwszy
czynnik sktada si¢ z pytan od P1 do P8 (podskala F1
- Zadowolenie), w sktad drugiego czynnika wchodza
pytania od P9 do P13 oraz P1 (podskala F2 — Speienie
oczekiwan). W sumie zbudowana jest z 13 pytan [2] .
Orientacyjny czas ba- 20 minut.
dania
Dotychczasowe wyko- | Badania populacyjne, badania kliniczne [1,3,4,5,6,7].
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych Pacjent geriatryczny.
zastosowania skali | Miejsce badanych Bez ograniczen.
Stan badanych Bez wstgpnych ograniczen.
Sytuacje Nie dotyczy.
Inne Brak.

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Opiekunowie profesjonalni, nieprofesjonalni [8,9,10].

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Brak.
nia skali
Klucz do skali/ Koncowy wynik powstaje jako $rednia arytmetyczna dwoch podskal. Okresla po-

interpretacja wy-
nikow

ziom jakosci zycia w warto$ciach od 0 do 100 [8]. Im wyzszy wynik tym lepsza

jakos¢ zycia [6].

Formularz skali/ kwestionariusz

Skala WHOQOL - AGE

Chciat(a)bym, aby pomyslat/a Pan/i o swoim zyciu w ostatnich dwoch tygodniach. Myslac o ostatnich

dwoch tygodniach

P1

Jak ocenitby/aby Pan/i swoja jakos$¢ zycia?

Opcje odpowiedzi do pytania P1: 1-bardzo zta; 2-zta; 3-ani zta, ani dobra; 4-dobra; 5-bardzo dobra

P2 | Naile jest Pan/i zadowolony/a z tego, jak funkcjonuje Pana/i stuch, wzrok i inne zmysty

P3 | Nadile jest Pan/i zadowolony/a ze swojego zdrowia

P4 | Naile jest Pan/i zadowolony/a z siebie

P5 | Nadile jest Pan/i zadowolony/a ze swoich zdolno$ci (mozliwosci) wykonywania czynnosci zycia
codziennego

P6 |Nadile jest Pan/i zadowolony/a ze swoich osobistych relacji

P7 |Naile jest Pan/i zadowolony/a z warunkow w Pana/i miejscu zamieszkania (domu)?
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P8 | Naile jest Pan/i zadowolony/a ze sposobu wykorzystania swojego czasu

Opcje odpowiedzi do pytan od P2 do P8: 1- Bardzo niezadowolony/a; 2- Niezadowolony/a; 3- Ani
zadowolony/a ani niezadowolony/a; 4- Zadowolony/a; 5- Bardzo zadowolony/a

Ponizsze pytania maja na celu ustalenie, na ile w ostatnich dwoch tygodniach spetniaty si¢ Pana/i ocze-
kiwania lub byt/aPan/i w stanie wykonywa¢ pewne rzeczy

P9 | Czy ma Pan/i wystarczajaca ilo$¢ energii do codziennego zycia?

P10 | W jakim stopniu jest Pan/i w stanie kontrolowac to, co chciatby/aby Pan/i robi¢

P11 | W jakim stopniu jest Pan/i zadowolony/a z mozliwosci dalszej realizacji zamierzonych celow

P12 | Czy ma Pan/i wystarczajaco duzo pienigdzy na zaspokojenie swoich potrzeb?

P13 | Jak wiele satysfakcji (zadowolenia) daje Pani/Panu poczucie bliskiej przyjazni?

Opcje odpowiedzi do pytan od P9 do P13: 1- Wcale nie; 2- Trochg; 3-Umiarkowanie; 4- W wigkszosci;
5- Catkowicie

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali

—_

Bibliografia Caballero, FF, Miret, M, Power, M, Chatterji, S, Tobiasz-Adamczyk B, Koskinen,
S, et al. (2013). Validation of an instrument to evaluate quality of life in theaging
population: WHOQOL-AGE. Health Qual Life Outcomes, 11, 177

2. Zawisza K, Gata$ A, Tobiasz-Adamczyk B. Walidacja polskiej wersji skali oceny
jakosci zycia WHO-QOL-AGE w populacji 0s6b starszych. Gerontologia Polska,
2016, 1: 7-16

3. Nowicki GJ., Mtynarska M., Slusarska B., Jabluszewska K., Bartoszek A., Kocka K.,
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9. Slusarska B, Bartoszek A, Kocka K, Deluga A, Chrzan-Rodak A, Nowicki G. Quality
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11.4.A.4. Ocena ryzyka wystapienia depresji

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

Geriatryczna Skala Depresji

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Geriatric Depression Scale

Skrot GDS
Wersja skali Wtasciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Yesavage JA, Brink TL, Rose TL, Lum O, Huang V,
Adey M, Leirer VO

Rok publikacji

1983

Zrodto

Yesavage JA, Brink TL, Rose TL, Lum O, Huang V,
Adey M, Leirer VO. Development and validation of
a geriatric depression screening scale: A preliminary
report. J. Psychiatr. Res. 1983; 17: 37-49.

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

Bidzan L, Lapin J, Sottys K, Turczynski J

sji walidowanej do | Rok publikacji 2002
warunkow polskich | Zrodto Bidzan L, Lapin J, Sottys K, Turczynski J. Geriatryczna
Skala Depresji (Geriatric Depression
Scale) jako pomocnicze narzgdzie diagnostyczne u pa-
cjentow powyzej 55 roku zycia. Psychiatr,
Pol. 2002; XXXVI (6): 187-192.
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Narzedzie przesiewowe do diagnozowania w kierunku
styka skali depresji oraz oceny stanu emocjonalnego. Ocenia kon-
dycje badanej 0osob w okresie ostatnich dwoch tygodni
[11,2,3].
Kryteria wejsciowe do | Brak.
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Skala jest skala jednopunktowa, na ktora nalezy odpo-
wiedzie¢ tak/nie.
Orientacyjny czas ba- 5 — 10 minut.
dania
Dotychczasowe wyko- | Badania populacyjne i kliniczne [4,5,6,7].
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych Pacjent geriatryczny.
zastosowania skali | Miejsce badanych Warunki kliniczne i $rodowisko [5,8].
Stan badanych Bez wstgpnych ograniczen.
Sytuacje Nie dotyczy.
Inne Brak.

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Opiekunowie profesjonalni, nieprofesjonalni [9].

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Brak

nia skali

Klucz do skali/ Wybierajac odpowiedz $wiadczaca o ztym samopoczuciu psychicznym, osoba ba-
interpretacja wy- dana otrzymuje 1 punkt. Uzyskanie 0 — 5 punktéw interpretuje si¢ jako stan bez
nikow depresji, wynik 6 — 10 punktow oznacza depresj¢ umiarkowana, a uzyskanie 11 —

15 punktow oznacza depresje ciezka [1,10].
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Geriatryczna Skala Oceny Depresji

Wersja skrocona 15 cech:

1. Myslac o catym swoim zyciu, czy jest Pan (i) z niego zadowolony? Tak Nie
2. Czy zmniejszyta si¢ liczba Pana(i) aktywnosci i zainteresowan? Tak Nie
3. Czy ma Pan(i) uczycie, ze zycie jest puste? Tak Nie
4. Czy czgsto czuje si¢ Pan(i) znudzony(a) Tak Nie
5. Czy jest Pan(i) w dobrym nastroju przez wigkszos¢ czasu? Tak Nie
6. Czy obawia si¢ Pan(i), ze moze si¢ zdarzy¢ Panu(i) co$ ztego? Tak Nie
7. Czy przez wigkszo$¢ czasu czuje si¢ Pan(i) szczesliwy(a)? Tak Nie
8. Czy czesto czuje si¢ Pan(i) bezradny(a)? Tak Nie
9. Czy zamiast wyj$¢ wieczorem z domu, woli Pan(i) w nim pozostac? Tak Nie
10. Czy czuje Pan(i), ze ma wigcej klopotdow z pamigcia niz inni ludzie? Tak Nie
11. Czy mysli Pan(i), ze wspaniale jest zy¢? Tak Nie
12. Czy obecnie czuje si¢ Pan(i) gorszy(a) od innych ludzi? Tak Nie
13. Czy czuje si¢ Pan(i) pelny(a) energii? Tak Nie
14. Czy uwaza Pan(i), ze sytuacja jest beznadziejna? Tak Nie
15. Czy mysli Pan(i), ze ludzie sa lepsi niz Pan(i)? Tak Nie

Obliczanie wyniki: odpowiedzi zaznaczone na szaro = 1 pkt, pozostate = 0 pkt.

Przeglad
doniesien

Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-

cowania charakterystyki niniejszej skali

Bibliografia

—_

Skalska A. Kompleksowa ocena geriatryczna. W: Grodzicki T, Kocemba J, Skalska
A. (red.) Geriatria z elementami gerontologii ogélnej. Gdanska 2007. Wydawnictwo
Via Medica.

Bujnowska-Fedak M, Grata-Borkowska U, Sapilak B, Otepienie i depresja u pa-
cjentdéw w podesztym wieku w Praktyce Lekarza Rodzinnego. Family Medicine &
Primary Care Review, 2012, 3: 349-353.

Bidzan L, Lapin J, Sottys K, Turczynski J. Geriatryczna Skala Depresji (Geriatric
Depression Scale) jako pomocnicze narzedzie diagnostyczne u pacjentdéw powyzej
55 roku zycia. Psychiatr, Pol. 2002; XXXVI (6): 187-192.

Yesavage JA, Brink TL, Rose TL, Lum O, Huang V, Adey M, Leirer VO. Develop-
ment and validation of a geriatric depression screening scale: A preliminary report.
J. Psychiatr. Res.1983; 17: 37-49

Krishnamoorthy Y, Rajaa S, Rehman T, Diagnostic accuracy of various forms of
geriatric depression scale for screening of depression among older adults: Systematic
review and meta-analysis. Archives of gerontology and geriatrics, 2020, 87: 104002.
Figueiredo-Duarte C, Espirito-Santo H, Sério C, Lemos L, Marques M, Daniel F.
Validity and reliability of a shorter version of the Geriatric Depression Scale in insti-
tutionalized older Portuguese adults. Aging & Mental Health 2021; 25(3): 492-498,
DOI: 10.1080/13607863.2019.1695739

Naveen KHS, Goel AD, Dwivedi S, Hassan MA. Adding life to years: Role of gender
and social and family engagement in geriatric depression in rural areas of North-
ern India. J Family Med Prim Care. 2020 Feb 28;9(2):721-728. doi: 10.4103/jfmpc.
jfmpe_1019_19. PMID: 32318409; PMCID: PMC7113954.

Jeong E-H, Park J-H. The Relationship Among Leisure Activities, Depression and
Quality of Life in Community-Dwelling Elderly Koreans. Gerontology and Geriatric
Medicine. 2020;6. doi:10.1177/2333721420923449

345




M. Wysokinski, K. K. Kornatowska, M. Glowacka, K. Filipska — Blejder, W. Fidecki

10.
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Grupa skal

I1.4.A.5. Skala oceniajaca ryzyko wystapienia przemocy

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

Skala podatno$ci na naduzycia

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

the Vulnerability to Abuse Screening Scale

Skrot

VASS

Wersja skali

Whasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Schofield Margot J, Mishra Gita D.

Rok publikacji

2003

Zrodto

Schofield MJ, Mishra GD. Validity of self-report scre-
ening scale for elder abuse: Women’s Health Australia
Study. The Gerontologist 2003; 43(1): 110-120 [1].

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Filipska Karolina, Biercewicz Monika, Wisniewski
Adam, Kedziora-Kornatowska Kornelia, Slusarz Robert

Rok publikacji

2022

Zrodto

Filipska K, Biercewicz M, Wisniewski A, Kedzio-
ra-Kornatowska K, Slusarz R. Reliability and validity of
the polish version of the vulnerability to Abuse Screen-
ing Scale (VASS). J Elder Abuse Negl 2022; 34(1): 56-
69 [2].

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

Ocena ryzyka wystapienia przemocy poprzez weryfika-
cje wystgpowania poszczegélnych zmiennych, np. lek
badanych przed kim$ z rodziny, do§wiadczanie poniza-
nia i inne.

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Zaobserwowanie u pacjenta siniakow, obrazen, urazow
niewiadomego pochodzenia, wywiad rodzinny wskazu-
jacy na mozliwos$¢ i ryzyko wystapienia przemocy.

Struktura skali

Skala sktada si¢ z 12 pozycji. Narzgdzie to jest proste,
sktada si¢ z dychotomicznych pozycji i moze by¢ wy-
pelniane samodzielnie. Pytania zostaty utozone w for-
mie zamknietej, a opcje odpowiedzi to: “tak” lub “nie”.
Wyrdznia si¢ cztery podskale: wrazliwos$¢ (vulnerabi-
lity), uzaleznienie (dependence), przygnebienie (dejec-
tion), przymus (coercion). Kazda z podskal ztozona jest
z 3 itemOw. Podskala uzaleznienie zawiera: item 4-6;
przygnebienie: item 7-9; wrazliwo$¢: 1-3; przymus: 10-
12. Jest 9 pytan pozytywnych (1-3, 7-12) oraz 3 nega-
tywne (4-6) [1,2].

Orientacyjny czas ba-
dania

Brak doniesien

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Najbardziej popularnym narzg¢dziem na $§wiecie ocenia-
jacym ryzyko wystapienia przemocy jest skala VASS
[3]. Wielu autorow réznych narodowosci dokonato
walidacji tego narzedzia. Co wigcej, uzyskane raporty
potwierdzity jej bardzo dobre wlasciwosci psychome-
tryczne w wielu krajach [4-8].
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W identyfikacji i wykrywaniu aktow przemocy wobec
0s0b starszych istotng role odgrywaja badania przesie-
wowe prowadzone za pomoca skali VASS. Narzedzie
to pozwala w szybki sposob i na wezesnym etapie wy-
kry¢ przejawy zjawiska przemocy, ale rowniez umozli-
wia naukowcom ujednolicenie stosowanej metodologii
badan i porownywanie wynikéw badan w sposob nie
budzacy watpliwosci. Co wigcej, za pomoca tej ska-
li mozemy wyodrebni¢ grupe badana, ktora w sposob
szczegoblny jest narazona na ryzyko wystapienia aktow
przemocy [1,2,4,9].

Rekomendacje Wiek badanych Osoby doroste, skala ta przeznaczona jest przede wszyst-
zastosowania skali kim do oceny 0s0b starszych w wieku 60 lat i wigce;j.
Miejsce badanych kliniki/oddziaty szpitalne, poradnie, warunki domowe,

zaktady opiekunczo- lecznicze i pielggnacyjne

Stan badanych Pacjenci przytomni, kontakt stowny zachowany, zorien-
towani auto- i allopsychicznie.

Sytuacje Pacjenci z urazami, obrazeniami niewiadomego po-
chodzenia oraz zgtaszajacy doswiadczenie przemocy,
zgloszenie ryzyka wystapienia agresji w danej rodzinie.

Inne -

Osoby, ktore moga | Wykwalifikowany personel medyczny (lekarz, pielggniarka, fizjoterapeuta itp.),
stosowac skalg osoby pracujace w opiece socjalnej, stuzby mundurowe.

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Uzyskanie zgody na wykorzystanie skali oraz cytowanie autorow

nia skali wersji oryginalnej [1] oraz wersji walidowanej do warunkéow pol-
skich [2].

Klucz do skali/ W skali zostaty wyodrebnione 4 podskale:

interpretacja wy- wrazliwos¢ (vulnerability): pytania 1-3;

nikow uzaleznienie (dependence): pytania 4-6;

przygnebienie (dejection): pytania 7-9;
przymus (coercion)L pytania 10-12.

Jest 9 pytan pozytywnych (1-3, 7-12) oraz 3 negatywne (4-6). Za kazda odpowiedz
mozna uzyskaé 1 pkt. Im wyzszy wynik, tym wigksze ryzyko wystapienia przemo-
cy. Jednak juz za ryzyko wystapienia przemocy uznaje si¢ wynik 3 pkt. i wigcej

Formularz skali/ kwestionariusz

SKALA PODATNOSCI NA NADUZYCIA (VASS)

3.

Czy boisz si¢ kogos$ z Twojej rodziny?
Tak Nie

Czy kto$ z Twoich bliskich préobowat ostatnio Ci¢ skrzywdzi¢ lub zrani¢?
Tak Nie

Czy ktos z Twoich bliskich ostatnio wyzywatl Cig, ponizat lub sprawit, ze

czulas$ si¢ zle?

Tak Nie

Czy w domu masz wystarczajaco prywatnosci?
Tak Nie

Czy ufasz wigkszoséci osobom z Twojej rodziny?
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Tak Nie

6. Czy jeste$ w stanie samodzielnie bra¢ swoje leki i poruszaé si¢ samemu?

Tak Nie ~—

7. Czy czgsto czujesz si¢ smutna lub samotna?
Tak  Nie
8. Czy miewasz poczucie, ze nikt ci¢ nie chce w poblizu?
Tak ~ Nie
9. Czy czujesz si¢ niezrecznie przy kimkolwiek z Twojej rodziny?
Tak  Nie
10. Czy ktokolwiek z Twojej rodziny zmusza ci¢ do zostawania w t6zku lub

mowi ci, ze jeste$ chora, kiedy wiesz, ze tak nie jest?

Tak  Nie

11. Czy ktokolwiek zmuszal Ci¢ do robienia rzeczy, ktorych nie chciatas robic¢?
Tak ~ Nie

12. Czy kto$ zabrat rzeczy, ktore nalezg do Ciebie bez Twojej zgody?
Tak  Nie

1. | Schofield MJ, Mishra GD. Validity of self-report screening scale for elder abuse: Women’s Health
Australia Study. The Gerontologist 2003; 43(1): 110-120.

2. | Filipska K, Biercewicz M, Wisniewski A, Kedziora-Kornatowska K, Slusarz R. Reliability and
validity of the polish version of the vulnerability to Abuse Screening Scale (VASS). J Elder Abuse
Negl 2022; 34(1): 56-69.

3. | Schofield MJ, Mishra GD. Three year health outcomes among older women at risk of elder abuse:
Women’s health Australia. Quality of Life Research 2004; 13(6): 1043—-1052.

4. | Duru Asiret G, Bagcivan G, Ozcan M, Basak Erksiiz B, Akbayrak N, Akdemir N. Cross-cultu-
ral adaptation and psychometric assessment of the Turkish version of the Vulnerability to Abuse
Screening Scale. Turk J Med Sci 2017; 47(4): 1223-1228.

5. | da Silva Maia R, Maia EM. Brazilian Portuguese cross-cultural adaptation of the Vulnerability to

Abuse Screening Scale (VASS) for screening of violence against the elderly. Cad Saude Publica
2014; 30: 1379-1384.

6. | Dantas RB, Oliveira GL, Silveira AM. Psychometric Properties of the Vulnerability to Abuse Scre-
ening Scale for Screening Abuse of Older Adults. Revista de Saude Publica 2017; 51: 31.

7. | Grenier F, Capriz F, Lacroix-Hugues V, Paysant F, Pradier C, Franco A. Evaluation of French
version of the Vulnerability to abuse screen scale (VASS), an elder abuse screening tool. Geriatrie
et Psychologie Neuropsychiatrie du Vieillissement 2016; 14(2): 142-150.

8. | Maia Rda S, Maia EM. Brazilian Portuguese cross-cultural adaptation of the Vulnerability to
Abuse Screening Scale (VASS) for screening of violence against the elderly. Cad Saude Publica,
2014; 30(7): 1379-1384.

9. | Buri HM, Daly JM, Jogerst GJ. (2009). Elder Abuse Telephone Screen Reliability and Validity.
Journal of Elder Abuse & Neglect 2009; 21(1): 58-73.

Grupa skal 11.4.A.6. Ocena wsparcia spolecznego

Nazwa skali w jg- | Skala wsparcia spotecznego w populacji osob starszych wiekiem w Polsce SSL
zyku polskim 12-1
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Nazwa skali w je-
zyku angielskim

Social Support Scale Interactions—SSL12-1

Skrot SSL12-1
Wersja skali Wiasciwa
Skrécona

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej

Nazwisko i imig Kempen, GIJM, Van Eijk, LM

Rok publikacji 1995

Zrodto Kempen, GIJM, Van Eijk, LM, The psychometric prop-
erties of the SSL12-1, a short scale for measuring social
support in the elderly. Soc Indic Res 1995;35, 303-312

doi.org/10.1007/BF01079163

Autor/ autorzy

Nazwisko i imi¢ Brzyski P, Knurowski T, Tobiasz — Adamczyk B.

wersji walidowa- | Rok publikacji 2005
nej do warunkow | Zrédto Brzyski P, Knurowski T, Tobiasz — Adamczyk B. Traf-
polskich no$¢ i rzetelno$é skali wsparcia spolecznego SSL — 121
w populacji 0s6b starszych w Polsce. Przeglad Epidemio-
logiczny 2005; 59: 135-145.
Krotka charaktery- | Zakres badany skalg Stuzy do pomiaru wsparcia spotecznego, mierzonego
styka skali jakoscia i ilo$cig interakcji spotecznych w jakich respon-
denci uczestnicza [1,2].
Kryteria wejsciowe do | Brak.
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Kwestionariusz sktada si¢ z 12 pytan — na kazde z nich
badany moze udzieli¢ odpowiedzi: 1 — rzadko lub nigdy;
2 -czasami; 3 — regularnie; 4 — bardzo czesto [1,2].
Orientacyjny czas ba- 20 minut.
dania
Dotychczasowe wyko- | Badania populacyjne i kliniczne [3].
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych Pacjent geriatryczny.
zastosowania skali [ Miejsce badanych Ocena potrzeb 0sob starszych w warunkach ambulato-
ryjnych, hospitalizowanych, przebywajacych w domach
opieki spotecznej czy osrodkach opiekunczo-leczniczych
[4,5, 6].
Stan badanych Bez wstgpnych ograniczen.
Sytuacje Nie dotyczy.
Inne Brak.

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Opiekunowie profesjonalni, nieprofesjonalni [5].

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Brak

nia skali

Klucz do skali/ Skala sktada si¢ z trzech podskal, a kazda podskala z czterech pytan, ktére mozna
interpretacja wy- | traktowac jako osobne wymiary lub wykorzystywa¢ wylacznie wynik sumaryczny.
nikoéw Podskale sa nastgpujace: wsparcie w codziennym zyciu (cz- every day social su-

port), wsparcie w sytuacjach trudnych (st — suport in the problem situations) oraz
ocena wlasnej wartosci jako dawcy wsparcia. Wszystkie pytania maja t¢ sama skalg

odpowiedzi: ranga 1 — wskazuje na brak wsparcia, ranga 4 — wskazuje na peine
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wsparcie w danym aspekcie [1,2,7]. Wyniki catkowite wahaja si¢ od 12 do 48 dla
pelnej skali i od 4 do 12 dla kazdej podskali. Wyzsze wyniki wskazuja na wicksze
wsparcie spoteczne [8].

Formularz skali/ kwestionariusz

Skala Wsparcia Spotecznego w Populacji Osob Starszych Wiekiem w Polsce SSL

12-1

Nr pytania Skala Tres$¢ pytania

SSL 1211 cz Czy zdarza sig¢, ze ludzie zapraszaja Pana/ia na przyjecie lub obiad?

SSL 1212 cz Czy zdarza si¢, ze ludzie wpadaja do Pana/i z mitg wizyta?

SSL 1213 cz Czy zdarza sig, ze ludzie okazuja i darza Pana/ia sympatia?

SSL 1214 st Czy zdarza sig¢, ze kontakty z ludzmi przynosza Panu/i uspokojenie/pociesze-
nie?

SSL 1215 ww | Czy zdarza sig, ze ludzie méwia Panu/i komplementy?

SSL 1216 cz Czy zdarza sig, ze ludzie okazuja zainteresowanie Panu/i?

SSL 1217 st Czy zdarza sig, ze ludzie pomagaja Panu/i w szczego6lnych okolicznosciach
(jak choroba lub przeprowadzka)

SSL 1218 st Czy zdarza si¢, ze ludzie dodaja Panu/i pewnosci siebie?

SSL 1219 st Czy zdarza sie, ze ludzie daja Panu/i dobre rady?

SSL 12110 ww | Czy zdarza si¢, ze ludzie zwierzaja si¢ Panu/i?

SSL 12111 ww | Czy zdarza sig, ze ludzie prosza Pana/ig o pomoc lub poradg?

SSL 12112 ww | Czy zdarza sig, ze ludzie podkreslaja Pana/i zalety?

Ranga 1 — rzadko lub nigdy

Ranga 2 — czasami

Ranga 3 — regularnie

Ranga 4 — bardzo czgsto

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia |1. Kempen, GIJM, Van Eijk, LM, The psychometric properties of the SSL12-I, a short

scale for measuring social support in the elderly. Soc Indic Res 1995;35, 303-312
doi.org/10.1007/BF01079163

2. Brzyski P, Knurowski T, Tobiasz — Adamczyk B. Trafnos¢ i rzetelno$¢ skali wsparcia
spotecznego SSL — 121 w populacji 0sob starszych w Polsce. Przeglad Epidemiolo-
giczny 2005; 59: 135-145.

3. Boosman H, Schepers V, Post M, Visser-Meily J. Social activity contributes in-
dependently to life satisfaction three years post stroke. Clinical Rehabilitation.
2011;25(5):460-467. doi:10.1177/0269215510388314

4. Kozka M, Gibadlo E, Padykuta M. Uwarunkowania Wystepowania Zaburzen
Funkcji Poznawczych U Pacjentow W Wieku Geriatrycznym Hospitalizowanych
Na Oddziale Chorob Wewngtrznych. Polish Nursing / Pielegniarstwo Polskie.
2018;69(3):277-83.

5. van de Port IGL; van Wijk I; Nijman MC; Nijman WJ; Kwakkel G. Nederlands
Tijdschrift Voor Fysiotherapie 2009; 119(3): 78-84.

6. Visser-Meily A, Post M, van de Port I, van Heugten C, van den Bos T Psychosocial
functioning of spouses in the chronic phase after stroke: Improvement or deterio-
ration between 1 and 3 years after stroke? Patient Education and Counseling 2008;
73(1): 153-158 doi.org/10.1016/j.pec.2008.03.011
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Riemsma, RP, Taal E, Rasker JJ, Houtman PM, Van Paassen HC, Wiegman O. Eval-
uation of a Dutch version of the AIMS?2 for patients with rheumatoid arthritis. Rheu-
matology 1996; 35(8): 755-760.

Kempen, GIJM, Ballemans, J, Ranchor, AV. Ger H. M. B. van Rens GHMB, Zijlstra
GRA. The impact of low vision on activities of daily living, symptoms of depres-
sion, feelings of anxiety and social support in community-living older adults seeking
vision rehabilitation services. Qual Life Res 2012;21: 1405-1411 doi.org/10.1007/
s11136-011-0061-y

I1.4.B. Przyklady skal stosowanych w innych panstwach

a niewalidowanych do warunkow polskich

Przyklad 1.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.4.B.1. Skala pomiaru poziomu dyskryminacji ze wzgledu na wiek

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Ambivalent Ageism Scale

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Lindsey A. Cary, Alison L. Chasteen, Jessica Remedios,

la/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

Panstwo Kanada

Krotka charaktery- | Narzedzie moze by¢ wykorzystywane do pomiaru zyczliwego i wrogiego ageizmu.
styka skali / Zawiera 9 podpunktow odnoszacych si¢ do pomiaru ,,zyczliwej” dyskryminacji
Zakres badany ska- | (np. pozycja 6 —,,Starsi ludzie musza by¢ chronieni przed surowymi realiami spo-

tecznymi”) oraz 4 do ,,wrogiej” (np. pozycja 13 — ,,Starzy ludzie drenuja system
opieki zdrowotnej i gospodarke™). Wszystkie pozycje wykorzystuja 7-punktowa
skale odpowiedzi (1 = ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, 7 = ,,zdecydowanie si¢
zgadzam”).

Wyzsze wyniki odzwierciedlaja wyzszy poziom ageizmu.

Wykorzystana w badaniach populacyjnych i klinicznych.

Zrédto bibliogra-
ficzne

Cary LA, Chasteen AL, Remedios J. The ambivalent ageism scale: Developing and
validating a scale to measure benevolent and hostile ageism. Gerontologist 2017,
57:e27—e36. https://doi.org/10.1093/geront/gnw118

Zrédto on-line

Ribeiro-Gongalves JA, Costa PA, Leal 1. Loneliness, ageism, and mental health:
The buffering role of resilience in seniors, International Journal of Clinical and
Health Psychology, 2022, 23(1), https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2022.100339.

Przyklad 2.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.4.B.2. Skrécona Skala kontaktéw spolecznych Lubbena

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Lubben Social Network Scale—6-Item Version

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

James Lubben, Eva Blozik, Gerhard Gillmann, Steve lliffe, Wolfgang von Renteln
Kruse, John C. Beck, Andreas E. Stuck

la/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

Panstwo Szwajcaria, Niemcy, Wielka Brytania

Krotka charaktery- | LSNS-6 sktada si¢ z zestawu trzech pytan, ktore oceniaja wigzy pokrewienstwa
styka skali / i porownywalnego zestawu trzech pytan, ktére oceniaja wigzy bez pokrewien-
Zakres badany ska- | stwa. Catkowity wynik skali jest rownowazona suma szesciu pozycji, z wynikami

w zakresie od 0 do 30. Podskala rodziny LSNS-6 jest zbudowana z trzech pozy-
cji LSNS-6, ktore dotycza krewnych. Podobnie podskala Przyjaciele LSNS-6 jest
skonstruowana z trzech pozycji, ktore pytaja o przyjaciot.
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Osoby z wynikiem mniejszym niz 6 w trzyelementowej podskali rodzina LSNS-6
maja marginalne wi¢zi rodzinne. Podobnie osoby z wynikiem mniejszym niz 6
w trzyelementowej podskali LSNS-6 przyjaciele majg marginalne wigzy przyjazni.
Narzedzie wykorzystywane do badan przesiewowych, populacyjnych oraz klinicz-
nych.

Zr6dto bibliogra-
ficzne

Lubben J, Blozik E, Gillmann G, Iliffe S, von Renteln Kruse W, Beck JC, Stuck
AE. Performance of an Abbreviated Version of the Lubben Social Network Scale
Among Three European Community-Dwelling Older Adult Populations, The Ge-
rontologist 2006; 46(4):503-513, https://doi.org/10.1093/geront/46.4.503

Zrédlo on-line

Lubben J, Blozik E, Gillmann G, Iliffe S, von Renteln Kruse W, Beck JC, Stuck
AE. Performance of an Abbreviated Version of the Lubben Social Network Scale
Among Three European Community-Dwelling Older Adult Populations, The Ge-
rontologist 2006; 46(4):503—-513, https://doi.org/10.1093/geront/46.4.503

Przyklad 3.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.4.B.3. Lista Kontrolna Kihon

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Kihon Checklist (KCL)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Kihon Checklist. Working Group on Frailty in Japanese Geriatrics Society. BMI,
body mass index.

Zakres badany ska-
la/ Dotychczasowe
wykorzystanie skali

Panstwo Japonia
Krotka charaktery- | KCL sktada si¢ z 25 pozycji (tak/nie) podzielonych na siedem kategorii: sifa fi-
styka skali / zyczna, odzywianie, socjalizacja, pamig¢, nastrdj i styl zycia (pytania 1-20); kazda

kategoria jest oceniana na podstawie zaliczenia (0)/niezaliczenia (1).

Suma wszystkich wskaznikéw waha si¢ od 0 (brak kruchosci) do 25 (powazna
kruchos¢).

Wyzszy wynik wskazuje na gorsze funkcjonowanie.

Czas wymagany przez osoby starsze na odpowiedz na KCL wynosi okoto 15 min.
Badania populacyjne oraz kliniczne.

Zrodto bibliogra-
ficzne

Sewo Sampaio, PY., Sampaio, RAC, Yamada M, Arai, H. Systematic review of
the Kihon Checklist: Is it a reliable assessment of frailty?. Geriatr Gerontol Int
2016;16: 893—902. doi: 10.1111/ggi.12833.

Zrodto on-line

Sewo Sampaio, PY., Sampaio, RAC, Yamada M, Arai, H. Systematic review of
the Kihon Checklist: Is it a reliable assessment of frailty?. Geriatr Gerontol Int
2016;16: 893—902. doi: 10.1111/ggi.12833.

I1.4.C. Wykaz skal powszechnie stosowanych

Przyklad 1.
Nazwa skali w jezy- | IL4.C.1. Skala oceny Podstawowych Czynnosci Zycia Codziennego wedtug
ku polskim Katza
Nazwa skali w jezy- | Activities of Daily Living (Katza)
ku angielskim (Jesli | ADL
dotyczy)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Sidney Katz i wsp.
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Krotka charaktery-
styka skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wy-
korzystanie skali

Ocena sprawnosci w zakresie czynnosci zycia codziennego.

Zawiera ono sze$¢ pytan dotyczacych stopnia samodzielnosci. Niski wynik uzy-
skany w ocenie swiadczy o niezdolnosci do samodzielnego funkcjonowania oraz
koniecznosci pomocy ze strony innych 0sob w poszczegolnych jej zakresach.

5 — 6 pkt. - petna sprawnos¢ i samodzielno$¢.

3 — 4 pkt — umiarkowana niesprawnos¢

< 2 pkt. — catkowita niesprawnos¢

Wykorzystywany w badaniach populacyjnych oraz klinicznych.

Zrédto bibliogra-
ficzne

Katz S, Downs TD, Cash HR, Grotz RC. Progress in development of the index of
ADL. Gerontologist 1970; 10(1): 20 -30.

Zrédto on-line

Rybka M, Rezmerska L, Haor B. Ocena sprawnosci osob w wieku podesztym.
Long-Term Care Nursing 2019; 1(2): 4-12 DOI: 10.19251/pwod/2016.2(1).

Przyklad 2.

Nazwa skali w jezy-

I1.4.C.2. Skala Oceny Zlozonych Czynnosci Zycia Codziennego wedlug

ku pOlSkll’Il Lawtona

Nazwa skali w jezy- | Instrumental Activities if Daily Living (Lawtona)
ku angielskim (Jesli |IADL

dotyczy)

Autor/ autorzy Lawton MP i wsp.

wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Krotka charaktery-
styka skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wy-
korzystanie skali

Ocena sprawnosci w zakresie ztozonych czynnosci zycia codziennego.

Skala ta ocenia osiem parametréw tj. zdolnos¢ postugiwania si¢ telefonem, do-
konywanie zakupow, przygotowywanie positkow, sprzatanie, pranie, korzystanie
ze $rodkow transportu, przyjmowanie lekow oraz postugiwanie si¢ pienigdzmi.
Punktacja w poszczegolnych zakresach zawiera si¢ w przedziale od 3 punktow —
bez pomocy, do 1 — zupetnie nie radzi sobie w danym zakresie.

Wyniki

24 pkt — pelna sprawno$¢ i samodzielnosé.

Punktacja ponizej 24 pkt. oznacza ze senior wymaga wsparcia i pomocy, czym jest
ona nizsza tym pomoc musi by¢ intensywniejsza.

Wykorzystywany w badaniach populacyjnych oraz klinicznych.

Zrodto bibliogra-
ficzne

Lawton MP, Brody EM. Assessment of older people: self — maintaining and instru-
mental activities of daily living. Gerontologist 1969; 9(3):179-186

Zrédto on-line

Rybka M, Rezmerska L, Haor B. Ocena sprawnos$ci osob w wieku podesztym.
Long-Term Care Nursing 2019; 1(2): 4-12 DOI: 10.19251/pwod/2016.2(1).

Przyklad 3.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.4.C.3. Skala Barthel

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim (Jesli
dotyczy)

Barthel Index

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Mahoney FI, Barthel DW.

Krotka charaktery-
styka skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wy-
korzystanie skali

Ocena stopnia samodzielno$ci pacjenta w czynnos$ciach zycia codziennego. Oce-
nia ona 10 czynnosci przypisujac im odpowiednie wartosci punktowe.

Wyniki

100 pkt — pelna samodzielno$¢

86 — 99 pkt. — kategoria I oznacza ,,pacjenta lekkiego” wymagajacego niewielkiej
pomocy,

21 — 85 pkt — kategoria II oznacza ,,pacjenta sredniego” wymagajacego pomocy
w wigkszo$ci czynnosci,
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0 — 20 pkt — kategoria III oznacza ,,pacjenta cigzkiego” wymagajacego pomocy
we wszystkich czynnosciach
Wykorzystywany w badaniach populacyjnych oraz klinicznych.

Zr6dto bibliogra-
ficzne

Mahoney FI, Barthel DW. Functional evaluation. The Barthel Index. Md State
Med. J 1965; 14:61 — 65.

Zrédlo on-line

Kedziora-Kornatowska K, Mitura K. Analiza sprawnosci pacjentow wedtug skali
Barthel na przyktadzie osob starszych w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym.
Long-Term Care Nursing 2019; 3(2): 28-39 DOI: 10.19251/pwod/2018.2(3)

Przyklad 4.

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.4.C.4. Test ,,wstan i idz”

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim (Jesli
dotyczy)

Timed ,,up and go”
TUG test

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Mathias S, Nayak USL, Isaacs B.

Krotka charaktery-
styka skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wy-
korzystanie skali

Narzedzie skupiajace si¢ na ocenie dwoch podstawowych funkcji dnia codzien-
nego: przejscia z pozycji siedzacej do stojacej oraz marszu na krotkim dystansie.
Zadaniem osoby starszej jest jak najszybsze podniesienie si¢ z pozycji siedzacej
na krzesle o standaryzowanej wysokosci do pozycji stojacej (dopuszczalne jest
uzycie rak do podparcia). Nastepnie nalezy pokona¢ krokiem marszowym dystans
3 m, wykona¢ zwrot, powroci¢ do krzesta i ponownie zaja¢ pozycje siedzaca na
krzesle. Proba powinna by¢ poprzedzona opisem stownym i probnym wykona-
niem testu. Badanie powtarzane jest 2-krotnie, a czas mierzony za pomoca stopera.
Wynik

Do analizy uzywany jest wynik z lepszej proby. Osobom sprawnym wykonanie
testu powinno zajac¢ okoto 10 sekund, zniedote¢zniatym co najmniej 20 sekund.
Wynik w przedziale 10 — 14 sekund informuje o §rednim ograniczeniu w réwno-
wadze 1 mozliwo$ci wystapienia upadkoéw. Wynik powyzej 14 sekund oznacza
duze ograniczenia w rownowadze oraz duze ryzyko upadkow.

Wykorzystywany w badaniach populacyjnych oraz klinicznych. Uzyskanie w te-
scie wigcej niz 30 sekund sugeruje koniecznos¢ uzywania pomocy do chodzenia.

Zrédto bibliogra-
ficzne

Mathias S, Nayak USL, Isaacs B. Balance in the elderly patient: The Get — up and
Go test. Arch Phys Med. Rehabil 1986; 67(6):387-389

Zrédlo on-line

Sobiech, M., Kochman, M., Drelich, M., Blicharski, T., & Jabtonski, M. (2019).
Przeglad wybranych testow stosowanych do oceny stanu funkcjonalnego u 0sob
starszych overview of selected tests used to assess the functional status of elderly.
Wiadomosci Lekarskie 2019; 72(9): 1697-1702.

Przyklad 5

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.4.C.5. Pomiar niezaleznosci funkcjonalnej

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim Na-
zwa skali w jezyku
angielskim (Jesli
dotyczy)

The Functional Indepedence Measure
(FIM)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Young Y, Fan M, Hebel JR, Boult Ch.
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Krotka charaktery-
styka skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wy-
korzystanie skali

Narzgdzie wykorzystywane do oceny sprawnosci funkcjonalnej w zakresie sa-
moobstugi, kontroli zwieraczy, mobilnosci, niezaleznosci w zakresie lokomocji,
komunikacji i §wiadomosci spotecznej.

Za kazda czynno$¢ podlegajaca ocenie senior moze otrzymac od 1 (catkowita
zaleznos¢ - senior wykonuje samodzielnie mniej niz 25 % czynnosci) do 7 punk-
tow (pelna niezaleznos$¢ - analizowana czynno$¢ senior wykonuje bezpiecznie
i szybko).

Badania populacyjne i kliniczne.

Zrédto bibliogra-
ficzne

Young Y, Fan M, Hebel JR, Boult Ch. Concurrent Validity of Administering the
Fuctional Independence Measure (FIM™) Instrument by Interview. Am J Phys
Med. Rehabil 2009; 88(9): 766 — 770.

Zrédto on-line

Sobiech, M., Kochman, M., Drelich, M., Blicharski, T., & Jabtonski, M. (2019).
Przeglad wybranych testow stosowanych do oceny stanu funkcjonalnego u osob
starszych overview of selected tests used to assess the functional status of elderly.
Wiadomosci Lekarskie 2019; 72(9): 1697-1702.

Przyklad 6

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.4.C.6. Test Tinetti - Skala Ryzyka Upadkow

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim Na-
zwa skali w jezyku
angielskim (Jesli
dotyczy)

Performance Oriented Mobility Assessment
(POMA)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej
Nazwisko i imi¢

Tinnetti Mary

Krotka charaktery-
styka skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wy-
korzystanie skali

Narzedzie wykorzystywane do oceny rownowagi, ptynnosci chodu i ryzyka upad-
kow.

Sktada si¢ z dwoch czesci dotyczacych: rOwnowagi oraz chodu. Pacjent otrzymuje
kolejno przypisane punkty od 0 do 2 (0 oznacza wynik najnizszy 2 maksymalny).
Badajac réwnowagg pacjenta musi on siedzie¢ na twardym krzesle bez porgczy.
Ocena tego aspektu sktada si¢ z 9 podpunktow: rownowagi podczas siedzenia,
wstawania z miejsca, proby wstawania z miejsca, rownowagi bezposrednio po
wstaniu z miejsca (pierwsze 5 sekund), rownowagi podczas stania, proby tracania,
proby tracania przy zamknietych oczach badanego, obracania si¢ o 360 stopni,
siadania.

Podczas oceny chodu badany stoi obok badajacego i przemieszcza si¢ wzdtuz ko-
rytarza lub przez pokdj — najpierw zwyklym krokiem, a nastgpnie krokiem szyb-
kim, ale w sposéb bezpieczny, tj. korzystajac z lasku lub chodzika. Ocena obej-
muje: zapoczatkowanie chodu, dtugosé 1 wysokos¢ kroku w zakresie ruchu stopy
prawej oraz stopy lewej przy wykroku, symetri¢ kroku, ciagtos¢ chodu, $ciezke
chodu (oceniana na odcinku okoto 3 metrow, nalezy odnotowaé odchylenie rzedu
30 cm), tutdéw, pozycje podczas chodzenia.

Wyniki

Powyzej 24 pkt oznacza prawidlowa mobilnos¢, brak ryzyka upadkow.

19 — 24 punktéw sugeruje zmniejszong sprawnos¢ ruchowa, mozliwos¢ wysta-
pienia upadkow.

Ponizej 19 punktéw oznacza matg sprawnos$¢ ruchowa, duze ryzyko upadkow.

Zrédto bibliogra-
ficzne

Tinnetti ME. Performance — oriented assessment of mobility problems in elderly
patients. J Am Geriatr Soc 1986; 34(2): 119-126.

Zrodlo on-line

Sobiech, M., Kochman, M., Drelich, M., Blicharski, T., & Jabtonski, M. (2019).
Przeglad wybranych testow stosowanych do oceny stanu funkcjonalnego u osob
starszych overview of selected tests used to assess the functional status of elderly.
Wiadomosci Lekarskie 2019; 72(9): 1697-1702.
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II.5.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

Grupa skal

OPIEKA DEUGOTERMINOWA I PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLU-
GOTERMINOWEJ

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.5.A.1. Skala Barthel, wskaznik Barthel

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Barthel Index, Basic ADL Index (BI), Barthel Score i Maryland Disability Index
[1.2]

Skrot

BI[1,2]

Wersja skali

Wspotczesnie w zastosowaniu jest kilka wersji skali i sposobow liczenia wyniku.
Elementy podlegajace ocenie oraz ich interpretacja jest jednak zblizona [3].

W oryginalnej wersji BI-10 (10-itemowej) ocenie podlega 10 podstawowych czyn-
nosci zyciowych a wynik oceny miesci si¢ 0-100 pkt [4]. Bardzo popularna jest
takze wersja skali z oceng 10 podstawowych czynnosci zyciowych, gdzie wynik
oceny miesci 0-20 pkt [3].

Wersje skrocone skali zaktadaja oceng wybranych podstawowych czynnosci zy-
ciowych (3-itemowe, 4-itemowe, 5-itemowe) czyli odpowiednio BI-3, BI-4, BI-5
[1,2,5,6,7,8,9,10,11].

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imig Florence Mahoney (lekarka), Dorothea Barthe (fizjote-

rapeutka)

Rok publikacji Rok publikacji 1965, ale skala byta stosowana od 1955
roku w trzech szpitalach (Montebello State Hospital,
Deer’s Head Hospital i Western Maryland Hospital)

w stanie Maryland w USA [4].

Zrodio Mahoney F, Barthel D. Functional evaluation: the Bar-

thel Index. Md State Med J 1965; 14: 61-65.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢ Brak doniesien

Rok publikacji Zmodyfikowana skala Barthel dostgpna w jezyku pol-
skim zostal wprowadzona w 2009r. w ramach $wiad-
czefh gwarantowanych z zakresu opieki dtugotermino-
wej [12].

Zrodio Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia

2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakre-
su §wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach
opieki dtugoterminowej (Dz.U. 2009 nr 140 poz. 1147)
[12].

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala Ocena sprawnosci i samodzielno$ci badanego w zakre-

sie podstawowych czynnosci zyciowych

Kryteria wejsciowe do | Brak doniesien
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako

wprowadzajacy

Struktura skali Szeroko stosowane sg wersje skali z rozpigtoscia wyni-
ku 0-100 pkt. oraz 0-20 pkt. [1]. W oryginalnej wersji
BI-10 skala stuzy ocenie zdolno$ci wykonywania przez
badang osobg¢ 10 czynnosci dnia codziennego takich
jak: spozywanie positkow, przemieszczanie si¢ (z t6zka
na krzesto i z powrotem); utrzymanie higieny osobi-
stej; korzystanie z toalety; mycie, kapiel catego ciata;
poruszanie si¢ po powierzchniach plaskich; wchodze-
nie i schodzenie po schodach; ubieranie i rozbieranie;
kontrolowanie oddawania moczu; kontrolowanie od-
dawania stolca [1,2,4]. Sprawno$¢ wykonania kazdej
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z czynno$ci oceniana jest w odstgpach 5-punktowych:
0-5-10-15 pkt. Ostateczny wynik miesci si¢ w granicach
0-100 pkt. [1,2,4,13,14]. W wersji skali z ocena 10 pod-
stawowych czynnosci zyciowych, gdzie wynik miesci
0-20 pkt. sprawno$¢ oceniana jest w odstgpach 0-1-2-3
pkt. [3,15].

Przeprowadzano takze badania z uzyciem wersji skali
z wynikiem w granicach 0-100 pkt., ale z rozpigtoscia
oceny 0-12 pkt. (9 mozliwosci oceny tj. 0-1-2-3-4-5-8-
10-12pkt. [1,16].

Orientacyjny czas ba-
dania

5-10 min. [1]

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesief nauko-
wych i dos§wiadczenia
zawodowego

Najczestsze zastosowanie w badaniach pacjentéw
z chorobami neurologicznymi (np. po udarach mozgu),
oddzialow rehabilitacyjnych, pacjentow z choroba nie-
dokrwienng serca, niewydolnoscia serca, cukrzyca oraz
seniorow [1,2,4,19,20].

W Polsce zmodyfikowana skale Barthel wykorzy-
stuje si¢ w ramach kwalifikacji pacjenta do objecia
$wiadczeniami gwarantowanymi (pielggnacyjnymi
i opiekunczymi) w ramach opieki dlugoterminowej od
2009r. [12,17,18].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

dzieci powyzej 3 roku zycia (Polska), mtodziez, osoby
doroste, seniorzy

Miejsce badanych

oddziaty szpitalne, oddziaty rehabilitacyjne podstawo-
wa opieka zdrowotna, sSrodowisko domowe, dom pomo-
cy spotecznej, placowki opieki dlugoterminowe;j

Stan badanych

pacjenci z deficytami sprawnosci funkcjonalnej, w prze-
biegu chordb przewlektych, z uszkodzeniami uktadu
nerwowego, uktadu ruchu

Sytuacje

Skala wykorzystywana jest oceny wynikow leczenia,
rehabilitacji, prognozowania sprawnosci funkcjonalnej,
oceny samodzielnosci i deficytow w zakresie podstawo-
wych czynnosci dnia codziennego, oszacowania potrzeb
co do opieki i do celéw orzecznictwa [1,2].

W Polsce w ramach kwalifikacji do objgcia opieka diu-
goterminowa stacjonarng, ocena z zastosowaniem zmo-
dyfikowanej skali Barthel nastgpuje: przed przyjeciem
$wiadczeniobiorcy do zakladu opiekunczego, w dniu
przyjecia §wiadczeniobiorcy do zakladu opiekuncze-
go, na koniec kazdego miesigca, w przypadku zmiany
jego stanu zdrowia. W ramach kwalifikacji do objecia
opieka pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa,
ocena z zastosowaniem skali Barthel nastgpuje: w dniu
skierowania $wiadczeniobiorcy do objecia pielggniarska
opieka dhlugoterminowa domows, na koniec kazdego
miesigca opieki [17].

Inne

W Polsce - zastosowanie skali w opiece dlugotermino-
wej: stacjonarnej (zaklady pielggnacyjno-opiekuncze
i opiekunczo-lecznicze) dla osob dorostych lub dla
dzieci i mtodziezy do ukoficzenia 18. roku Zzycia oraz
w pielggniarskiej opiece dlugoterminowej domowe;j
(srodowisko domowe) [17,18].
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Osoby, ktore moga | Profesjonalisci: lekarze, pielggniarki, terapeuci zajeciowi, fizjoterapeuci.
stosowac skale W Polsce: 1) przed przyjeciem $wiadczeniobiorcy do zaktadu opiekunczego —
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego i pielggniarka ubezpieczenia zdrowotnego;
w dniu przyjecia $wiadczeniobiorcy do zaktadu opiekunczego, na koniec kazdego
miesigca lub w przypadku zmiany stanu zdrowia — lekarz i pielggniarka danego
zaktadu opiekunczego 2) w dniu skierowania $wiadczeniobiorcy do objecia pie-
lggniarska opicka dlugoterminowa domowa — lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
i pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego; na koniec kazdego miesigca opieki—
pielegniarka opieki dlugoterminowej domowej [17].

Osoby nieprofesjonalne: pacjenci w ramach samooceny

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Towarzystwo Medyczne Stanu Maryland w USA (MSMS) ma wy-
nia skali taczne prawo korzystania z BI. Skala moze by¢ uzywana bez zgody
MSMS do celéow niekomercyjnych, jednakze wszelkie modyfikacje
lub wykorzystanie do celow komercyjnych wymaga zgody [1,2].
https://www.medchi.org/Your-Resource/Barthel-Index

Kontakt:

Mapi Research Trust

Information Support Unit

27 rue de la Villette

69003 Lyon

Francja

Telefon: +33 (0)4 72 13 65 75

Faks: +33 (0)4 72 13 66 82

E-mail: PROinformation@mapi-trust.org

Klucz do skali/ BI -10 — w wersji 10 —itemowej za oceng 10 podstawowych czynnosci zyciowych
interpretacja wy- badany moze otrzymac¢ 0-100 pkt. [1,2]. Interpretacja: I - 86100 pkt: pacjent ,,lek-
nikow ki” II - 21-85 pkt: pacjent ,,$redniocigzki”, IIT 0-20 pkt: pacjent ,,ciezki”[13,14].
W Polsce pacjent oceniony za pomoca zmodyfikowanej skali Barthel moze otrzy-
mac od 0 do 100 punktéw. Do objecia opieke dlugoterminowa zaréwno stacjonarng
jak i domowa kwalifikuje si¢ $wiadczeniobiorca, ktory uzyska od 0 do 40 punktow
[17].

Skala w wersji 20 pkt [3, 15]. Interpretacja: 0—6 pkt. — okre$la stan pacjenta, jako
cigzki, pacjent catkowicie niesamodzielny, wymagajacy opieki przez cata dobg
przy wszystkich czynno$ciach zycia codziennego, np. to pacjent lezacy, wymaga
pomocy przy jedzeniu lub wymaga pomocy przy przesiadaniu si¢ na wozek; 7-14
pkt. — stan pacjenta “’$rednio cigzki”’, czgSciowo potrzebuje pomocy przy niektod-
rych czynno$ciach zycia codziennego, np. chodzi z pomoca drugiej osoby, korzysta
z toalety z pomoca, moze je$¢ samodzielnie, potrafi samodzielnie korzystaé z woz-
ka, nie chodzi po schodach, wymaga pomocy przy kapieli, ubieraniu si¢ i jedzeniu;
> 14 pkt. — pacjent nie potrzebuje pomocy przy czynnosciach zycia codziennego,
lub wymaga niewielkiej pomocy np. asekuracja innej osoby przy chodzeniu po
schodach, kapieli [3,15].

Formularz skali/ kwestionariusz

Skala w wersji 100 pkt.

-opieka dtugoterminowa w Polsce: zal. nr 2 i 3 do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 25 marca
2022 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;j
(Dz.U.2022 p0z.965)

-oryginalna BI-10: Mahoney F, Barthel D. Functional evaluation: the Barthel Index. Md State Med J
1965; 14: 61-65.

Skala w wersji 20 pkt.: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wydzial Swiadczen Opie-
ki Zdrowotnej. Zalacznik nr 6: Analiza dowodow naukowych potwierdzajacych zasadno$¢ stosowania
wybranych skal do oceny pacjenta w ramach §wiadczen z zakresu rehabilitacji neurologicznej. Dodat-
kowe opracowanie analityczne AOTMiT Nr: AOTMiT-WS.431.5.2018. Data ukonczenia: 24.04.2019 r.
Dostepny w Internecie: https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/092/RPT/zalacz-
nik 6 24.04.2019.pdf. Dostep: 30.09.2022.
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Skala Barthel
Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali
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Grupa skal

OPIEKA DELUGOTERMINOWA I PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLU-
GOTERMINOWEJ

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.5.A.2. Kroétka Skala Oceny Stanu Psychicznego [1,2,3] MINIMENTAL
-Krétka Skala Oceny Stanu Umystowego (MMSE) [4]

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Mini-Mental State Examination [1,2,3]

Skrot

MMSE

Wersja skali

Wiasciwa; dostgpne sa takze wersje zmodyfikowane [1]

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imig¢ Marshal F. Folstein, Susan E. Folstein, Paul R. McHugh

Rok publikacji 1975

Zrodto Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. “Mini-mental
state”. A practical method for grading the cognitive state
of patients for the clinician. J Psychiatr Res 1975; 12:

189-198.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do

Nazwisko i imi¢ Skala zostata wystandaryzowana i znormalizowana

przez Pracowni¢ Testow Psychologicznych [1,6].

warunkow polskich | Rok publikacji 2013
Zrodio Stanczak J. MINIMENTAL (MMSE) — normalizacja
polska. Pracownia Testéw Psychologicznych PTP, War-
szawa 2013.
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Za pomoca MMSE mozna dokona¢ ogélnej oceny
styka skali pigciu obszarow aktywnosci poznawczej tj: orientacji

W czasie 1 otoczeniu, pamigci operacyjnej, koncentracji
uwagi i liczenia, zdolnos$ci werbalnych (nazywanie, ro-
zumienie polecen, czytanie i pisanie) oraz praksji kon-
strukcyjnej [1,2,3,7,8,9,10].

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Nalezy mie¢ na uwadze to, ze zgodnie z zaleceniami
Interdyscyplinarnej Grupy Ekspertow Rozpoznania
i Leczenia Otgpien (IGERO) wynik testu MMSE moze
zosta¢ skorygowany zaleznie od wieku i wyksztatcenia
pacjenta [1,8,11]. Wynik testu zalezy m.in. od wieku,
wyksztatcenia, pochodzenia kulturowego, srodowiska,
stanu emocjonalnego i sprawnosci zmystow (wzroku,
stuchu) osoby badanej [12,13]. Jego wykonanie w zna-
czacej czesci zalezy od sprawnosci funkeji jezykowych.
Osoby z afazja i niedostuchem moga uzyskaé¢ wyniki
znaczaco obnizone [3]. Niekiedy jednak pacjenci uzy-
skuja wyzsze wyniki, niz sugerowatyby to dane zebrane
od pacjenta i opiekuna. Przydatna bywa zatem jakoscio-
wa ocena wykonania badania [1]. Przed wykonaniem
testu nalezy zweryfikowaé, czy osoba badana styszy
i widzi w takim zakresie, aby mogta uczestniczy¢ w ba-

daniu lub zapewnié. Polecenia wynikajace z instrukcji
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testu nalezy przedstawi¢ krotkimi, wolno i i wyraznie
wypowiadanymi zdaniami. W przypadku watpliwosci,
czy badany ustyszal/zrozumiat polecenie mozna 3-krot-
nie powtorzy¢ pytanie/polecenie. Nie nalezy jednak
zachgca¢ do ponownej odpowiedzi, gdy pierwsza odpo-
wiedz byta bledna. Wskazane jest, aby w trakcie badania
osobie badanej nie towarzyszyly inne osoby.

Struktura skali

Skala sktada si¢ z 30 pytan i polecen pogrupowanych
w 11 kategorii umozliwiajacych oceng takich funkcji
jak: orientacja w czasie, orientacja w miejscu, zapamig-
tywanie (3 wyrazow), uwaga i liczenie, przypominanie,
nazywanie (2 przedmiotow), powtarzanie, rozumienie,
czytanie, pisanie i rysowanie (2 przecinajacych si¢ pig-
ciokatéw). Za kazda prawidtowa odpowiedz i wykonane
zadanie przydziela si¢ 1 pkt. [1,4,8,12,14,15].

Orientacyjny czas ba-
dania

5-10 min. [7,16]

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesief nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Skala MMSE zostata stworzona w celu wykrywania
wczesnych objawoéw choroby Alzheimera, najczesciej
wystepujacej choroby otepiennej [S]. Stuzy zaréwno
do oceny wstepnej pacjenta, §ledzenia dynamiki zmian
w czasie oraz oceny potencjalnych efektow terapii
[12,16]. Z uwagi na niska czulo$¢ nie powinna by¢
jednak stosowana u pacjentdw z podejrzeniem innej
choroby neurozwyrodnieniowej (z otgpieniem czoto-
wo- -skroniowym, choroba Parkinsona). Wykazano tak-
ze niskg uzyteczno$¢ MMSE w diagnostyce przesiewo-
wej w przypadku pacjentéw z tagodnymi zaburzeniami
funkcji poznawczych, z ryzykiem progresu deficytow
do otepienia [3,17,18].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

osoby doroste z dodatnim wywiadem rodzinnym w kie-
runku otepienia; osoby po 65 roku zycia; pacjenci ze
schorzeniami, ktore wptywaja na funkcje poznawcze
(np. cukrzyca, choroby tarczycy, serca, ptuc, watroby);
osoby, ktore zgtaszaja skargi na pogorszenie sprawnosci
poznawczej [1,23,24,25,26].

Miejsce badanych

oddzialy szpitalne, w tym geriatryczne, specjali-
styczne, podstawowa opieka zdrowotna, domy po-
mocy spotecznej, placowki opieki dlugoterminowe;j
[10,12,14,18,19,20,21]

Stan badanych

Osoby doroste, szczegdlnie w podesztym wieku z po-
dejrzeniem zaburzen funkcji poznawczych, opartych na
obserwacjach klinicznych lub na skargach zglaszanych
przez samych pacjentow czy tez ich rodzing, opiekundéw
badz przyjaciot. Osoby z grupy ryzyka zachorowania na
otepienie [16]

Sytuacje

MMSE to najpopularniejsze i najczgsciej stosowane na-
rz¢dzie do przesiewowej oceny funkcji poznawczych.
[1,2,3,7,8,9,10].
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Inne MMSE jest testem rekomendowanym ze wzgledu na
liczne opracowania dotyczace rzetelnosci, atwosé
przeprowadzania, dostgpno$¢ oraz mozliwos¢ wstep-
nej oceny glebokosci otgpienia. Nie powinien by¢
stosowany sam jako jedyne narzedzie diagnostyczne
do identyfikacji demencji. W praktyce klinicznej nie
zaleca si¢ stosowania MMSE jako jedynej metody
w przesiewowej diagnostyce roznicowej demencji
[1,3,11,13]. Wskazuje si¢ niewystarczajaca czutos¢ tej
metody w réznicowaniu innych form neurodegenera-
¢ji niz w chorobie Alzheimera, w tym otgpienia pod-
korowego czy wczesnych faz otepienia [1,22]. Zaleca
si¢ rOwniez uzupelnienie badania testem rysowania
zegara lub testami MoCA (Montrealska skala oceny
funkcji poznawczych, Montreal Cognitive Assessment)
i STMS (krotki test stanu psychicznego, Short Test
of Mental Status), w przypadku podejrzenia otepie-
nia innego niz w przebiegu choroby Alzheimera [23].

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci: psychologowie, lekarze, personel medyczny

W Polsce zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego te-
sty przesiewowe powinny by¢ wykonywane przez lekarzy wszystkich specjalno-
$ci, psychologow, pielggniarki oraz pracownikow socjalnych po wczesniejszym
przeszkoleniu nt. zasad przeprowadzania oraz interpretacji wynikow okreslonego

narzedzia [1,23].

Dodatkowe kryteria zastosowa- | W Polsce korzystanie z testu jest ptatne [18]. Licencj¢ wraz z pod-

nia skali

recznikiem uzytkowania i przewodnikiem klinicznym wykupi¢ moz-
na na stronie Pracowni Testow Psychologicznych Polskiego Towarzy-
stwa Psychologicznego

https://www.practest.com.pl/ [4].

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikéw

Maksymalny wynik wynosi 30 punktéw. Niemniej jednak interpretacja kliniczna
powinna zosta¢ skorygowany w odniesieniu do wieku i wyksztalcenia osoby ba-
danej, przy zastosowaniu rekomendowanej formuty opracowanej przez Mungasa
[1,11]. Zdobyta suma punktow pozwala na okreslenie gltgbokosci deficytow po-
znawczych. Interpretacja wyniku: 30-27 pkt. - brak dysfunkcji poznawczych, 26-24
pkt. - fagodne zaburzenia poznawcze; 23-19 pkt. - otgpienie lekkiego stopnia; 18-
11 pkt. - otgpienie Sredniego stopnia; <10 pkt. - otgpienie glebokie. W codziennej
praktyce przyjeto 24 pkt. jako prog odcigcia, wskazujacy na koniecznos$¢ podjgcia
dodatkowych badan diagnostycznych [7,18,15].

W codziennej praktyce przyjeto si¢ uwazaé warto$¢ 24 pkt za granice ,,prawidlo-
wego” testu MMSE, co wskazuje na konieczno$¢ podjecia dalszych badan diagno-
stycznych [4, 8,15].

Formularz skali/ kwestionariusz
Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
https://www.practest.com.pl/

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-

doniesien

cowania charakterystyki niniejszej skali

—_
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Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.5.A.3. Skrécony Test Sprawno$ci Umyslowej

Nazwa skali w jgzy-
ku angielskim

Abbreviated Mental Test Score

Skrot

AMTS

Wersja skali

Pierwowzorem AMTS byt dtuzszy, sktadajacy si¢ z 26 pozycji testowych, Test
Sprawnosci Umystowej (Mental Test Score, MTS)[2].

Powstaty liczne wersje testu AMTS modyfikowane przez kolejnych badaczy, ktore
3 stosowane w populacjach anglojezycznych [1,3,4,5]. Dokonywano takze walida-
cji wersji jezykowych w roznych populacjach np. wloskiej, chinskiej, hiszpanskiej,
niemieckiej, iranskiej [1,6,7,8,9,10]. Pomimo wielu wersji testu nie ustalono jedno-
znacznie, czy ich warto$¢ przesiewowa jest porownywalna [11].

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Hodkinson Henry Malcolm
Rok publikacji 1972
Zrodto Hodkinson H. M.Evaluation of a mental test score for

assessment of mental impairment in the elderly. Age
Ageing 1972; 1, 4: 233-238

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imig¢ Polskie wersje AMTS rdznig si¢ migdzy soba liczbg po-
lecen, ich trescig oraz punktacja. Nie ma jednej oficjal-
nej, polskojezycznej adaptacji testu [1,12,13]. Najcze-

Sciej spotykana to wersja Anny Skalskiej [1,14,15,16].

Rok publikacji 2006

Zrodio Skalska A: Kompleksowa ocena geriatryczna. W: Gro-
dzicki T, Kocemba J, Skalska A (red.): Geriatria z ele-
mentami gerontologii ogdlnej. Podrecznik dla lekarzy

i studentow. Via Medica, Gdansk 2006: 6875

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalg Narzedzie przeznaczone do oceny funkcji poznawczych
u seniora, takich jak pamigé¢ epizodyczna, semantyczna
i operacyjna. Umozliwia stwierdzenie istnienia zabu-

rzen funkcji poznawczych oraz stopnia ich nasilenia [1].

Kryteria wejsciowe do | Brak doniesien
zastosowania skali, np.

wynik w innej skali jako

wprowadzajacy
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Struktura skali Test zbudowany jest z 10 pytan, a za kazda prawidlowa
odpowiedz badany otrzymuje 1 punkt. Brak odpowiedzi
lub odpowiedz bt¢dna skutkuje brakiem punktacji [17].
Wynik niezadowalajacy sktania do poglebionej diagno-
styki w ramach specjalistycznej opieki geriatrycznej
badz psychiatrycznej [1].

Orientacyjny czas ba- Kilka minut [1]
dania

Dotychczasowe wyko- | Wersje anglojezyczne sa wykorzystywane jako narzg-
rzystanie skali na pod- | dzie do identyfikacji otgpienia, delirium w populacji
stawie doniesief nauko- | pacjentow w starszym wieku oraz w réznych sytuacjach
wych i doswiadczenia klinicznych np. do oceny zdolnosci podejmowania
zawodowego decyzji w czasie przedoperacyjnej oceny pacjentow
geriatrycznych [1,5,18]. Polskie wersje kwestionariu-
sza AMTS dostepne sa w podrecznikach, materiatach
szkoleniowych dotyczacych senioréw oraz badaniach
prowadzonych wsrod seniorow [1,13,14,19]. Stanowia
element oceny pielggniarskiej osob starszych [1,19,20],
lekarskie narzedzie przesiewowe w kierunku wyste-
powania zaburzen poznawczych [1,15]. AMTS jest
wykorzystywany dla potrzeb orzecznictwa o niepetno-
sprawnosci i zapotrzebowania na opieke [1,21]. Skala
jest wykorzystywana do prowadzenia badan naukowych

[1,22,23,24].
Rekomendacje Wiek badanych seniorzy
zastosowania skali | Miejsce badanych oddziaty szpitalne, w tym geriatryczne, specjalistyczne,

podstawowa opieka zdrowotna, domy pomocy spotecz-
nej, placowki opieki dtugoterminowe;j

Stan badanych osoby w starszym wieku z podejrzeniem zaburzen funk-
¢cji poznawczych

Sytuacje W Polsce test zaproponowany jest jako element catoscio-
wej oceny geriatrycznej, w standardach postgpowania
w opiece geriatrycznej [1].

Inne brak

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci: personel medyczny

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Test ma cechy testu ,,przyl6zkowego”. Wymaga jedynie kontaktu

nia skali

werbalnego pomigdzy prowadzacym badanie a badanym. Test tatwy
do przeprowadzenia, nie wymaga profesjonalnej wiedzy oraz specja-
listycznego sprzetu, oprogramowania. Jest dostgpny bezptatnie [1].

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Liczba mozliwych do uzyskania punktow wynosi 0-10. Zsumowanie punktow
pozwala sugerowacé wstepna diagnoz¢ w kierunku demencji (konieczna dalsza
diagnostyka). Na podstawie uzyskanego wyniku ocenia si¢ sprawno$¢ funkcji po-
znawczych badanego. Interpretacja: wynik w zakresie 7-10 punktow - stan prawi-
dlowy; 46 punktow — zaburzenia w stopniu umiarkowanym; 0-3 punktéw — po-
wazne zaburzenia sprawnos$ci funkcji poznawczych. Osoby, ktore uzyskaly wynik
ponizej 7 punktéw, powinny zosta¢ poddane poglebionej ocenie zaburzen funkcji
poznawczych [1,13]. Punkty graniczne w zaleznosci od wersji jezykowej rdznig
si¢ [1] np. w jednej z wersji anglojezycznych zaburzenie funkcji poznawczych roz-
poznaje si¢ u 0sob, z wynikiem ponizej 8 pkt. [3], w wersji chinskiej [7] i wloskiej
[6] granica to 6 punktow.

Formularz skali/ kwestionariusz
Skalska A: Kompleksowa ocena geriatryczna. W: Grodzicki T, Kocemba J, Skalska A (red.): Geriatria
z elementami gerontologii ogdlnej. Podrecznik dla lekarzy i studentow. Via Medica, Gdansk 2006: 68—75.
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AMTS- Skrocony Test Sprawnosci Umystowej wg Hodkinsona

(Abbreviated Mental Test Score)

Przeglad
doniesien

Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznyc, z czego wybrano 20% do opraco-

wania charakterystyki niniejszej skali

Bibliografia
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Grupa skal

OPIEKA DEUGOTERMINOWA I PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLU-
GOTERMINOWEJ

Nazwa skali w jezy-

I1.5.A.4. Test Rysowania Zegara

ku polskim

Nazwa skali w jezy- | Clock Drawing Test
ku angielskim

Skrot CDT

Wersja skali Wiasciwa

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢ Shulman Kenneth, Shedletsky Ralph, Silver Ivan

sji oryginalnej Rok publikacji 1986
Zrodio Shulman K., Shedletsky R., Silver I. The challenge of
time: clock-drawing and cognitive function in the elder-
ly. 1986 Int J Geriatr Psychiatry;1: 135-140.
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Stuzy do badan przesiewowych pod katem objawow za-
styka skali burzen neurologicznych takich jak demencja.

Kryteria wej$ciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Mini-Mental (Mini Mental State Examination - MMSE)

Struktura skali Zadanie badanego polega na narysowaniu kota i wpi-
saniu w niego poprawnych godzin, a nast¢pnie na za-
znaczeniu potozenia wskazowek zegara typowego dla

godziny trzecie;j.

Orientacyjny czas ba- 5-10 minut

dania

Dotychczasowe wyko- | Test przesiewowy stuzacy do oceny procesow analizy

rzystanie skali na pod- | i syntezy wzrokowo-przestrzennej, planowania, mysle-
stawie doniesien nauko- | nia abstrakcyjnego (postugiwanie si¢ pojeciem czasu
wych i doswiadczenia | jest zdolno$cia osobnicza), a zwigzanych z funkcjono-
zawodowego waniem ptlata czotowego i kory skroniowo-ciemienio-

wej.
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Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby w wieku podesztym

Miejsce badanych Kliniki/Oddziaty szpitalne, podstawowa opieka zdro-
wotna, opieka dtugoterminowa itp.

Stan badanych Pozwala na diagnostyke osob starszych, ktorych pogar-
szajgca si¢ orientacja wzrokowoprzestrzenna przyczynia
si¢ do deficytu konstrukcyjnego ale nie musi pociagac
problemdéw z pojmowaniem czasu, co jest wskaznikiem
stanOw otgpienia.

Sytuacje Pacjenci u ktorych podejrzewa si¢ deficyty poznawcze.

Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Wykwalifikowany personel medyczny (lekarz, pielggniarka, psycholog itp.)

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Brak doniesien

nia skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikéw

Wedtug jednego sposobu interpretacji btgdy w tescie rysowania zegara mozna po-

dzieli¢ na:

¢ Poziom I. Bledy wzrokowo-przestrzenne np. niewielkie trudnosci w rozmiesz-
czaniu godzin, oznaczanie godzin po zewngtrznej stronie kota, wpisywanie nie-
ktorych godzin do gory nogami wskutek obracania kartki podczas rysowania,
rysowanie linii pomocniczych, aby zachowac¢ orientacj¢ przestrzenna.

¢ Poziom II. Bledy w oznaczaniu godziny trzeciej np. na rysunku brakuje wska-
zO6wki minutowej, pacjent rysuje pojedyncza lini¢ taczaca cyfre 12 z cyfra 3,
pacjent pisze stowami “godzina trzecia”, pacjent ponownie wpisuje cyfre 3, pod-
kresla lub otacza kotkiem cyfre 3 lub nie jest w stanie wskaza¢ godziny trzeciej.

e Poziom III. Powazniejsze bledy wzrokowo-przestrzenne np. pacjent ma trud-
noséci w rozmieszczeniu godzin na tarczy zegara, co rowniez uniemozliwia mu
doktadne oznaczenie godziny trzeciej, pacjent opuszcza cyfry lub wpisuje je
w przeciwng strong, odwrotnie do ruchu wskazowek zegara, pacjent nie jest
w stanie poprawnie napisac cyfr, ponownie rysuje koto, wpisuje po 12 kolejnych
godzin, np. 13, 14, 15 itd.

¢ Poziom IV. Pacjent miesza pojgcia czasu:wpisuje minuty, pory dnia, pory roku
lub miesiace, rysuje ludzka twarz w tarczy zegara lub pisze stowo ,,zegar”.

* Poziom V. Pacjent nie jest w stanie podjac jakiejkolwiek sensownej proby wy-
konania tego zadania.

Formularz skali/ kwestionariusz

Pacjent jest proszony o: (1) narysowanie duzego kota, (2) zrobienie z niego tarczy zegara (czyli wpisa-
nia wszystkich godzin), (3) ustawienia wskazowek, aby pokazywaly godzing, np. dziesi¢é po piatej lub
dziesig¢ po czwartej.

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-

doniesien

cowania charakterystyki niniejszej skali

—_
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Grupa skal

OPIEKA DELUGOTERMINOWA I PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLU-
GOTERMINOWEJ

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.5.A.5. Tinetti - Skala oceny réwnowagi i chodu

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

TINETTI Performance Oriented Mobility Assessment

Skrot POMA
Wersja skali Wiasciwa
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Tinetti Mary
sji oryginalnej Rok publikacji 1986
Zrodto Tinetti M. 1986. Performance-oriented assessment of

mobility problems in elderly patients. ] Am Geriatr
So0c.1986;34: 119-126.
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Krotka charaktery- | Zakres badany skala Stuzy do oceny rownowagi statycznej i dynamicznej
styka skali Kryteria wejsciowe do | Brak doniesien
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Badanie sktada si¢ z dwoch czgsci: protokotu oceniaja-
cego rownowage pacjenta oraz protokotu oceniajacego
chod.
Orientacyjny czas ba- 10 minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Skala testuje zbiorczo funkcje uktadu nerwowego i kost-
rzystanie skali na pod- | no-stawowego. Dzigki niej dokonywana jest ocena
stawie doniesien nauko- | zdolnosci pacjenta do przyjecia pozycji stojacej, nieru-
wych i doswiadczenia | chomego stania, zdolnos¢ przejscia krotkiego dystansu,
zawodowego wykonania obrotu o 180 stopni oraz przyjgcia pozycji
siedzacej.
Rekomendacje Wiek badanych Osoby w podesztym wieku
zastosowania skali | Miejsce badanych Kliniki/Oddziaty szpitalne, podstawowa opieka zdro-
wotna, opieka dlugoterminowa itp.
Stan badanych Pacjenci, ktorzy w wywiadzie podaja zaburzenia row-
nowagi lub chodu.
Sytuacje Badanie chodu i rownowagi nalezy przeprowadzi¢
u kazdego starszego pacjenta, ktory w wywiadzie zgta-
sza wystepowanie co najmniej jednego upadku w ciagu
ostatnich 12 miesigcy.
Inne Skuteczna interwencja zapobiegajaca upadkom jest

mozliwa dzigki diagnostyce, czyli odpowiedniej identy-
fikacji czynnikow ryzyka, ktore moge zwigkszy¢ ryzyko
upadkow.

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Wykwalifikowany personel medyczny (lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta itp.)

nia skali

Dodatkowe kryteria zastosowa-

Brak doniesien

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikéw

Pacjent moze uzyska¢ w czgsci dotyczacej rownowagi maksymalnie 16 punktow,

a w czgsci dotyczacej chodu — 12 punktow. Lacznie daje to sume 28 punktow.

Wynik ponizej 26 punktéw oznacza istnienie problemu. Natomiast uzyskanie mniej

niz 19 punktdéw oznacza, ze pacjent ma 5-krotnie wyzsze ryzyko upadku niz osoba,

ktora uzyskata 28 punktow.

Ponadto uzyskanie przynajmniej jednego ,,0” lub dwoch ,,1” (gdzie nie jest to naj-

wyzsza liczba punktéw do zdobycia) stanowi wskazanie do konsultacji z fizjote-

rapeuta.

Formularz skali/ kwestionariusz

Rownowaga

Badajac rownowagg pacjenta musi on siedzie¢ na twardym krzesle bez poreczy. Test

sktada si¢ z 9 podpunktdw, a pacjent otrzymuje kolejno przypisane punkty, w zalez-

nosci od tego ile jest w stanie samodzielnie zrobic.

Rownowaga podczas siedzenia:

— 0 —pochyla si¢ lub zeslizguje z krzesta;

— 1 —zachowuje rownowage, jest zabezpieczony.
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Wstawanie z miejsca:
— 0 —niezdolny do samodzielnego wstawania;
— 1 —wstaje, ale sam pomaga sobie rekami;
— 2 —wstaje bez pomocy rak.
Préby wstawania z miejsca:
— 0 —niezdolny do wstania bez pomocy;
— 1 —wstaje, ale potrzebuje kilku prob;
— 2 —wstaje przy pierwszej probie.
Roéwnowaga bezposrednio po wstaniu z miejsca (pierwsze 5 sekund):
— 0 - stoi niepewnie (zatacza sig, przesuwa stopy, wyraznie kotysze tutowiem);

— 1 — stoi pewnie, ale podpiera si¢, uzywajac chodzika, laski lub chwyta inne
przedmioty;

— 2 —stoi pewnie bez zadnego podpierania.

Réwnowaga podczas stania:

— 0 — stoi niepewnie;

— 1 — stoi pewnie, ale na szerokiej podstawie (obie pigty w odleglosci wigkszej
niz 10 cm od siebie) lub podpierajac si¢ laska, chodzikiem itp.;

— 2 —stoi ze stopami zlgczonymi, bez podparcia.

Préba tracania (badany stoi ze stopami jak najblizej siebie, a badajacy lekko popycha
g0, trzykrotnie tracajac dtonig w klatke piersiowa na wysokosci mostka):

— 0 —zaczyna si¢ przewracac;
— 1 —zatacza si¢, chwyta si¢ przedmiotow, ale samodzielnie utrzymuje pozycjg;
— 2 —stoi pewnie.
Proba tracania przy zamknigtych oczach badanego:
— 0 — stoi niepewnie;
— 1 —stoi pewnie.
Obracanie si¢ o 360 stopni:
— 0 —ruch przerywany;
— 1 —ruch niepewny (zataczanie si¢, chwytanie przedmiotow);
— 2 —ruch ciagly.
Siadanie:
— 0 —niepewne (zle ocenia odlegtos¢, opada na krzesto);
— 1 —pomaga sobie r¢koma. Ponadto ruch nie jest ptynny;

— 2 —pewny, plynny ruch.
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Chod
Podczas testowania chodu badany stoi obok badajacego i przemieszcza si¢ wzdhuz

korytarza lub przez pokoj — najpierw zwyktym krokiem, a nastgpnie krokiem szybkim,
ale w sposob bezpieczny, tj. korzystajac z lasku lub chodzika.

Zapoczatkowanie chodu:
— 0 —jakiekolwiek niezdecydowanie lub kilkukrotnie proby;
— 1 — start bez wahania.
Dhugo$¢ i wysokos¢ kroku. Zakres ruchu stopy prawej przy wykroku:
— 0 —nie przekracza miejsca stania lewej stopy;
— 1 —przekracza potozenie lewej stopy;
— 0 —prawa stopa nie odrywa si¢ catkowicie od podtoza;
— 1 — prawa stopa unosi si¢ catkowicie nad podtozem.
Dlugosc¢ i wysokos$¢ kroku. Zakres ruchu stopy lewej przy wykroku:
— 0 —nie przekracza miejsca stania prawej stopy;
— 1 — przekracza potozenie prawej stopy;
— 0 —lewa stopa nie odrywa si¢ catkowicie od podtoza;
— 1 —lewa stopa unosi si¢ catkowicie nad podtozem.
Symetria kroku:
— 0 — dtugos¢ kroku prawej i lewej stopy nie jest jednakowa;
— 1 —dlugosc¢ kroku obu stop wydaje si¢ by¢ rowna.
Ciagtos¢ chodu:
— 0 — zatrzymywanie si¢ mi¢dzy poszczegolnymi krokami lub inny brak ciagto-
$ci chodu;
— 1 —chdd wydaje si¢ ciagly.
Sciezka chodu (oceniana na odcinku okoto 3 metréw, nalezy odnotowaé odchylenie
rzedu 30 cm):

— 0 —wyrazne odchylenie od toru;

— 1 — niewielkie lub $redniego stopnia odchylenie lub pacjent korzysta z przy-
rzadéw pomocniczych;

— 2 — prosta $ciezka bez korzystania z pomocy.

Tutow:

— 0 —wyrazne kotysanie lub pacjent korzysta z przyrzadéw pomocniczych;

— 1 — nie ma kolysania, ale pacjent podczas chodu zgina kolana, plecy lub roz-
ktada ramiona;

— 2 — pacjent nie kotysze tutowiem, nie zgina kolan, plecow, nie angazuje kon-
czyn goérnych ani nie korzysta z przyrzadéw pomocniczych.
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Pozycja podczas chodzenia:

— 0 — pigty rozstawione;

— 1 —pigty prawie stykaja si¢ podczas chodzenia.

10.

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali
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Grupa skal

OPIEKA DLUGOTERMINOWA I PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLU-

GOTERMINOWEJ

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.5.A.6. Kwestionariusz Swiatowej Organizacji Zdrowia — wersja skrécona

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL) - BREF

Skrot WHOQOL-BREF
Wersja skali Skrocona
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imig The WHOQOL Group
sji oryginalne;j Rok publikacji 1996
Zrodio The WHOQOL Group. What quality of life? The WHO-

QOL Group. World Health Organization Quality of Life
Assessment. World Health Forum. 1996; 17 (4): 354-
356.

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

Wotowicka Laura, Jaracz Krystyna

sji walidowanej do | Rok publikacji 2006
warunkow polskich | Zrodto Jaracz K, Kalfoss M., Gérna K. i wsp. Quality of
life in Polish respondents: psychometric properties
of the Polish WHOQL - Bref. Scand J. Caring Sci.
2006;20(3):251-260.
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Dotyczy nastgpujacych dziedzin jakosci zycia: funkcjo-
styka skali nowania fizycznego, psychicznego, spotecznego i funk-
cjonowania w Srodowisku.
Kryteria wejsciowe do | Brak doniesien
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Powstal przez Swiatowa Organizacje Zdrowia na pod-
stawie WHOQL-100. Kwestionariusz WHOQL-Bref
w poréwnaniu do WHOQL-100 jest krotszy, dzigki cze-
mu zachowana jest praktyczno$¢ narzgdzia badawcze-
go. WHOQL-Bref zawiera 26 pytan. Aby zapewni¢ sze-
roka i wszechstronng oceng, do kazdego z 24 aspektéw
zawartych w WHOQL-100 wiaczono po jednej pozycji
z czterech dziedzin zycia: psychologicznej, spotecznej,
fizycznej i srodowiskowej. Zawarte sa rOwniez dwa py-
tania dotyczace subiektywnej oceny jakosci zycia.
Orientacyjny czas ba- 10-20 minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Kwestionariusz WHOQOL-BREF stuzy do oceny jako-
rzystanie skali na pod- | $ci zycia 0sob zdrowych i chorych, zaréwno w celach
stawie doniesien nauko- | poznawczych, jak i klinicznych.
wych i doswiadczenia
zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych Osoby doroste
zastosowania skali | Miejsce badanych Kliniki/Oddzialy szpitalne, podstawowa opieka zdro-
wotna, opieka dlugoterminowa itp.
Stan badanych Stuzy do oceny jakosci zycia zarowno o0sob zdrowych,
jak i chorych w praktyce klinicznej
Sytuacje Indywidualnej ocenie pacjenta podlegaja:

- w dziedzinie fizycznej (domena 1 — DOM1): czyn-
nosci zycia codziennego, zalezno$¢ od lekow i leczenia,
energia i zmgczenie, mobilnos¢, bol i dyskomfort, wy-
poczynek i sen, zdolnos¢ do pracy;
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- w dziedzinie psychologicznej (domena 2 — DOM2):
wyglad zewngtrzny, negatywne uczucia, pozytywne
uczucia, samoocena, duchowosé, religia, osobista wiara,
myslenie, uczenie si¢, pamig¢, koncentracja;

- w dziedzinie relacji spotecznych (domena 3 —
DOM3): zwiazki osobiste, wsparcie spoteczne, aktyw-
no$¢ seksualna;

- w srodowisku funkcjonowania (domena 4 — DOM4):
zasoby finansowe, wolno$¢, bezpieczenstwo fizyczne
i psychiczne, zdrowie i opieka zdrowotna (dost¢pnosé
i jakos$¢), srodowisko domowe, mozliwosci zdoby-
wania nowych informacji i umiejetnosci, mozliwosci
i uczestniczenie w rekreacji i wypoczynku, srodowisko
fizyczne (zanieczyszczenia, hatas, ruch uliczny, klimat),
transport.

Ponadto skala zawiera rowniez pozycje analizowane
odrgbnie:

- pytanie 1 (WHO1): indywidualna ogdlna percepcja
jakosci zycia;

- pytanie 2 (WHO2): indywidualna ogdlna percepcja
wilasnego zdrowia.

Inne

Osoby, ktore moga | Wykwalifikowany personel medyczny (lekarz, pielggniarka, psycholog itp.)

stosowac skalg

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Brak doniesien

nia skali

Klucz do skali/ Odpowiedzi sa ujete w 5-stopniowej skali (zakres punktacji 1-5). W kazdej z dzie-
interpretacja wy- dzin mozna uzyska¢ maksymalnie 20 punktéw. Wyniki poszczegdlnych dziedzin
nikow maja kierunek pozytywny (im wigksza liczba punktow, tym wyzsza jako$¢ zycia).

Formularz skali/ kwestionariusz

Zapytam Pana(nig) o sprawy zycia z ostatnich dwoch tygodni.

Ani zado-
Bardzo . q
. Niezadowo- | wolony, ani Zadowo- Bardzo
niezadowo- .
lon lony niezadowolo lony zadowolony
y ny
1 | Czy jest Pan(i) 1 2 3 4 5
zadowolony(a) z
jakosci swojego
zycia?
2 | Czy jest Pan(i) 1 2 3 4 5
zadowolony(a) ze
swojego zdrowia?

Nastepne pytanie dotycza nasilenia stanéw, ktorych Pan(i) doznawal(a) w ciggu 2
tygodni.

Bardzo Niezwykle

Wecale Troche Dos$¢ mocno
mocno mocno

3 | Jak bardzo bdl fizyczny 1 2 3 4 5
ogranicza Pana(nia)
robi¢ to, na co Pan(i)
ma ochotg?
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skie otoczenie sprzyja
zdrowiu?

4 | W jakim stopniu po- 1 2 3 4 5
trzebuje 111 Pan(i)
leczenia medycznego
do codziennego funk-
cjonowania?
5 | Ille ma Pan(i) rado$ci 1 2 3 4 5
w zyciu?
6 | W jakim stopniu ocenia 1 2 3 4 5
Pan(i), ze Pana(i) zycie
ma sens?
Weale Troche Dos¢ latwo Bardzo Niezwykle
latwo latwo
7 | Czy dobrze koncentruje 1 2 3 4 5
Pan(i) uwage?
Weale Troche Srednio Bal:dzo Nlez?vykle
bezpieczny | bezpieczny
8 [Jak bezpiecznie czuje 1 2 3 4 5
si¢ Pan(i) w swoim
codziennym zyciu?
Weale Troche Srednio Bardzo Niezwykle
zdrowa zdrowa zdrowa zdrowa
9 | W jakim stopniu Pan- 1 2 3 4 5

Ponizsze pytania dotycza tego jak Pan(i) czuje si¢ i jak si¢ Panu(i) wiodto w ciagu

ostatnich 2 tygodni.

formacje, ktorych moze
Pan(i) potrzebowaé
w codziennym zyciu?

) Prawie wy- Calkowicie
Weale Troche Srednio . wystarcza-
starczajaco .
Jaco
10 | Czy ma Pan(i) wy- 1 2 3 4 5
starczajaco energii
w codziennym zyciu?
. ) W wiekszo- ..
Weale Troche Srednio i Calkowicie
11 [ Czy jest Pan(i) w stanie 1 2 3 4 5
zaakceptowac swoj
wyglad (fizyczny)?
) e Calkowicie
Weale Troche Srednio . wystarcza-
starczajaco .
jaco
12 | Czy ma Pan(i) wystar- 1 2 3 4 5
czajaco duzo pieni¢dzy
na swoje potrzeby?
Weale Troche Gty || w;eili(szo- Calkowicie
13 |Naile dostgpne sa in- 1 2 3 4 5
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Weale

Niewielkim

Srednim

Prawie
wystarcza-
jacym

Calkowicie

14

W jakim stopniu ma
Pan(i) mozliwo$¢ takie-
go spedzania wolnego
czasu jak by Pan(i)
chcial?

4

Bardzo zle

Ani zle ani
dobrze

Dobrze

Bardzo
dobrze

15

W jakim stopniu Pan(i)
moze si¢ poruszac?

1

3

5

Bardzo
niezadowo-
lony

Niezadowo-
lony

Ani zado-
wolony, ani
niezadowo-

lony

Zadowolony

Bardzo za-
dowolony

16

Czy zadowolony(a) jest
Pan(i) ze swojego snu?

1

3

17

W jakim stopniu jest

Pan(i) Zadowolony(a)
ze swojej wydolnosci
w zyciu codziennym?

18

W jakim stopniu jest
Pan(i) zadowolony(a)
ze swojej zdolnosci do
pracy (zarobkowej lub
niezarobkowej, prowa-
dzenia domu)?

19

Czy jest Pan(i) zado-
wolony(a) z samego(ej)
siebie ?

20

Czy jest Pan(i) zado-
wolony/-a ze swoich
osobistych relacji

z ludzmi ?

21

Czy jest Pan(i) zado-
wolony(a) ze swojego
zycia seksualnego?

22

Czy jest Pan(i) zado-
wolony(a) z oparcia,
wsparcia, jakie dostaje
Pan(i) od swoich przy-
jaciot?

23

Jak bardzo jest Pan(i)
zadowolony ze swoich
warunkow mieszkanio-
wych?

24

Jak bardzo jest Pan(i)
zadowolony(a) z do-
stepnosci do opieki
medycznej?

25

Czy jest Pan(i) ze
swoich mozliwosci
przemieszczania sig ?
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Ponizsze pytanie odnosi si¢ do cze¢stotliwosci doznan, jakich Pan doswiadczal
w okresie ostatnich 4 tygodni.

Nigdy Rzadko Dos¢ czesto Bardzo Zawsze

czesto
26 |Jak czgsto doswiadcza- 5 4 3 2 1
1(a) Pan(i) negatyw-
nych uczugé, takich jak
przygnebienie, rozpacz,
Iek, depresja?

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali

—_

Bibliografia Kus J., Grochowska A., Kotpa M., Labuzek M., Kubik B. Poréwnanie jakosci zycia

pacjentéw geriatrycznych przebywajacych w Zaktadach Opiekunczo — Leczniczych

z osobami starszymi mieszkajacymi z rodzing lub samotnie. Pielggniarstwo w opiece

dtugoterminowej 2020;5(2)87-103. Dostgpny w Internecie: file:///C:/Users/48668/

Downloads/PWOD_Art 41398-10.pdf Dostep: 28.08.2022.

2. Kisvetrova H.Martincova L., Vévodova S, Vévoda J. Ocena jakosci zycia osob
korzystajacych z opieki domowej na podstawie domen ankiety WHOQOL-BREF
w wybranych regionach Czech. Piel Zdr Publ. 2017;7(3):169-175. Dostgpny w Inter-
necie: https://pzp.umw.edu.pl/pdf/2017/7/3/issue.pdf Dostep: 28.08.2022.

3. Pacian Anna, Kulik Teresa B., Chrusciel Pawel, Mazurek-Sitarz Martyna, Sitarz
Karol, Derewiecki Tomasz (2014). Jako$¢ zycia a ryzyko depresji wsrdd osob star-
szych. Hygeia Public Health. 49(4), 820-824. Dostgpny w Internecie: https://www.
researchgate.net/profile/Tomasz-Derewiecki/publication/301801931 Quality of
life_and risk of depression among_elderly peoplp/links/5728dce208ae2efbfd-
b7¢965/Quality-of-life-and-risk-of-depression-among-elderly-people.pdf Dostep:
28.08.2022.

4. Pacian A., Kulik T.B., Chrusciel P., Mazurek-Sitarz M., Sitarz K., Derewiec-
ki T. Jakos$¢ zycia a ryzyko depresji wérdd osob starszych. Hygeia Public Health
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s. 2021 May 17;19(1):146. Dostgpny w Internecie: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
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IL5.B. Przyklady skal stosowanych w innych panstwach

a niewalidowanych do warunkow polskich

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Przyklad 1.
Nazwa skali w jezyku I1.5.B.1. Skala Oceny Psychogeriatrycznej
polskim
Nazwa skali w jezyku | Psychogeriatric Assessment Scales
angielskim
Autor/ autorzy wersji Anthony Francis Jorm
oryginalnejNazwisko
iimi¢
Panstwo Australia
Krotka charakterystyka |PAS jest wystandaryzowanym wywiadem, ktory za pomoca zestawu pytan
skali / ocenia zmiany obserwowane w demencji i depresji. Istnieja trzy sktadowe ska-
Zakres badany skala/ li opierajace si¢ na wywiadzie z pacjentem (zaburzenia funkcji poznawczych,

depresja, udar) i trzy z wywiadu z opiekunem pacjenta (pogorszenie funkcji
poznawczych, zmiana zachowania, udar).

Zrodto bibliograficzne

Jorm A.F., MacKinnon A.J., Christiansen H. et al. (1997) The Psychogeriatric
Assessment Scales (PAS) furtherdata on psychometric properties and validi-
ty from a longitudinal study of the elderly. International Journal of Geriatric
Psychiatry 12: 93-100.

Zrédlo on-line

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Przyklad 2.
Nazwa skali w jezyku I1.5.B.2. Ocena potrzeb oséb starszych wedlug Camberwell
polskim
Nazwa skali w jezyku Camberwell Assessment of Need for the Elderly
angielskim
Autor/ autorzy wersji Martin Orrell
oryginalnej Nazwisko
iimie
Panstwo Anglia
Krotka charakterystyka | To migdzynarodowe narzedzie do oceny potrzeb osob starszych. Potrzeby
skali / oceniane sa w dwudziestu czterech obszarach zycia i obejmuja szeroki za-
Zakres badany skalg/ kres domen zdrowotnych, spotecznych i psychologicznych. Uwzgledniono

rowniez dwie pozycje, ktore mierza potrzeby osob opiekujacych si¢ osoba
starsza. CANE nadaje si¢ do stosowania w badaniach naukowych, praktyce
klinicznej oraz do oceny ustug zdrowotnych i socjalnych $wiadczonych na
rzecz 0sob starszych.

CANE stuzy do oceny szeroko rozumianych potrzeb w 22 obszarach, z jed-
noczesna oceng ich zaspokojenia. Jesli udzielana jest pomoc, formalna badz
nieformalna, umozliwia ocen¢ poziomu tej pomocy.

Badania poréwnujace ocen¢ potrzeb dokonana przez personel i pacjentow
wskazuja, ze obie grupy podaja podobna liczbe potrzeb, ale w innych obsza-
rach; zgadzaja si¢ w wigkszosci co do potrzeb zaspokojonych, znacznie rza-

dziej natomiast w kontekscie potrzeb niezaspokojonych.
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Zrodto bibliograficzne

Orrell M., Hancock G. (2003) Needs Assessment In Older People: the Cam-
berwell Assessment of Need for the Elderly. London: Gaskell.

Zrédto on-line

K, Mangen SP, et al. Principles and practice of measuring needs in the
longterm mentally ill: The MRC Leeds for care assessment. Psychol Med

1987; 17: 971-981

I1.5.C. Wykaz skal powszechnie stosowanych

angielskim (Jesli do-
tyczy)

Przyklad 1.
Nazwa skali w jezyku |IL5.C.1. DOS
polskim
Nazwa skali w jezyku | Delirium Observation Scale

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimie

Brak doniesien

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

DOSS (The Delirium Observation Screening Scale) opiera si¢ na kryteriach de-
lirium DSM-1V i skfada si¢ z 25-iteméw. Czas przeprowadzania przesiewowego
badania pacjenta z uzyciem tej skali wynosi 5-10 min. Zostata ona zaprojekto-
wana do stosowania przez pielggniarki podczas rutynowej opieki nad pacjentem
w celu wykrycia wezesnych objawoéw majaczenia. Nastgpnie zostata zreduko-
wana do 13-itemow i jest obecnie znana jako DOS (Delirium Observation Sca-
le). Jest to pielegniarska skala do przesiewowej oceny neuropsychiatrycznej,
stuzaca do wykrycia objawow klinicznych majaczenia u chorych znajdujacych
si¢ w grupie ryzyka (ostre zachorowanie, zaburzenia funkcji poznawczych).
Czas badania wynosi ponizej 5 min. Uzyskanie 3 lub wigcej punktow w tej ska-
li wymaga wdrozenia interwencji niefarmakologicznych i farmakologicznych,
majacych na celu zapobieganie wystgpowaniu delirium oraz leczenie.

Zrédto bibliograficzne

Schuurmans MJ, Shortridge-Baggett LM, Duursma SA. The Delirium Obse-
rvation Screening Scale: a screening instrument for delirium. Res Theory Nurs
Pract. 2003;17:31-50.

Schuurmans MJ, Donders RT, Shortridge-Baggett LM, Duursma SA. Delirium
case finding: pilot testing of a new screening scale for nurses. ] Am Geriatr
Soc. 2002;50:S3.

Zrédto on-line

Bien B, Broczek K (red.) Pomocnicze materiaty szkoleniowe dla uczestnikow
szkolen z zakresu opieki geriatrycznej. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2012.
Dostepny w Internecie: https://geriatria.cmkp.edu.pl/docs/organizatorzy ma-
terialy _pomocnicze opracowane przez autorow_programow.pdf Dostep:
02.10.2022

Przyklad 2.

Nazwa skali w jezyku
polskim

IL.5.C.2. skala Katza (Activities of Daily Living, ADL)

Nazwa skali w jezyku
angielskim (Jesli do-
tyezy)

Katz ADL (Activities of Daily Living)

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
i imig

Sidney Katz S., Amasa B. Ford, Roland W. Moskowitz, Beverly A. Jackson,
Marjorie W. Jaffe
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Beata Haorl, Anna Antczak-Komoterska, Mariola Rybka

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Skala stosowana jest do oceny wydolnosci funkcjonalnej badanego w zakre-
sie szesciu podstawowych, samoobstugowych czynnosci zycia codziennego.
Umozliwia oceng mozliwosci chorego w zakresie przemieszczania si¢, spozy-
wania positkow, kontrolowania czynnosci fizjologicznych oraz utrzymania hi-
gieny ciata. Czas trwania badania to 2-4 min. Wynik oceny oscyluje w granicach
od 0 do 6 punktow. Skala pozwala na wyodregbnienie trzech grup sprawnosci
badanych (5-6 punktéw — pelna sprawno$é¢, 3—4 punkty — umiarkowana nie-
sprawnos¢, 0-2 punkty — cigzka niesprawnosé¢). Niezdolnos¢ do zaspokojenia
potrzeb oznacza znaczng niesprawno$¢ badanego. Wymaga on wowczas statej
opieki, niekiedy opieki instytucjonalnej oraz koniecznosci dokonania analizy
jego sytuacji socjalnej. Popularna skala, szeroko stosowana w ocenie sprawno-
$ci funkcjonalnej pacjentow, w catosciowej ocenie geriatryczne;j.

Zrodto bibliograficzne

Katz S., Ford A.B, Moskowitz R.W, Jackson B.A., Jaffe M.W. Studies of
illnes in the aged: The index of ADL, a standardized measure of biological
and psychosocial function. Journal of the American medical Association 1963,
185,914-919.

Wysokinski M., Fidecki W., Ocena sprawnosci funkcjonalnej pacjentdéw w po-
desztym wieku. W: Cybulski M., Karajewska-Kutak E. (red.), Opieka nad oso-
bami starszymi. Przewodnik dla zespotu terapeutycznego. Wyd. Lek. PZWL,
Warszawa 2016:30-45.

Zrédlo on-line

https://www.mp.pl/geriatria/skale/131454,skala-adl-wedlug-katza

Przyklad 3.

Nazwa skali w jezyku | IL.5.C.3. skala Lawtona (Instrumental Activities of Daily Living, IADL)
polskim
Nazwa skali w jezyku | Lawton scale (IADL, Instrumental Activities of Daily Living)

angielskim (Jesli do-

tyczy)

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko

M. Powell Lawton, Brody E.M.

i imi¢

Krotka charakterystyka | Badanie jest wykonywane wowczas, gdy pacjent w badaniu ADL osiaga wy-
skali / soki wynik punktowy, co oznacza, ze zaspokaja swoje potrzeby podstawowe.
Zakres badany skala/ Skala IADL stuzy do oceny sprawnosci badanego w ztozonych czynnos$ciach

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

zycia codziennego takich jak: sprzatanie, gotowanie, pranie, biezace napra-
wy, mozliwos¢ robienia zakupow, umiejetnos¢ gospodarowania pienigdzmi,
korzystania z telefonu, przygotowywania i przyjmowania lekow. Punktacja
jaka otrzymuje badany w ocenie poszczegdlnych czynnosci zawiera si¢

w przedziatach: 3 pkt. — bez pomocy, 2 pkt. - z pomoca, 1 punktu — zupetnie
nie radzi sobie w danym zakresie. Przy petnej niezaleznosci pacjent otrzymuje
24 punkty. Bezwzgledna liczba punktéw ma znaczenie tylko w odniesieniu do
konkretnego pacjenta. Spadek liczby punktéw w czasie swiadczy o pogarsza-
niu si¢ stanu ogdlnego badanego. Czas trwania badania to 3-5 min. Popularna
skala, szeroko stosowana w ocenie sprawnosci funkcjonalnej pacjentow,

w cato$ciowe] ocenie geriatrycznej.

Zrédto bibliograficzne

Lawton M.P., Brody E.M. Assessment of older people: self-maintaining and
instrumental activities of daily living. Gerontologist 1969,9,179-186.
Wysokinski M., Fidecki W., Ocena sprawnosci funkcjonalnej pacjentow

w podesztym wieku. W: Cybulski M., Karajewska-Kutak E. (red.), Opieka
nad osobami starszymi. Przewodnik dla zespotu terapeutycznego. Wyd. Lek.
PZWL, Warszawa 2016:30-45.

Zrédlo on-line

https://www.mp.pl/geriatria/skale/131457 skala-i-adl-wedlug-lawtona
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Przyklad 4.
Nazwa skali w jezyku | IL5.C.4. Krotki przesiewowy test funkcji poznawezych
polskim
Nazwa skali w jezyku | Test Mini-Cog

angielskim (Jesli do-

tyezy)

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
i imi¢

Brak doniesien

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Narzgdzie jest przeznaczone do weryfikacji obecnosci otgpienia u 0sob star-
szych. Mini-Cog to mato czasochtonna metoda, na ktora sktadaja si¢ kolejno:
zapamigtywanie trzech stow, narysowanie tarczy zegara, odtworzenie uprzed-
nio zapamigtanych wyrazéw. Mini-Cog pozwala na wstgpna ocen¢ zdolnosci
zapamigtywania i odtwarzania oraz funkcji wykonawczych i wzrokowo-prze-
strzennych.

Brak powodzenia w przypominaniu stow po odroczeniu nasuwa podejrzenie
otgpienia. Przypomnienie wszystkich stow wskazuje na brak zaburzen. Kiedy
pacjent poda tylko jedno lub dwa stowa, decydujaca jest poprawno$é¢ rysunku
tarczy zegara. Jesli zegar zostat narysowany nieprawidtowo, prawdopodobnie
mamy do czynienia z procesem otepiennym. Pomimo swojej prostoty Mini-Cog
jest narzedziem, ktore ocenia zaréwno pami¢¢ bezposrednia, jak i odroczona,
a takze wybrane aspekty jezykowe (rozumienie i wykonywanie polecen, powta-
rzanie) oraz funkcje wzrokowo-przestrzenne i wykonawcze.

Zrédto bibliograficzne

Borson S, Scanlan JM, Chen P et al.: The Mini-Cog as a screen for dementia:
validation in a population-based sample. J Am Geriatr Soc 2003; 51: 1451—
1454.

Zrodlo on-line

Universal Mini-Cog™ Instrument (2016).
Available from: Mini-Cog© — Quick Screening for Early Dementia Detection
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I1.6. Opieka paliatywna

Kwiatkowska Magdalena, Dynowska Agnieszka

I1.6.A. Wybrane narzgdzia standaryzowane
I1.6.A.1. Skala RSCL
I1.6.A.2. Skala STAS
I1.6.A.3. Skala ESAS
I1.6.A.4. Skala HADS - M
I1.6.A.5. MMRC
I1.6.A.6. DOLOPLUS - 2
I1.6.A.7. SKALA KARNOFSKY’EGO
I1.6.A.8. NRS
11.6.A.9. Skala Likerta
11.6.A.10. Skala Barthel

II.6.B. Przyktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych
do warunkoéw polskich

I1.6.B.1. The Cancer Dyspnea Skale

I1.6.C. Wykaz skal powszechnie stosowanych
I1.6.C.1. Kwestionariusz Melzacka
I1.6.C.2. Wizualna skala analogowa
11.6.C.3. Skala ECOG
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Opieka paliatywna

I1.6.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

Grupa skal

OPIEKA PALIATYWNA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.6.A.1. RSCL Rotterdamska Lista Objawow

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

The Rotterdam Symptom Checklist

Skrot

RSCL

Wersja skali

Wiasciwa: RSCL Rotterdamska Lista Objawow
Skrocona: RSCL Rotterdamska Lista Objawow
(wersja przystosowana do badan pacjentow w stanie terminalnym)

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

de Haes J.C.M., Olschewski M., Fajers P., Visser
M.R.M.,, Cull A., Hopwood P., Sanderman R.

Rok publikacji

1996 1.

Zrodto

de Haes J.C.M., Olschewski M., Fajers P., Visser
M.R.M., Cull A., Hopwood P., Sanderman R., Measu-
ring the quality of life of cancer patients with the Rot-
terdam Syndrom Checklist (RSCL), Northern Centre for
Health Care Research (NCH), University of Groningen.
The Netherlands.1996[1]

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Majkowicz M, de Walden — Gatuszko K.

Rok publikacji

2000 r.

Zrodto

De Walden — Gatuszko K., Majkowicz M., Model oceny
jakosci opieki paliatywnej realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych, Podrgeznik dla lekarzy POZ oraz
zespotow paliatywno — hospicyjnych, Wyd. Akademia
Medyczna, Gdansk Zaktad Medycyny Paliatywnej;
2000.[2]

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

RSCL jest narzgdziem do pomiaru jakosci zycia pacjen-
tow z choroba nowotworowa [1]

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Pacjenci z chorobg nowotworowa.

W przypadku gdy pacjent w badaniu przedmiotowym
prezentuje cechy zespotu otgpiennego, przed zastosowa-
niem skali RSCL, nalezy oceni¢ stan poznawczy pacjen-
ta za pomocg testu MMSE (,,mini mental”)

Struktura skali

Skala RSCL wersja przystosowana do badan pacjentow
w stanie terminalnym, obejmuje 4 obszary zycia: skalg
objawow fizycznych, skale objawow psychicznych, po-
ziom aktywnosci oraz 0g6lng jakos¢ zycia.

Pytania dotyczace objawow psychicznych umieszczane
sa pomiedzy pytaniami dotyczacymi objawow z innych
obszardw, po to, aby nie budzi¢ u badanych skojarzen,
ze podejrzewa si¢ u nich zaburzenia psychiczne [2].
Analiza czestosci odpowiedzi, oraz reakcje pacjentow
na tre§¢ pytan, byta podstawa do usunigcia objawow
z wersji oryginalnej RSCL: objawu 16 — tego: ,,spadek
zainteresowania seksem” oraz objawu 27 — mego: ,,utra-
ta wlosow” [3, 4]

Orientacyjny czas ba-
dania

Ok 10 minut
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Dotychczasowe wyko- | Szacowania rzetelnosci Rotterdamskiej Listy Objawow
rzystanie skali na pod- | dokonano za pomoca wspoiczynnika zgodnosci we-
stawie doniesien nauko- | wnetrznej alfa Cronbacha. Oryginalne badania walida-
wych i doswiadczenia | cyjne RSCL prowadzone na probie dunskiej pacjentow
zawodowego z choroba nowotworowa, wskazuja na wysoka rzetel-
nos¢ tego narzedzia. [?] Stwierdzono réwniez wysokie
wskazniki dla skal objawow fizycznych i psychicznych
w krajach Europy, Australii i Ameryki[5,6,7,8].

W Polsce do grupy badawczej wlaczono pacjentow ob-
jetych opieka paliatywna na terenie Trojmiasta w okre-
sie od czerwca 1999 roku do czerwca 2000 roku [3]
Skale RSCL w swej zmodyfikowanej wersji sa czule na
stopien zaawansowania choroby.

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych Pacjenci dorosli

Miejsce badanych Badani to pacjenci objeci ambulatoryjng opieka palia-
tywna lub przebywajacy w placowce stacjonarnej[9]

Stan badanych Pacjenci w stanie terminalnym choroby nowotworowej,
bedacy w stanie dokonaé samoopisu stanu [10].

Sytuacje

Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci — przeszkolony cztonek zespotu opieki paliatywne;.

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Obliczanie wynikow i ich analiza

Pozycje skali dla obszaru fizycznego i poziomu aktywnos$ci wyrazone sg w postaci

czterostopniowej skali typu Likerta. Natomiast ogolng ocene Zycia szacuje si¢ na

podstawie siedmiopunktowej skali Likerta.

Objawy ze strony obszaru fizycznego: 1,3, 5, 7,8, 10, 12,13,14, 15, 18, 20, 21,22,

23, 24, 25,26,28, 29,30.

Objawy z obszaru psychicznego: 2,4,6,9,11,17, 19.

Wyniki surowe oblicza si¢ w sposob:

— przy kazdym z prezentowanych objawow obszaru fizycznego i psychicznego, sa
4 kolumny przeznaczone do oceny ich nasilenia;

— od pierwszej lewej kolumny do czwartej przypisuje si¢ im nast¢pujace wartosci:
1 punkt — wcale, 2 punkty — raczej nie, 3 punkty — raczej tak, 4 punkty — bardzo
znacznie;

— poziom aktywnosci oznaczony jest podobnie z ta rdznica, ze niskim warto$ciom
odpowiada wyzsze nasilenie zaburzenia danej funkcji, wysokim za$ mniejsze
lub brak zaburzen: 1 punkt nie zdolny, 2 punkty — zdolny z pomoca, 3 punkty —
zdolny bez pomocy, 4 punkty — samowystarczalny;

— skala ogolnej jakosci zycia obejmuje zakres, gdzie 1 punkt oznacza doskonata
jakos¢ zycia, a liczbg 7 — wyjatkowo zlg jakos$¢ zycia

Standaryzacja wynikow

Aby utatwi¢ przeprowadzenie analiz porownawczych indywidualnych, jaki i po-
rownania badanych grup, mozna wykona¢ standaryzacje wynikow surowych. Au-
torzy skali zaproponowali, aby standaryzacj¢ dokonywaé poprzez transformacjg
wynikéw surowych na skalg 100 - stopniowa o zakresie 0 — 100 punktow [3].
Zastosowano wzor:

WS—MinWSk
WT =

=——x100
MaxWSk—MinWSk
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Gdzie:

WT — wynik transformowany;

WS — uzyskany wynik surowy dla kazdej badanej osoby (suma punktow w skali);
MinWSk — minimalny wynik w skali (mozliwy do uzyskania)

Max WSk — maksymalny wynik w skali (mozliwy do uzyskania).

Obja$nienia

Wartosci $rednie dla ,,obszaru fizycznego” oraz ,,obszaru psychicznego” wyrazone
83 W postaci po transformacji na skalg 100-tu stopniowa i po zmianie ,,kierunku”
wynikéw surowych.

Wyzsze wartoéci odpowiadaja wyzszej jakosci zycia w danym obszarze. W skali

dotyczacej aktywnosci, wyzsze wartosci odpowiadaja gorszej aktywnosci [2]

RSCL

Rotterdamska Lista Objawow

(wersja przystosowana do badan pacjentow w stanie terminalnym)

(adaptacja do polskich warunkow: K. de Walden — Gatuszko, M. Majkowicz)

Inicjaty

PROSZE POSTAWIC KRZYZYK W KRATCE ZAZNACZAJAC ODPOWIEDZ, KTORA NAJLE-
PIEJ ILUSTRUJE STAN PANA(I) ZDROWIA W OSTATNIM TYGODNIU

wcale

raczej nie

raczej tak

bardzo znacz-
nie

brak apetytu (1)

drazliwo$¢, irytacja (2)

zmegczenie, znuzenie (3)

martwienie si¢ (4)

b6l migéni (5)

depresyjny nastrdj (6)

brak energii
(ostabienie) (7)

bole krzyza, plecow (8)

nerwowosc (9)

nudnosci (10)

poczucie beznadziejnosci (11)

trudnosci ze snem (12)

bole glowy (13)

wymioty (14)

wcale

raczej nie

raczej tak

bardzo znacz-
nie

zawroty glowy (15)

napigcie (17)

bole brzucha (18)

lek (19)

zaparcia (20)

biegunka (21)

zgaga, odbijanie (22)

drzenie (23)

mrowienie rak i noég (24)

trudno$¢ koncentracji (25)

387




Kwiatkowska Magdalena, Dynowska Agnieszka

kania (26)

zmiany w jamie ustnej, bole przety-

pieczenie/ bol oczu (28)

duszno$¢/ krotki oddech (29)

sucho$¢ w ustach (30)

Aktywnosé

PONIZEJ PODANO SZEREG FORM AKTYWNOSCI, NIE JEST DLA NAS WAZNE, KTORE
Z TYCH CZYNNOSCI PAN(I) WYKONUJE, LECZ KTORA JEST PAN(I) W STANIE ZROBIC
W CHWILI WYPEENIENIA KWESTIONARIUSZA. PROSZE WSKAZAC TE CZYNNOSC, KTORA
MOGE (MOGLA) PAN(I) WYKONAC W OSTATNIM TYGODNIU

zdolny bez po-

doln 0-
“ yZp mocy, ale z tru-

moca

samowystar-

iezdol
niezdolny R

dem

samoobstuga (mycie si¢)

chodzenie po domu

domowymi

zajmowanie si¢ pracami

wchodzenie po schodach

dorywcza praca

wychodzenie z domu

BIORAC POD UWAGE POWYZSZE ELEMENTY, PROSZE WSKAZAC SWOJA JAKOSC ZYCIA
W OSTATNIM TYGODNIU

bardzo dobra

dobra

raczej dobra

przecigtna (ani dobra ani zta)

raczej zta

zla

bardzo zta

Kwestionariusz RSCL [2]

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia |1. de Haes J.C.M., Olschewski M., Fajers P., Visser M.R.M., Cull A., Hopwood P.,

Sanderman R., Measuring the quality of life of cancer patients with the Rotterdam
Syndrom Checklist (RSCL), Northern Centre for Health Care Research (NCH), Uni-
versity of Groningen. The Netherlands.1996

De Walden — Gatuszko K., Majkowicz M., Model oceny jakosci opieki paliatyw-
nej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych, Podrecznik dla lekarzy POZ oraz
zespotow paliatywno — hospicyjnych, Wyd. Akademia Medyczna, Gdansk Zaktad
Medycyny Paliatywnej; 2000.

de Walden - Gatuszko K., Majkowicz M.(red), Ocena jakosci opieki paliatywnej
w teorii i praktyce, Wyd. Akademia Medyczna, Gdansk Zaktad Medycyny Palia-
tywnej; 2000.

Majkowicz M., de Walden — Gatuszko K., Adaptacja skali RSCL do badania jakosci
zycia pacjentdéw w terminalnym okresie choroby w warunkach polskich, Wyd.
Akademia Medyczna, Gdansk Zaktad Medycyny Paliatywnej; 2000.
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Ciatkowska — Rysz A., Dzierzanowski T.(red), Medycyna Paliatywna. Ocena jakosci
zycia w medycynie paliatywnej, Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan 2019.
De Walden — Gatuszko K., Majkowicz M., Model oceny jakos$ci opieki paliatywnej
realizowanej w warunkach stacjonarnych, Wyd. Akademia Medyczna, Gdansk Za-
ktad Medycyny Paliatywnej; 2001.

Grupa skal

OPIEKA PALIATYWNA

Nazwa skali w je-
zyku polskim

11.6.A.2. STAS

Nazwa skali w j¢-
zyku angielskim

STAS
The Support Team Assessment Schedule

Skrot

STAS

Wersja skali

Whasciwa: STAS

The Support Team Assessment Schedule

Skrocona: STAS

(wersja skrocona dla potrzeb badania pacjentdéw w stanie terminalnym)

Autor/ autorzy
wersji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Higginson I.
Rok publikacji 1993 r.
Zrédto Higginson 1., Audit Methods: Validation and In-patient

Use [w] Higginson I(red), Clinical Audit in Paliative
Care. Radclife Medical Pres, Oxford and New York,

1993[1]
Autor/ autorzy Nazwisko i imi¢ K. de Walden — Gatuszka, M. Majkowicz
wersji walidowa- | Rok publikacji 2000 r.
nej do warunkow | Zrédto De Walden — Gatuszko K., Majkowicz M., Model oceny
polskich jakosci opieki paliatywnej realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych, Podrg¢cznik dla lekarzy POZ oraz ze-
spotow paliatywno — hospicyjnych, Wyd. Akademia Me-
dyczna, Gdansk Zaktad Medycyny Paliatywnej; 2000[2]
Krotka charaktery- | Zakres badany skala STAS wersja zmodyfikowana jest narzedziem do pomia-
styka skali ru jako$ci zycia pacjentdéw w terminalnym stadium cho-

roby nowotworowej [3]

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Pacjenci z choroba nowotworowa w jej terminalnym sta-
dium.

Struktura skali

W oryginalnej wersji skala STAS sktada si¢ z 17 pozycji.
Dziesig¢¢ z nich dotyczy pacjentow i ich rodzin, kolejnych
siedem odnosi si¢ do systemu opieki i cztonkoéw zespotu.
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wspomniane pozycje mozna podzieli¢ na grupy:

— objawy fizyczne (2 pozycje — kontrola bolu i innych
objawow);

— objawy emocjonalne (2pozycje — Igk pacjenta i jego
wiedza o prognozie);

— duchowos¢ i kryzys wiary (1 — pozycja duchowosé);

— rodzina i bliscy opiekunowie (2 pozycje — Igk rodziny
iich wiedza o prognozie);

— komunikacja — porozumiewanie si¢ (3pozycje — komu-
nikacja pomig¢dzy pacjentem a rodzina, komunikacja
pomiedzy cztonkami zespotu a rodzing, komunikacja
pomiedzy cztonkami zespotu);

— planowanie dla umierajacego (2pozycje — planowanie
i przewidywanie);

— aspekt socjalny i obstuga (3 pozycje — marnowanie
czasu, praktyczna pomoc i finanse);

— doradcza rola zespotu (2 pozycje — gk zespotu, udzie-
lanie rad przez specjalistow).

W ocenie pacjenta w kazdym obszarze stosuje si¢ 5-cio

punktows skale (0,1,2,3,4). ,,0” wpisuje si¢ gdy opisywa-

ny problem w ogole nie istnieje, a ,,4”, kiedy problem jest
nasilony w znacznym stopniu.

Modyfikacja skali STAS na potrzeby opieki nad pacjen-

tami w stanie terminalnym wymagata radykalnego jej

skrocenia. Uznano, ze na uzytek oceny efektywnosci
opieki w warunkach domowych przydatna jest 1 — sza

cze¢$¢ metody, to jest pozycje od 1 —9.

Brano pod uwage fakt, ze najczgsciej ambulatoryjna

opiecka domowa sprawowana jest przez jedna osobe,

wigc pozycja 9 w skali STAS , komunikacja pomiedzy

cztonkami zespotu” nie jest przydatna. Na miejsce 9

moze by¢ wstawiony inny objaw, uznany za wazny przez

badacza i oceniany w kolejnych badaniach. Nie moze on
by¢ jednak wlaczany do sumy punktéw w analizach sta-
tystycznych[4].

Orientacyjny czas ba-
dania

Ok 5 minut, jednak w miar¢ czasu trwania opieki i do-
konywania systematycznych ocen, czas ten znacznie si¢
skraca i zajmuje 1-2 minut na pacjenta[3]

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

W badaniach dotyczacych poprawy jakosci opieki u pa-
cjentéw w terminalnym okresie choroby nowotworowe;j
skala STAS byla stosowana jako rutynowe narzedzie
przez zespoly specjalistyczne

Rzetelno$¢ STAS byla szacowana poprzez powtarzanie
badan, w krotkim czasie po sobie (test - retest), oraz za
pomoca zgodnosci wewngtrznej. Catos¢ wynikow badan
dotyczacych rzetelnosci, wskazuje na to ze jest to narzeg-
dzie rzetelne [3]

Narzgdzie to spetnia warunki psychometryczne [1]
Skala STAS jest narzedziem czg¢sto wykorzystywanym
i walidowanym do swoich warunkéw, przez badaczy
z wielu o$rodkow na $wiecie [5,6,7,8,9,10].
Kwestionariusz STAS byt prekursorem narzgdzia Pallia-
tive Care Outcome Scale[11]
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Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych Pacjenci dorosli

Miejsce badanych Badani to pacjenci objeci ambulatoryjna opieka palia-
tywng

Stan badanych Pacjenci w stanie terminalnym choroby nowotworowe;j.

Sytuacje Skala STAS obejmuje szeroki kontekst sytuacyjny pa-
cjenta poczynajac od kontroli objawdw poprzez aspekty
socjalne i duchowe, az do oceny jako$ci komunikowania
si¢ personelu z pacjentem i pacjenta z rodzing [12].

Inne Jedna z usterek STAS jest to, ze ocena opiera si¢ gtownie

na profesjonalistach, ktorzy $wiadomie badz nie§wia-
domie moga wykazywaé pewna stronniczos$¢, Z tego
migdzy innymi powodu podejmuje si¢ proby modyfi-
kacji tego narzedzia. Jedna z nich podjat Edmonds ze
wspotpracownikami [9]. Zmodyfikowana wersja STAS
0 nazwie

E — STAS jest wedlug niego narzedziem bardziej traf-
nym, gdyz umozliwia samemu pacjentowi wypetnienie
kwestionariusza.

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci — przeszkolony cztonek zespotu opieki paliatywnej[2]

Dodatkowe kryteria
nia skali

zastosowa-

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikéw

Sposoby oceny skali STAS

Thumaczenie:

Krystyna de Walden — Gatuszko, Mikotaj Majkowicz, Jolanta Cerebiez — Terebic-

ka

Ogolne zasady punktowania

— Problemy i potrzeby pacjentow oceniane sa w 5 — punktowej skali (0-4) podczas

pierwszego kontaktu z chorym i potem co tydzien az do $mierci;

— wysoki wynik odpowiada duzemu nasileniu objawéw lub poczuciu dyskomfortu

pacjenta, a niski faczy si¢ z matym nasileniem ocenianych objawow czy proble-
mow;

rodzina, czy najblizsi opiekunowie pacjenta (rodzice, przyjaciele, partnerzy)moga
zmieniac si¢ podczas catego okresu opieki;

inni profesjonali$ci to inne osoby profesjonalnie zajmujace si¢ opieka wlaczajac
lekarzy rejonowych/rodzinnych, pielegniarki rejonowe/Srodowiskowe, pracowni-
kow socjalnych oraz personel szpitala;

zapisujemy liczbg ,,9” jezeli nie mozemy oceni¢ stanu pacjenta;

zapisujemy liczbg ,,8” jesli ocena nie byta mozliwa do wykonania (np. ocena Igku
rodziny przy braku rodziny);

zapisujemy liczbe ,,7” we wszystkich pozycjach skali gdy w ciagu tygodnia nie
byto kontaktu z pacjentem lub jego rodzina.

Zapis i sposob obliczania wynikow
— Nie mozna oblicza¢ ogdlnego wyniku, jesli mamy brakujace pozycje (np. kody

77 1ub ,,97). Jesli zachodzi taka potrzeba, nalezy przeprowadzi¢ ekstrapolacj¢ na
podstawie znanych wczesniej (wystepujacych) zapisow. NP. nie znamy pozycji
,niepokdj rodziny” w pierwszym tygodniu, a znamy w drugim tygodniu i ozna-
czamy ten stan jako ,,2”, to mozemy w pierwszym tygodniu zapisac jako ,,2”;
Jezeli mamy zapis ,,8”, tzn w danym tygodniu ocena nie byta mozliwa, np. z po-
wodu braku rodziny, to mozemy t¢ pozycj¢ oceni¢ jako ,,0” zaktadajac brak ro-
dziny przez caty okres opieki.
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Podstawowe 9 pozycji. Do oceny wszystkich pacjentow

Kontrola bélu

0 — brak

1 - sporadyczny, ¢miacy pojedynczy objaw. Uwolnienie si¢ od bolu nie stanowi dla
pacjenta problemu

2 - umiarkowany distres, sporadycznie zte dni, b6l ogranicza aktywnos¢ mozliwa do
wykonania w aktualnym stanie choroby

3 —silny bol czgsto obecny. Aktywno$¢ i koncentracja znacznie ograniczona przez
bol

4 —silny, ciagly przyttaczajacy bol. Niezdolno$¢ do myslenia o innych sprawach

Kontrola innych objawéw

Ocena wptywu na pacjenta (bez wlaczania w to bolu)

0 — brak

1 — sporadyczny, ¢miacy pojedynczy objaw. Pacjent zachowuje zwykla aktywnos¢
i uwolnienie si¢ od bolu nie stanowi dla pacjenta problemu

2 - umiarkowany distres, sporadycznie zte dni, oceniany objaw ogranicza aktywnos¢
mozliwg do wykonania w aktualnym stanie choroby

3 — silnie wyrazony objaw(y), czgsto obecny. Aktywnos¢ i koncentracja znacznie
ograniczona przez ten objaw

4 — silny, ciagly przyttaczajacy objaw. Niezdolno$¢ do myslenia o czym$ innym

Lek pacjenta

Oddziatywanie lgku na pacjenta:

0 - brak

1 — niepokdj o ewentualne zmiany. Brak fizycznych lub behawioralnych objawow
lgku. Koncentracja nie zaburzona

2 — oczekiwanie na zmiany lub problemy: drazliwos¢. Sporadycznie wystepuja fi-
zyczne lub behawioralne objawy leku

3 — czegsto wystepujacy lek i fizyczne/behawioralne objawy. Znacznie zaburzona
koncentracja

4 — ciagly i catkowicie absorbujacy lek. Niemozliwo$¢ myslenia o innych sprawach

Lek rodziny

Oddziatywanie lgku na rodzing pacjenta:

Rodzina — najblizsi opiekunowie pacjenta. Prosz¢ zaznaczy¢ w miejscu przeznaczo-
nym na komentarze, kto to jest np. rodzice, partner, przyjaciel. NB to moze ulega¢
zmianie. Proszg te zmiany odnotowa¢ w komentarzu:

0 — brak

1 — niepokdj o ewentualne zmiany. Brak fizycznych lub behawioralnych objawow
lgku. Koncentracja nie zaburzona

2 - oczekiwanie na zmiany lub problemy: drazliwo$¢. Sporadycznie wystepuja fi-
zyczne lub behawioralne objawy Igku

3 - czgsto wystepujacy lek i fizyczne/behawioralne objawy. Znacznie zaburzona
koncentracja

4 — ciagly i catkowicie absorbujacy lek. Niemozliwo$¢ myslenia o innych sprawach

Wiedza pacjenta o prognozie (wglad pacjenta)

Pacjenta znajomo$¢ prognozy

0 — petna $wiadomos¢ pacjenta

1 — prognoza zbyt optymistyczna, powyzej 200% rzeczywistego stanu. Np. pacjent
mysli o prognozie przezycia okoto 6 miesigcy, gdy w rzeczywisto$ci prognoza ta
wynosi 2 do 3 miesigcy
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2 — niepewno$¢ co do perspektywy poprawy lub dhugiego okresu przezycia. Np.
pacjent mowi ,,niektorzy ludzie na to umieraja, mnie tez to moze spotkac”

3 —nierealistyczna ocena. Np. oczekuje powrotu do normalnej aktywnosci lub pracy
w ciggu roku podczas, gdy prognoza przezycia wynosi tylko 3 miesigce

4 — oczekuje petnego wyzdrowienia

Rodziny wiedza o prognozie (wglad rodziny)

Swiadomos¢ rodziny o prognozie

0 — petna znajomos¢ prognozy

1 - prognoza zbyt optymistyczna, powyzej 200% rzeczywistego stanu. Np. rodzina
mysli o prognozie przezycia okoto 6 miesigey, gdy w rzeczywistosci prognoza ta
wynosi 2 do 3 miesigcy

2 - niepewnos¢ co do perspektywy poprawy lub dlugiego okresu przezycia. Np.
opiekun mowi ,,niektorzy ludzie na to umieraja, jego/ja tez to moze spotkac”

3 — nierealistyczna ocena. Np. oczekuje powrotu pacjenta do normalnej aktywnosci
lub pracy w ciagu roku podczas, gdy prognoza przezycia wynosi tylko 3 miesiace
4 — oczekuje pelnego wyleczenia pacjenta

Komunikacja miedzy pacjentem a rodzina

Gleboka i otwarta komunikacja pomig¢dzy pacjentem a rodzing:

0 — otwarta i szczera komunikacja. Zarowno werbalna, jak i niewerbalna

1 — komunikacja otwarta czasami z niektorymi cztonkami rodziny, czasami z part-
nerem lub innymi cztonkami rodziny

2 — uznaje stan, ale dyskusja nie zadawala ani pacjenta ani rodziny, ktérzy czuja, ze
pelne konsekwencje wynikajace z choroby nie s3 omawiane, lub omawiane sa tylko
z partnerem a nie z rodzing

3 — nieuporzadkowana, niesystematyczna ostrozna dyskusja

4 — udawanie, nieszczere porozumiewanie si¢. Zupeltny brak komunikacji

Komunikacja pomiedzy czlonkami zespolu

Szybkosé¢, doktadnos¢ i glgbokosé informacji wymienianych mi¢dzy réznymi pro-
fesjonalistami. Informacje w pelni odzwierciedlaja wszelkie trudnosci pacjenta i ro-
dziny. Nalezy poda¢ jakich profesjonalistow to dotyczy.

0 — szczegdtowe prawidlowe informacje przekazywane dla wszystkich zaangazo-
wanych tego samego dnia

1 — szczegdtowe, prawidtowe informacje migdzy kluczowymi osobami, a mniej do-
ktadne i op6Znione migdzy innymi cztonkami zespotu

2 — drobne zmiany w postgpowaniu z chorym nie sa w ogole przekazywane. Duze,
istotne zmiany sa przekazywane z opdznieniem ponad jednodniowym. Konsultacja
odbywa si¢ tylko pomigdzy kluczowymi osobami zespotu

3 — op6znienie od kilku dni do tygodnia przed zawiadomieniem o istotniejszych
zmianach w opiece nad pacjentem, np. o przeniesieniu go ze szpitala do lekarza
rejonowego

4 — przedtuzajace si¢ opoznienie albo brak komunikacji. Profesjonalisci nie wiedza
doktadnie, jacy specjalisci przychodza i kiedy

Przekaz informacji od czlonkéw zespolu do pacjentow i ich rodzin

Doktadno$¢ informacji przekazywanych pacjentowi i jego rodzinie wtedy, kiedy
tego oczekuja od profesjonalistow

0 — petna informacja. Pacjent i rodzina moga swobodnie pyta¢ personel o wszystko
1 —informacja jest przekazywana, ale brak wyjasnienia (nie jest w pelni zrozumiana
przez pacjenta lub rodzing)

2 — fakty sa przekazywane tylko na zadnie. Pacjent i rodzina mogliby chcie¢ wigcej
informacji
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3 —unikanie ,,wykrecanie si¢” od przedstawienia rzeczywistego stanu pacjenta i uni-
kanie odpowiedzi na niektore pytania

4 — unikanie odpowiedzi na pytania (lub unikanie spotkan z pacjentem lub jego
rodzing) wzglednie podawanie nieprawdziwych informacji, ktore stresujg pacjenta
i rodzing [2]

Skala STAS

(wersja skrécona dla potrzeb badania pacjentéw w stanie terminalnym)
(The Support Team Assessment Schedule)
(adaptacja do polskich warunkow: K.de Walden — Gatuszko -M. Majkowicz)

Data
Kolejny tydzien opieki 0
1 Kontrola bolu
2 Kontrola innych objawow
3 Lgk pacjenta
4 Lgk rodziny
5 Wiedza o prognozie — pacjent
6 Wiedza o prognozie — rodzina
7 Komunikacja pomiedzy pacjentem
a rodzing
8 Komunikacja pomigdzy cztonkami
zespotu a rodzing i pacjentem
9
10
Razem 1 -8
Kwestionariusz STAS [2]
Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali
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Grupa skal

OPIEKA PALIATYWNA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.6.A.3. ESAS

Nazwa skali w jgzy-
ku angielskim

ESAS
(Edmonton Symptom Assessment System)

Skrot

ESAS

Wersja skali

Wrhasciwa: ESAS
Edmonton Symptom Assessment System
Zmodyfikowana: ESAS-revised version (ESAS -r)

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalne;j

Nazwisko i imi¢ Bruera E.
Rok publikacji 1991
Zrédto Bruera E, Kuehn N, Miller MJ, et al. The Edmonton

Symptom Assessment System (ESAS): a simple method
for the assessment of palliative care patients. J Palliat
Care. 1991; 7(2): 6-9, indexed in Pubmed: 1714502.[1]

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢ Majkowicz M, Czuszynska Z, Leppert W, Maszkowska-

sji walidowanej do -Kopij J
warunkow polskich | Rok publikacji 1998 1.
Zrodio Majkowicz M, Czuszynska Z, Leppert W, Maszkow-

ska-Kopij J. Praktyczne wykorzystanie skali ESAS
(Edmonton Symptom Assessment System) w opiece
paliatywnej. Nowotwory 1998; 48: 847-857[2]

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Narzgdzie stosowane w ocenie jakos$ci zycia pacjentow

styka skali z choroba nowotworowa

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Ocena jakosci zycia i kontroli objawdw u 0séb spraw-
nych umystowo. Jezeli w badaniu przedmiotowym pa-
cjent prezentuje objawy zespotu otgpiennego, przed za-
stosowaniem skali ESAS, nalezy oceni¢ stan poznawczy
pacjenta za pomoca testu MMSE (,,mini mental”) [3]
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Struktura skali

Skala ESAS sktada si¢ z 10 wizualno — analogowych
podskal zawierajacych 2 przeciwstawne bieguny — po
lewej stronie najmniejsze nat¢zenie objawu, natomiast
po prawe;j stronie najwigksze natezenie objawu. Na skali
chory, w miejscu, ktore uzna za najbardziej wlasciwe,
zaznacza nat¢zenie bolu, zmeczenia, nudnosci, depre-
sji, lgku, sennosci, apetytu, samopoczucia, dusznosci
i jednego dodatkowego objawu wymienionego przez
pacjenta. W polskiej wersji dodano dwa objawy: zapar-
cia stolca i wymioty[3,4]

Orientacyjny czas ba-
dania

Badanie trwa kilka minut, w warunkach stacjonarnych
wykonuje si¢ je 2 razy dziennie.

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesief nauko-
wych i dos§wiadczenia
zawodowego

W badaniach dotyczacych poprawy jakosci opieki u pa-
cjentéw w terminalnym okresie choroby nowotworowe;j
skala ESAS byta stosowana jako rutynowe narzedzie
przez zespoly specjalistyczne [4]

Zastosowanie ESAS-r moze mie¢ praktyczne przetoze-
nie i stanowi¢ cenng wskazowke do kierunkéw pracy
zespotu hospicyjnego z pacjentem w objetym opieka
paliatywna.

Modyfikowana wersje skali ESAS poréwnano Z RSCL
oraz BPI (Brief Pain Inventory). Autorzy stwierdzili, ze
zmodyfikowana skala ESAS jest trafnym i rzetelnym
narzedziem oceny nasilenia objawow u pacjentow obje-
tych opieka paliatywna, w réznych jej formach [5]
Zespol badaczy zajmujacych si¢ praktycznym zastoso-
waniem skali ESAS wykazat, ze omawiana skala moze
by¢ takze przydatnym narzgdziem do poréwnan efek-
tywnosci leczenia w réznych osrodkach opieki palia-
tywnej [2, 6,7]

Wersja oryginalna skali ESAS zostala walidowana
w wielu krajach, miedzy innymi Francji[8], Wto-
szech[9] 1 Wielkiej Brytanii [10]

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

Pacjenci dorosli

Miejsce badanych

Badani to pacjenci objeci ambulatoryjna lub stacjonar-
ng opieka paliatywna, a takze przebywajacy w szpitalu
[3.91

Stan badanych

Pacjenci w stanie terminalnym choroby nowotworowej.

Sytuacje

Skala ESAS stosuje si¢ u pacjentéw w celu kontroli ob-
jawow i ich dynamiki

Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci — przeszkolony cztonek zespotu opieki paliatywne;j.

Dodatkowe kryteria
zastosowania skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Wynik badania ustalany jest poprzez pomiar odlegtosci od lewego konca linii do
miejsca zaznaczonego przez chorego i wyrazany w milimetrach. Ponizej ostatniej
linii z objawami znajduje si¢ dodatkowa linia tej samej dtugosci, na ktorej chory
moze dokona¢ oceny dokuczliwego objawu dodatkowego.

Wyniki uzyskane poprzez w/w pomiary sa nastgpnie przedstawiane w formie
graficznej w sposob podobny do wykresu temperatury na karcie goraczkowe;j.
Umozliwia to w prosty sposob uwidocznienie zmian w nat¢zeniu poszczegdlnych
objawow, w czasie prowadzenia badan. Pacjentom, ktérzy maja trudnosci ze zro-
zumieniem i wykonaniem polecenia mozna zaproponowacé skalg cyfrowa od 1 do
10 punktow. [3,11]

396




Opieka paliatywna

Edmonton Symptom Assessment System (revised version) (ESAS —r)
Proszg zakresli¢ liczbg, ktora najlepiej opisuje Pani/Pana samopoczucie w chwili obecnej

Brak bolu 0 1

2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bardzo silny bol

Brak zmeczenia 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bardzo silne zmgczenie

Brak nudnoséci 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bardzo nasilone nudnosci

Brak wymiotow 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bardzo nasilone wymioty

Brak zaparcia 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bardzo nasilone zaparcia

Bardzo dobryapetyt 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Catkowity brak apetytu

Bardzo dobre samopoczucie 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bardzo zte samopoczucie

Brak dusznosci 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bardzo nasilona duszno$é

Brak przygnebienia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bardzo duze przygngbienie

Lek niewystepwje 0 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10 Bardzo nasilony lek

Brak sennosci 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bardzoduzasenno$é

Inny objaw

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bardzonasilony.................

Kwestionariusz Edmonton Symptom Assessment System [4]

Przeglad donie- | Dokonano przegladu 50 artykulow tematycznych, z czego wybrano 20% do
sien opracowania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia 1. Bruera E, Kuehn N, Miller MJ, et al. The Edmonton Symptom Assessment

2. Majkowicz M, Czuszynska Z, Leppert W, Maszkowska-Kopij J. Praktyczne

3. de Walden — Gatuszko K., Majkowicz M., Model oceny jakosci opieki palia-

4. de Walden — Gatuszko K., Ciatkowska — Rysz A.,(red), Forycka M, Leppert

System (ESAS): a simple method for the assessment of palliative care patients.
J Palliative Care. 1991; 7(2): 6-9.

wykorzystanie skali ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) w opiece
paliatywnej. Nowotwory 1998; 48: 847-857

tywnej realizowanej w warunkach stacjonarnych, Wyd. Akademia Medyczna,
Gdansk Zaktad Medycyny Paliatywnej; 2001

W., Medycyna Paliatywna, Ocena jako$ci zycia i jako$ci opieki paliatywnej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015
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Grupa skal

OPIEKA PALIATYWNA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.6.A.4. HADS

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

HADS
(Hospital Anxiety Depression Scale)

Skrot

HADS

Wersja skali

Witasciwa: HADS
Hospital Anxiety Depression Scale
Zmodyfikowana: HADS - M

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

Zigmond A. S., Snaith R. P

sji oryginalnej Rok publikacji 1983
Zrodio Zigmond A. S., Snaith R. P. The hospital anxiety and
depression (HAD) scale. Acta Psychiatr Scan.1983. 67,
361-370[1]
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Majkowicz M, de Walden — Gatuszko K., Chojnacka —
sji walidowanej do Szawtowska
warunkow polskich | Rok publikacji 1999 r
Zrodto .de Walden — Gatuszko K., Majkowicz M., Model oceny
jakosci opieki paliatywnej realizowanej w warunkach
stacjonarnych, Wyd. Akademia Medyczna, Gdansk Za-
ktad Medycyny Paliatywnej; 2001[2]
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Narzgdzie dostosowane do pacjentow cierpigcych na
styka skali rozne schorzenia somatyczne, ktorej celem jest ocena

ich negatywnych emocji w populacji chorych niepsy-
chiatrycznych[1]

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Pacjenci ze schorzeniami niepsychiatrycznymi[3]
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Struktura skali

Skala w wersji oryginalnej sktada si¢ z siedmiu pozycji
badajacych Iek, i siedmiu pozycji odnoszacych si¢ do
stanow depresyjnych. W wersji zmodyfikowanej doda-
no 2 pozycje badajace rozdraznienie, agresje.

Orientacyjny czas ba-
dania

Badanie trwa ok 5 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Autorzy wersji oryginalnej HADS Zigmont i Snaith,
przeprowadzili badania 50 pacjentéw i po uzyskaniu
wynikow wyciagneli wnioski, ze metoda badan jest rze-
telna i trafha. Bardziej jest jednak przydatna do oceny
zmian zachodzacych podczas leczenia niz do stwierdze-
nia, czy sa obecne zaburzenia lgkowe lub depresyjne,
czy nie[1]

Autorzy polskiej wersji skali dokonali petnej adaptacji
testu do polskich warunkéw, oraz sprawdzili jej przy-
datnos$¢ u chorych leczonych z powodu nowotwordéw(3]
Przeprowadzono takze szereg badan w Polsce i na Swie-
cie z zastosowaniem tego narzedzia [4,5,6, 7,8,9]

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

Pacjenci, ktorzy sa w stanie dokona¢ samoopisu sta-
nu[10].

Miejsce badanych

Badani to pacjenci objeci stacjonarng opieka paliatyw-
ng, a takze przebywajacy w szpitalu [3]

Stan badanych

Pacjenci z choroba nowotworowa.

Sytuacje

Skal¢ HADS -M stosuje si¢ u pacjentéw w celu oceny
zmian zachodzacych podczas leczenia.

Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci — przeszkolony cztonek zespotu leczacego.

Dodatkowe kryteria zastosowania skali

Klucz do skali/inter-
pretacja wynikow

,»Klucz” do obliczania kwestionariusza HADS — M

nr pytania tres¢ odpowiedzi liczba punktow kategoria

1. - wigkszo$¢ czasu 3 A

- sporo czas 2
- od czasu do czasu 1
- wcale 0

2. - zdecydowanie tak samo 0 D

- niezupelnie tak samo 1

- tylko trochg 2
- zupetlnie nie 3

3. - tak bardzo wyraznie A

i co$ bardzo ztego 3
- wyraznie, ale nie tak
bardzo ztego 2

- trochg, ale nie martwito

mnie to wcale 1
- czegos$ takiego
nie odczuwatem(am) 0
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4. - tak samo jak kiedy$ 0 D
- teraz nie tak bardzo

jak kiedy$ 1

- znacznie mniej niz
kiedy$ 2

- w ogole nie 3

5. - wigksza czg$¢ czasu 3 A

- sporo czasu 2

- od czasu do czasu

ale niezbyt czesto 1

- przypadkowo, nieregularnie 0

6. —wcale nie 3 D

- nie czgsto 2

- czasem 1

- wigkszos¢ czasu 0

7. — zdecydowanie tak 0 A
- zwykle 1

- czgsto 2

- wcale nie 3

8. — przez caty czas 3 D
- bardzo czg¢sto 2

- od czasu do czasu 1

- wcale nie 0

9. —wecale nie 0 A

- od czasu do czasu 1
- do$¢ czesto 2

- bardzo czg¢sto 3

10. - catkowicie przestatem D
si¢ interesowaé 3

- nie dbam o siebie tak

jak powinienem 2

- nie jestem w stanie dba¢

o siebie tak jak kiedys 1

- dbam o siebie tak jak
zawsze 0

11. - w bardzo znacznym A
stopniu 3

- W znacznym stopniu 2

- rzadko 1

- mogg siedzie¢ 0

12. - tak bardzo jak kiedy$ 0 D
- mniej niz zwykle 1

- zdecydowanie mniej

niz zwykle 2

- wcale nie 3
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13. - bardzo czgsto 3 A
- do$¢ czesto 2

- niezbyt czgsto 1

- weale 0

14. - czgsto 0 D

- czasami |

- niezbyt czgsto 2
- bardzo rzadko 3

15. - czgsto 3 R
- czasami 2
-rzadko 1

- wcale 0

16. - czgsto 3 R
- czasami 2

- rzadko 1

- wcale 0

Oznaczenie kategorii:

A -lgk

D — depresja

R — rozdraznienie (agresja)

Wynikiem testu jest suma punktow w danej kategorii.

Wyniki nalezy pogrupowa¢ w kategorie, w poszczegdlnych skalach, i wyodreb-
ni¢ kategorie oddzielnie dla Igku, depresji i rozdraznienia.

Wynik oznacza:

0 — 7 pkt — brak zaburzen,

8 — 10 pkt — stany graniczne,

11 — 21 pkt — stwierdza si¢ zaburzenia [3]

HADS -M

ZMODYFIKOWANA SKALA HADS

Autorzy wersji oryginalnej: A. S. Zigmont, R. P. Snaith

(Opracowanie wersji polskiej: M. Majkowicz, K. de Walden — Gatuszko,
G. Chojnacka — Szawlowska)

Lekarze sa przekonani, ze emocje odgrywaja role w wielu chorobach. Jesli Pana(-i) lekarz pozna lepiej
Pana (-i) uczucia — bedzie mogt lepiej Panu (-1) poméc. Kwestionariusz ten jest przeznaczony do pomocy
lekarzowi celem poznania Pana (-i) samopoczucia. Proszg przeczyta¢ kazde zdanie i zakresli¢ kazda
kratke z odpowiedzia, ktora jest najblizsza temu, jak si¢ Pan (-i) czut podczas ostatniego tygodnia.

Proszg nie zastanawiac si¢ zbyt dtugo nad odpowiedzia — Pan (-i) natychmiastowa odpowiedz na kazdy
z punktow bedzie prawdopodobnie bardziej trafna niz odpowiedz udzielona po dluzszym zastanowieniu.

1. Czutem (-am) si¢ napiety(-a) lub poddenerwowany (-a)

wigkszo$¢ czasu

Sporo czasu

od czasu do czasu

wcale

401




Kwiatkowska Magdalena, Dynowska Agnieszka

2. Wciaz ciesza mnie rzeczy, ktore zwykle sprawiaty mi radosé

zdecydowanie tak samo

niezupeknie tak samo

tylko troche

zupelnie nie

3. Odczuwatem (-am)przerazajace uczucie, jakby si¢ miato zdarzy¢ co$ okropnego

tak, bardzo wyraznie co$ bardzo ztego

wyraznie, ale nie tak bardzo zlego

trochg, ale nie martwito mnie to

wecale czegos$ takiego nie odczuwatem (-am)

4. Potrafi¢ si¢ $miac i dostrzega¢ zabawna stron¢ zdarzen

tak samo jaki kiedy$

teraz nie tak bardzo jak kiedys$

znacznie mniej niz kiedys$

w ogole nie

5. Nachodza mnie smutne mysli

wigksza czg$¢ czasu

Sporo czasu

od czasu do czasu ale niezbyt czesto

przypadkowo, nieregularnie

6. Czuje si¢ wesoty (-a) i pogodny (-a)

wecale nie

nie czgsto

czasem

wigkszo$¢ czasu

7. Mogg siedzie¢ spokojny (-a) i czu¢ si¢ zrelaksowany (-a)

zdecydowanie tak

zwykle

cZgsto

wcale nie

8. Czuje si¢ jakbym byt (-a) w ,,psychicznym” dotku

przez caly czas

bardzo czgsto

od czasu do czasu

wecale nie

9. Mam zatrwazajace uczucie, jakby mi si¢ co$ trzgsto
w srodku

wecale nie

od czasu do czasu

dos¢ czesto

bardzo czgsto

10. Przestatem (-am) si¢ interesowa¢ swoim wygladem zewngtrznym

catkowicie przestalem (-am) sig¢ interesowac

nie dbam o siebie tak jak powinienem (-nnam)

nie jestem w stanie dbac o siebie tak jak kiedy$

dbam o siebie tak jak zawsze
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11. Nie mogg spokojnie usiedzie¢ na miejscu wewnetrznie

w bardzo znacznym stopniu

W znacznym stopniu

rzadko

mogg siedzie¢

12. Oczekuj¢ z rado$cia na rézne sprawy

tak bardzo jak kiedy$

mniej niz kiedys

zdecydowanie mniej niz zwykle

wecale nie

13. Miewam nagle uczucie panicznego lgku

bardzo czgsto

dos¢ czgsto

niezbyt czgsto

wcale

14. Mogg cieszy¢ si¢ dobra ksiazka, programem RTV

czgsto

czasami

niezbyt czgsto

bardzo rzadko

15. Zdarzato sig, ze w ciagu ostatniego tygodnia wybuchatem (-am) gniewem

czgsto

czasami

rzadko

wcale

16. Zdarzato si¢, ze denerwowalem (-am) si¢

i ztoscitem (-am)

czgsto

czasami

rzadko

wcale

Kwestionariusz HADS — M [3]

Przeglad doniesien

Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do
opracowania charakterystyki niniejszej skali
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Grupa skal OPIEKA PALIATYWNA
Nazwa skali w jezy- | 11.6.A.5. MRC
ku polskim
Nazwa skali w jezy- | MRC
ku angielskim (Medical Research Council)
Skrot MRC
Wersja skali Wrhasciwa: MRC

(Medical Research Council)
Zmodyfikowana: MMRC — zmodyfikowana skala MRC

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Mahler D.A, Wienber D.H, Wells C.K. i wspotpracow-

nicy
Rok publikacji 1984
Zrédto Mahler D.A., Wienber D.H., Wells C.K. i wsp. The me-

asurement of dyspnoea: contents, interobserver agre-
ement and physiologic correlates of two new clinical
index. 1984; 85: 751-758 [1]

Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Szczeklik A.

sji walidowanej do | Rok publikacji 2005

warunkow polskich | Zrodto Szczeklik A. Choroby wewnetrzne. Medycyna Prak-
tyczna, Krakow 2005: 523[2]

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Najczesciej stosowana w medycynie skala do okresla-

styka skali nia stopnia nasilenia duszno$ci. Podstawa oceny stop-

nia zaawansowania duszno$ci za pomoca skali MRC
jest zdolnoé¢ do podejmowania wysitku fizycznego[3].

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Narzegdzie stosowane u pacjentdw z zaawansowang
choroba ptuc.

Struktura skali

Skala ztozona jest z 5 pytan. Punktacja miesci si¢ w za-
kresie od 0 — dusznos$¢ wytacznie podczas znacznego
wysitku — do 4 — dusznos$¢ spoczynkowa uniemoz-
liwiajaca samodzielne wykonanie czynnosci dnia co-
dziennego lub opuszczenie domu[4]
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Opieka paliatywna

Orientacyjny czas ba-
dania

Badanie przy uzyciu skali trwa kilka minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

W ocenie jakosci zycia istotne znaczenie ma jedno-
znaczne opisanie duszno$ci. Najpowszechniej wyko-
rzystuje si¢ do tego celu skal¢ opracowana przez Mah-
lera i wspotpracownikow [1].

W 2004 roku, miedzynarodowy zespot badaczy opra-
cowat skale BODE, ktora jest warto§ciowym czyn-
nikiem rokowniczym w POCHP. Wskaznik BODE
wykorzystuje migdzy innymi parametrami dusznos¢,
ktoérej nasilenie mierzone jest za pomoca skali MRC [5]
Przeprowadzono szereg badanh w Polsce i na Swiecie,
z zastosowaniem tego narzedzia [6,7,8,9].

W zaleceniach Globalnej Strategii Diagnozowania,
Postgpowania i Profilaktyki POCHP rekomenduje si¢
wykorzystanie Skali MCR[10]

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

Pacjenci dorosli.

Miejsce badanych

Badani to pacjenci objgci stacjonarng opieka badz le-
czeni ambulatoryjnie[1]

Stan badanych

Pacjenci z zaawansowana chorobg ptuc.

Sytuacje

Skale MCR stosuje si¢ u pacjentow w celu okreslania
stopnia nasilenia dusznosci. Podstawa oceny stopnia
zaawansowania dusznosci za pomoca skali MRC jest
zdolno$¢ do podejmowania wysitku fizycznego[3].

Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci — przeszkolony cztonek zespotu leczacego.

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Punktacja miesci si¢ w zakresie od 0 — duszno$¢ wylacznie podczas znacznego
wysitku — do 4 — dusznos$¢ spoczynkowa uniemozliwiajaca samodzielne wyko-
nanie czynnosci dnia codziennego lub opuszczenie domu.

Uzyskanie 0-1 punktu w tej skali pozwala sklasyfikowa¢ badanego jako osobg
o stosunkowo niewielkim nasileniu dusznosci.

Liczba punktéw od 2 do 4 wskazuje na duze nat¢zenie dusznosci i mata rezerwe,
jesli chodzi o wydolnos¢ wysitkowa[2].

Zmodyfikowana skala MRC (Medical Research Council)

Stopien | Objawy

0 duszno$¢ wystepuje jedynie podczas duzego wysitku fizycznego

1 duszno$¢ wystegpuje podczas szybkiego marszu po plaskim terenie lub wchodzenia na
niewielkie wzniesienie

2 z powodu dusznosci chory chodzi wolniej niz rowiesnicy lub idac we wiasnym tempie po
ptaskim terenie, musi si¢ zatrzymywac dla nabrania tchu

3 po przejsciu okoto 100 metrow lub po kilku minutach marszu po ptaskim terenie chory
musi si¢ zatrzymac¢ dla nabrania tchu

4 duszno$¢ uniemozliwia choremu opuszczanie domu lub wystepuje przy ubieraniu si¢ lub
rozbieraniu

skala MMRCJ[11]
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Przeglad
doniesien

Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-

cowania charakterystyki niniejszej skali
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Grupa skal

OPIEKA PALIATYWNA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.6.A.6. Behawioralna Ocena Bélu

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Doloplus-2

Skrot

Doloplus

Wersja skali

Wiasciwa- Wiasciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Wary Bernard

Rok publikacji 1992

Zrodto Wary B., Collectif Doloplus. Doloplus-2, une echelle
pour evaluer la douleur.Soins Gerontologie, numero 19-

aout/septembre/octobre 1999.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Rok publikacji

Zrodio Polska wersja skali
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Opieka paliatywna

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Ocena natgzenia bolu u oséb w wieku podesztym,
styka skali z zaburzeniami funkcji poznawczych lub zespotem ote-
piennym. [1] Skala jest narzedziem mierzacym zmiany
w zachowaniu pacjenta zachodzace wskutek odczuwa-
nia bolu.
Kryteria wejsciowe do | Ocena funkcji poznawczych przed wilaczeniem do
zastosowania skali, np. | badania w jednej ze skal:
wynik w innej skali jako | CAS (Skala Oceny Poznawczej- Cognitive Assessment
wprowadzajacy Scale).
MMSE ( Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego -Mi-
ni-Mental State Examination).
Struktura skali Skala sktada si¢ z 10 czgsci obrazujacych somatyczne,
psychomotoryczne i psychospoteczne elementy bolu.
Kazda z 10 czg$ci ma przypisane 4 poziomy zmieniaja-
cego si¢ natgzenia bolu oceniane od 0 do 3 punktow.[2]
Orientacyjny czas ba- 60 minut
dania
Dotychczasowe wyko- | W pi$miennictwie skala oceniana jest jako dobre narze-
rzystanie skali na pod- | dzie do oceny nat¢zenia bolu i monitorowania leczenia
stawie doniesien nauko- | p/bolowego.
wych i doswiadczenia | Przydatnosc tej skali, dobra czuto$¢ i zbieznosé z ocena
zawodowego w skali VAS (Visual Analogue Scale) byta juz potwier-
dzona w kilku badaniach przeprowadzonych w placow-
kach opieki paliatywnej i zaktadach geriatrycznych na
Swiecie.[2]
Rekomendacje Wiek badanych Osoby w wieku podesztym i mlodsze z zaburzeniami
zastosowania skali funkcji poznawczych
Miejsce badanych Miejsce pobytu pacjenta: dom, oddziat stacjonarny
Stan badanych Stan somatyczny, ktory umozliwia przeprowadzenie
badania biorac pod uwage dhugosc¢ jego wykonywania.
Sytuacje Badanie wykonywane w sytuacji kiedy pacjent sygnali-
zuje bol lub jego zachowanie moze wskazywacé na wy-
stgpowanie dolegliwosci bélowych.
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci, kto?...lekarz, pielggniarka, inny przeszkolony pracownik medycz-

ny

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

zgoda PTP

np. zgoda autora

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikéw

Maksymalna warto$¢ punktowa to 30- bol najsilniejszy.

Wartos¢ graniczna >réwna 5. Wyniki watpliwe- graniczne nalezy interpretowac na

korzy$¢ pacjenta i whaczy¢ optymalne leczenie p/bolowe.[2]

Formularz skali/ kwestionariusz
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Kwiatkowska Magdalena, Dynowska Agnieszka

za: Behawioralna ocena bdlu u pacjentdéw z zaawansowana choroba nowotworowa objetych stacjonarng
opieka paliatywna

Behavioural pain assessment in advanced stage oncology patients with cancer

disease treated in the In-Patient Palliative Care Unit

Marcin Janecki, Joanna Janecka, Medycyna Paliatywna 2009; 1: 27-32
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Opieka paliatywna

Przeglad do-
niesien

Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do
opracowania charakterystyki niniejszej skali

Bibliografia 1.
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Dobrogowski J.(red). Leczenie bolu. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL;
2011
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choroba nowotworowa objetych stacjonarng opieka paliatywna. Medycyna Palia-
tywna 2009; 1: 27-32.
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branych objawow raka ptuc. Medycyna Paliatywna w Praktyce 2016; 10,3: 89-97.
Przeklasa-Muszynska A., Dobrogowski J., Kocot- Kepska M. Kliniczna ocena
chorego z bolem. [w:] Dobrogowski J., Wordliczek J., Kocot-Kepska A.(red).Bol.
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Clin 2019; 69(6):468-84.
Strubel D., Hoffet-Guillo F. The end of life of patients with dementia.Psychol
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Wary B., Villard J-F. Specificity of pain assessment in the aged.Psychol Neurop-
sychiatr Vieil.2006; 4(3): 171-8.
Widenka M. Zastosowanie fentanylu droga przezskorna i w postaci tabletek pod-
jezykowych w leczeniu bolu u chorej w podesztym wieku z zespotem otgpiennym.
Palliative Medicine in Practice 2020; 14 supl 1:34-38.
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Grupa skal

OPIEKA PALIATYWNA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.6.A.7. Skala sprawnosci Karnofsky’ego

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Karnofsky score

Skrot

Skala Karnofsky’ego

Wersja skali

Wiasciwa- wlasciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

Karnofsky David A., Burchenal Joseph H

sji oryginalnej

Rok publikacji

1949

Zrédto

Karnofsky D.A., Burchenal J.H. The Clinical Evalua-
tion of Chemotherapeutic Agents in Cancer: W:Evalua-
tion of Chemotherapeutic Agents. Columbia Univ.Press,
196 (1949).

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

sji walidowanej do | Rok publikacji

warunkow polskich | Zrodto polska wersja jezykowa

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Skala jest narzedziem do oceny stanu ogdlnego, spraw-
styka skali nosci i jako$ci zycia pacjenta z choroba nowotworowa

kwalifikowanego do chemioterapii lub radioterapii. [1]

[6]
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Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Struktura skali

Skala ma rozpigto$¢ punktow od 100 do 0. 100 stan pra-
widlowy- bez objaw6w choroby; 0- zgon pacjenta

Orientacyjny czas ba-
dania

Kilka minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesiefi nauko-
wych i doswiadczenia

Stan sprawnos$ci chorego jest istotnym elementem oce-
ny wplywu choroby na jako$¢ zycia. Sprawnos¢ jest
rowniez postrzegana jako wazny czynnik rokowniczy
w chorobach nowotworowych a jej poprawa §wiadczy

zawodowego o skutecznosci prowadzonego leczenia.Skala sprawno-
Sci Karnofsky’ego jest przydatna do oceny stanu ogdl-
nego. Wykorzystywana w codziennej praktyce i bada-
niach naukowych prowadzonych gltdwnie w osrodkach
onkologicznych.

Rekomendacje Wiek badanych Osoby doroste
zastosowania skali | Miejsce badanych Poradnia

Stan badanych Opisywany jest w skali.

Sytuacje Kwalifikacja do leczenia onkologicznego. Monitorowa-
nie skutecznosci leczenia.Analiza retrospektywna sku-
teczno$cei leczenia w zaleznosci od stanu klinicznego.
(61191

Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

dyczny

lekarz, pielggniarka, inny przeszkolony pracownik me-

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

zgoda PTP

np. zgoda autora

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Prosty klucz. Okreslonej

liczbie odpowiada opis stanu klinicznego chorego.

Formularz skali/ kwestionariusz
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za: wikipedia.pl

Opieka paliatywna

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia Clancey J.K. Karnofsky performance scale. J Neurosci Nurs. 1995; 27(4):220.

Jakubowicz E., Walasek T., Reinfuss M., Jakubowicz J., Blecharz P., Charewicz-
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Krolikowska A., Jablonska R., Slusarz R. The usage of scale in grading of patients
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ne & Primary Care Review 2013; 15,4: 544-548.

Leppert W. Jako$¢ zycia chorych na zaawansowanego raka ptucobjetych opieka pa-
liatywna stacjonarng i domowa. Medycyna Paliatywna 2010; 1:25-34.

Niwinska A., Rudnicka H., Pienkowski T. Algorytm postgpowania z chorymi na raka
piersi z przerzutami do mézgu. Rekomendacje Kliniki Nowotworoéw Piersi i Chi-
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journal of Oncology 2009; 59(6): 471-474.
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8. Trawinska- Czastkiewicz D., Hans-Wytrychowska A., Hoffman K. Pacjent-senior
z choroba nowotworowa-punkt widzenia onkologa. Hygeia Public Health 2020;
55(3): 107-114.
9. Suh J.H. Radiochirurgia stereotaktyczna w leczeniu chorych z przerzutami do moé-
zgu. The New England Journal of Medicine 2010; 362: 1119-1127.
10. Witteler J., Schild S.E., Rades D. Clinical Prognostic Factors for Local Control and
Survival After Irradiation of Grade Gliomas. In Vivo 2020; 34(6): 3719-3722.
Grupa skal OPIEKA PALIATYWNA
Nazwa skali w jezy- | I1.6.A.8. Skala numeryczna
ku polskim
Nazwa skali w jezy- | Numerical rating scale
ku angielskim
Skrot NRS
Wersja skali Wrhasciwa- wasciwa
Skrocona
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Downie W.W.
sji oryginalnej Rok publikacji 1978
Zrédto Downie W.W., Letham V.M., Rhind M., Wright V.,

Branco J.A., Anderson J.A.. Annals of the Rheumatic
Diseases 1978; 37: 378-381

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

sji walidowanej do | Rok publikacji
warunkow polskich | Zrodto Polska wesja jezykowa
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Badanie natezenia bolu
styka skali Kryteria wejsciowe do | -
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Skala jednowymiarowa, 11 punktowa: od 0 do 10.,,0”-
brak bolu, ,,10”- najwigkszy bol jaki mozna sobie wy-
obrazi¢.
Orientacyjny czas ba- Kilka minut.
dania
Dotychczasowe wyko- | Skala ma zrozumiata formute, jest powszechnie wyko-
rzystanie skali na pod- | rzystywana w opiece paliatywne;j. Jej zaleta jest krotki
stawie doniesien nauko- | czas badania. Skala jest tez dobrym narze¢dziem do mo-
wych i doswiadczenia nitorowania efektow prowadzonego leczenia p/bolowe-
zawodowego go.
Rekomendacje Wiek badanych Nie zaleca si¢ stosowania skali u dzieci ponizej 9 roku
zastosowania skali zycia.
Miejsce badanych Miejsce pobytu chorego: dom, poradnia, oddziat stacjo-
narny.
Stan badanych Pacjent przytomny, bez zaburzen rozumienia mowy.
Sytuacje Pacjent odczuwajacy bol.
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Dodatkowe kryteria
nia skali

dyczny.....coceveeenenicnncnee
Osoby nieprofesjonalne,

zastosowa- | np. zgoda autora
zgoda PTP
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Opieka paliatywna

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Bol staby: NRS 1-3

Bol umiarkowany: NRS 4-6
Bol silny: NRS 7-8

Bol bardzo silny: NRS 9-10 [9]

Formularz skali/ kwestionariusz

Za: gov.pl

Przeglad
doniesien

Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-

cowania charakterystyki niniejszej skali
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Grupa skal

OPIEKA PALIATYWNA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.6.A.9. Skala Slowna. Skala Likerta

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Verbal Rating Scale. Likert scale

Skrot VRS

Wersja skali Wrhasciwa- skala stowna wykorzystuje skale Likerta.
Skrocona

Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imig Likert Rensis

sji oryginalne;j Rok publikacji 1932
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Zrodio “A Technique for the Measurement of Attitudes” (““ Ar-
chive of Psychology”, no 140, New York, 1932)
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢
sji walidowanej do | Rok publikacji
warunkow polskich | Zrodto Polska wersja jezykowa.
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Opisowa ocena natgzenia bolu.
styka skali Kryteria wejsciowe do | -
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Skala 5 stopniowa stownie opisujaca natg¢zenie bolu. [4]
Orientacyjny czas ba- kilka minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Skala przydatna w praktyce klinicznej, uniwersalna
rzystanie skali na pod- | i prosta do wykonania. W badaniach naukowych rzadko
stawie doniesien nauko- | wykorzystywana ze wzgledu na tendencj¢ chorych do
wych i doswiadczenia | unikania wartosci skrajnych.
zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych Nie stosuje si¢ u dzieci ponizej 3 roku zycia.
zastosowania skali | Miejsce badanych Miejsce pobytu pacjenta: dom, poradni, oddziat stacjo-
narny.
Stan badanych Zachowana zdolno$¢ rozumienia mowy.
Sytuacje Wykonywana w sytuacji, kiedy pacjent zgtasza bol.
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Dodatkowe kryteria zastosowa- | np. zgoda autora

nia skali zgoda PTP
Klucz do skali/ Skala opisowa:
interpretacja wy- - brak bolu

nikow - bol staby

- bol umiarkowany
- bol silny
- bol bardzo silny [6]

Formularz skali/ kwestionariusz

Brak, skala opisowa

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia |1. Chodkiewicz J. Psychological pain- conceptualization and measurement tools. Psy-
chiatria.Via Medica 2013; 10 (3-4):109-115.
2. Derrick B., White P.Comparing Two Samples from an Individual Likert Question.

International Journal of Mathematics and Statistics 2017; 18 (3): 1-13.
3. Jamieson S. “Likert Scales: How to (Ab)use Them” Medical Education 2004;
38(12):1217-1218.
Leppert W., Wordliczek J. et al. Recommendations for assessment and management
of pain in cancer patients. Oncol Clin pract 2018; 14:1-14.
5. Norman G. Likert Scales, levels of measurement and the “laws” of statistics. Advanc-
es in Health Science Education 2010; 15(5): 625-632.
6. Polanski J., Chudiak A.K., Rosinczuk J. Kwestionariusze stosowane w ocenie wy-

branych objawow raka ptuc. Medycyna Paliatywna w Praktyce 2016; 10 (3): 89-97.
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7. Traylor M. ,,Ordinal and interval scaling”. Journal of the Market Research Society
1983; 25 (4): 297-303.
8. Wrdbel K., Wrobel A. Bol-analiza zagadnienia.Edukacja biologiczna i sSrodowiskowa
2015; 2:20-26.
9. Wypyszewska J., Kopanski Z., Kulesa- Mrowiecka M., Rowinski J., Furmanik F.,
Tabak J., Kieczka- Radzikowska K., Liniarski M. Kliniczna ocena bolu. Journal of
Clinical Healthcare 2018; 2:6-11.
10. Zigba M., Baranowski A., Mierzewska-Schmidt M. Skuteczno$¢ leczenia bolu po-
operacyjnego u dzieci w opinii rodzicoéw -czy niedostateczna analgezja moze by¢
nieskuteczna. Bol 2019; 20 (1):31-38.
Grupa skal OPIEKA PALIATYWNA
Nazwa skali w jezy- | 11.6.A.10. Karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel.
ku polskim
Nazwa skali w jezy- | Barthel Index
ku angielskim
Skrot Skala Barthel
Wersja skali Wrhasciwa- wlasciwa

Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Mahoney Florence I, Barthel Dortothy W.

Rok publikacji 1965

Zrodio Mahoney F. 1., Barthel D.W. Functional Evaluation:
The Barthel Index.Maryland State Medical Journal

1965; 14:61-65.

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢ Polska wersja jezykowa.

sji walidowanej do | Rok publikacji

warunkow polskich | Zrodio Polska wersja jezykowa. Ostatnia modyfikacja- rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22.11.2013.

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Skala ocenia sprawno$¢ ruchowa i samodzielno$¢ w za-

styka skali kresie wykonywania podstawowych czynnosci zycio-

wych.[2]

Kryteria wejsciowe do | -
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako

wprowadzajacy

Struktura skali Skala ocenia 10 czynnosci, w kazdej z nich mozna uzy-
skac: 0 pkt- nie wykonuje czynnosci; 5 pkt- wymaga po-
mocy w jej wykonaniu; 10 pkt- samodzielny w zakresie
wykonywanej czynno$ci. Badane czynnosci:

1. spozywanie positkow

2. przemieszczanie si¢ z /tozka na krzesto i z
powrotem, siadanie/

3.

. korzystanie z toalety /WC/

utrzymywanie higieny osobistej

. mycie, kapiel catego ciata
. poruszanie si¢ po powierzchniach ptaskich
. wchodzenie i schodzenie po schodach

0 3 N L A~

. ubieranie si¢ i rozbieranie
9.
10. kontrolowanie moczu /zwieracza

kontrolowanie stolca/ zwieracza odbytu

pecherza moczowego

Orientacyjny czas ba- 10 minut.

dania
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Dotychczasowe wyko- | Skala jest powszechnie stosowanym narzedziem stuza-
rzystanie skali na pod- | cym do oceny sprawnosci chorego w codziennej prakty-
stawie doniesien nauko- | ce klinicznej jak i kwalifikacji do opieki dlugotermino-
wych i doswiadczenia | wej w placowkach finansowanych przez NFZ.

Rekomendacje
zastosowania skali

zawodowego Swiadczenie w ramach NFZ otrzymuje chory ktory
uzyskuje nie wigcej niz 40 punktow.

Wiek badanych Osoba dorosta.

Miejsce badanych Miejsce pobytu pacjenta /dom, oddziat szpitalny/.

Stan badanych Pacjent wymagajacy pomocy

Sytuacje Konieczno$¢ zapewnienia opieki i ustalenie jej zakresu.

Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci, kto?.....lekarz, pielegniarka, inny przeszkolony pracownik medycz-
ny

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Maksymalna liczba punktéw jaka mozna uzyska¢ w skali Barthel to 100. Najcze-
Sciej stosuje si¢ nastgpujace przedziaty punktowe.

Punkty: 0-20- stan pacjenta bardzo cigzki, niesamodzielny, wymaga catkowitej po-
mocy 0sOb drugich w zaspakajaniu podstawowych potrzeb.

Punkty: 21-80 (niekiedy spotyka si¢ punktacje 21-85)- stan pacjenta $rednio- cig¢z-
ki, nie jest catkowicie zalezny od 0so6b drugich, jednakze wymaga pomocy. Duza
rozpietos¢ przedziatu daje szerokie pole do ustalenia zakresu pomocy.
Punkty:81-100 (86-100)- stan pacjenta lekki, jest samodzielny w zakresie samoob-
stugi i nie wymaga pomocy. [8]

Formularz skali/ kwestionariusz
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Zalgcznik nr 2

WZOR
KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY
KIEROWANEGO DO OBJECIA /OBJETEGO" PIELEGNIARSHKA OPIEKA
DLUGOTERMINOWA DOMOWA
1. Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel™
Imig | nazwisks dwisdczenobiorcy

Numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL, numer dokumentu potwierdzajacego
todsamast

Ocena i‘uindt:mnluhlnrcywﬂ skali Barthel

Lp. Caynnodé Wynik”

SpoZzywanie posilhdw:

0-nie jest w stania samodzielnia jest

1. | 5-potrzebuje pormocy w krojeniu, smarowaniu mashem, itp., lub
wymaga zmodyfikowane diety

10-samodzielny, niezaledny

Przemieszczanie sig z ldika na krzeslo i 2 powrotem, siadanie:
O-nig jost w slanie; nie Zachowuje rdwnowagi przy sedzeniu

2. | S-wigksza pomec fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10-mnigjsza pomoc showna lub fizycona

15-samodzisiny

Utrzymywanie higieny osobistej:

3. | 0-potrzebuje pormocy prey czynnosciach osobistych
S-niezaledny przy myciu twarzy, cresaniu 58, myciu zabdw
(2 zapewnicnymi pomocani)

Korzystanie z toalety (WC)

4. | 0-zaledny

5-poirzebuje pomocy. ale mode cod zrobid sam

Mycie, kapiel calege ciala:

5. | D-zaledmy

S-niezalezny lub pod pryszmicem

Poruszanie sig po powierzchniach plaskich:

O-nig porusza sig lub < S0 m

6. | 5-nigzaleiny na wizku: wiczajae zakrgly > 50 m

10-spacery z pomoca slowna lub fizyczna jedne) osoby = 50 m
15-ninzaledny, ale moze polrzebowad pewnej pomocy, np. laski = 50m
Wehodzenle | schodzenle po schodach:

7. | O-nie jest w stanie

S-potrzebuje pormocy stowne, fizyczne|: przencszenia
10-samodzielny

Ubieranie sie i rozbieranie:

O-zaledmy

B. | S5-potrzebuje pormocy, ale mode wykonywac polowe czynnasci baz
pomooy

10-niezlezny w zapinaniu guzikdw, zamka, sznurowaded, itp.
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Kontrolowanie stolca lzwieracza adbytu:

0-nia panuje nad oddawaniem stolea lub potrzebuje lewatyw
8. | B-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10-panuje, utrzymuije stolec

Koantrolowanie moczu lzwieracZa pécherza mociowego:

0-nia panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany | przez lo
10. niesamodzielny

S-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10-panuje, Utrzymuje mocz

Wynik kwalifikacji™

data, podpis | pleczatka plelggniarki ubezpleczenia zdiowolnego albo pielegniark opleki
dlugotarminowe| domowej

2. Wynik oceny stanu zdrowia:

Stwierdzam, fe wyle] wymieniona osoba wymaga [/ nie wymaga' pielegniarskie] opieki
diugolaminowe] domowej.

dam ol F".. ani tka hkam.au - | - .m.amrmmag.u. —

' Nizpatrzobne skrodlic
i Mahoney FI, Barthel D. "Badanie funkcjonalne: Wskaznik Barthal "
Maryland State Med Joumnal 1985; 14:56-61. Wykorzystane za zgoda.
Skala ta moze byt uiywana bez ograniczen dla celdw niekomercyjnych.
W Lp. 110 naledy wybraé | podkredld jedna z modiwodc najleple) oplsujaca stan
dwiadcreniobiorey
I Naleky wpisad warlodé punklowa praypisana wybranej moklwosc
I Maledy wpisat uryskana sume punkidw

Za: gov.pl

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia |1. CatzA.MD, PhD; Itzkovich M, MA, OT. Spinal Cord Independence Measure: Com-

prehensive ability rating scale for the spinal corg lesionpatient.Journal of Rehabilita-
tion Research & Development 2007; 44(1): 65-68.

2. Jachimowicz V., Kostka T. Ocena poczucia wlasnej skutecznosci u pensjonariuszy

Domu Pomocy Spotecznej. Gerontologia Polska 2005; 17(1): 23-31.

3. Jones J., Rikli R. Measuring functional fitness of older adults. Journal on Active

Aging 2002; 03/04: 24-30.

4. Miyamoto S., Kondo T., Suzukamo Y., Michimata A., [zumi S-I. Reliability and va-

lidity of the manual function test in patients with stroke. Am J Phys Med Reahabil
2009; 88: 247-255.
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Mojsa W. Analiza porownawcza funkcjonowania pacjentow przyjmowanych i wypi-
sywanych z opieki dtugoterminowej domowej w wojewddztwie podlaskim w latach
2014-2016. Gerontologia Polska 2018; 26: 196-200.

Paplaczyk M., Gawor A., Ciura G. Ocena jakosci zycia pacjentow z bolem przewle-
ktym w przebiegu choroby niedokrwiennej konczyn dolnych. Pielggniarstwo Chirur-
giczne i Angiologiczne 2015; 3: 135-140.

Rockwod K., Song X., MacKnight Ch. et al. A global clinical measure of fitness and
frailty in elderly people. Canadian Medical Association Journal 2005; 173: 489-495.
Sapilak B.J., Katwak- Pokorna D., Slimak-Roemer R. Narzedzia geriatryczne
w praktyce lekarza POZ-skala Barthel. Lekarz POZ 2017; 2:134-137.

Wade D.T., Collin C. The Barthel ADL Index: A standard measure of physical

disaability? International Disaability Studies 1988; 10(2): 64-67.
10. Zak M. Rehabilitacja u 0so6b po 80 roku zycia z zaburzeniami zycia codziennego.
Gerontologia Polska 2005; 13(3): 200-205.

I1.6.B. Przyklady skal stosowanych w innych panstwach

a niewalidowanych do warunkow polskich

Przyklad 1.

Nazwa skali w jezyku
polskim

11.6.B.1. Skala Cancer Dyspnea Scale

Nazwa skali w jezyku
angielskim

The Cancer Dyspnea Scale.

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko

Keiko Tanaka, Tatsuo Akechi, Toru Okuyama, Yutaka Nishiwaki.

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

iimig

Panstwo Skala walidowana w Japonii, Wielkiej Brytanii, Szwecji i Indiach.

Krotka charakterystyka | CDS jest wielowymiarowym narzedziem do oceny odczuwanej przez pacjenta
skali / dusznosci. CDS jest odmiang skali Likerta . Kwestionariusz zawiera 12 pytan
Zakres badany skala/ na ktore odpowiada chory a ktore obejmuja trzy odczucia zwigzane z dusz-

noscia tj. wysiltek oddechowy, niepokoj i dyskomfort. Odpowiedzi sa odpo-
wiednio punktowane. Wynik catkowity zawiera si¢ w przedziale od 0 do 48,
gdzie 0-oznacza brak dusznosci a coraz wyzsze warto$ci punktowe oznaczaja
narastanie

objawow.

Skala najczesciej jest wykorzystawana do oceny dusznosci u pacjentéw z za-
wawnsowanym rakiem ptuc.

Zrédto bibliograficzne

Tanaka K., Akechi T., Okuyama T., Nishiwaki Y. Development and validation
of the Cancer Dyspnea Scale: a multidimensional, brief, self-rating scale. Bri-
tish Journal of Cancer 2000; 82 (4): 800-805.

Zré6dto on-line

DOI: 10.1054/bjoc.1999.1002.

I1.6.C. Wykaz skal powszechnie stosowanych

Przyklad 1.

Nazwa skali w jezyku
polskim

11.6.C.1. Kwestionariusz Melzacka. Arkusz doznan bélowych/

tlumaczenie wersji orginalnej Kazimierz Sedlak/

Nazwa skali w jezyku
angielskim (Jesli do-
tyezy)

MPQ-McGill pain questionnaire
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Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko

Melzack Ronald

i imi¢

Krotka charakterystyka | Skala wielowymiarowa, ktéra pozwala oceni¢ dolegliwosci bolowe zaréwno
skali / ilosciowo jak i jakosciowo uwzgledniajac spoteczno-psychologiczne czynniki
Zakres badany skala/ warunkujace odczuwanie bolu.

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Kwestionariusz sktada si¢ z 74 przymiotnikoéw, podzielonych na kategorie,
opisujace czuciowe komponenty bolu, emocjonalne jego odczuwanie i dozna-
nia, zwykle przykre, jakie mu towarzysza. W kwestionariuszu zawarta jest
6-stopniowa skala okreslajaca natezenie bolu, objawy autonomiczne towa-
rzyszace bolowi oraz jego wplyw na codziennag aktywno$¢. Arkusz zawiera
schemat ludzkiego ciata do zaznaczenia lokalizacji bolu.

Kwestionariusz jest dtugi, wymaga cierpliwosci ze strony badanego. Szybka
meczliwo$é procesow myslowych pacjenta jest wskazaniem do przeprowadze-
nia badania skrécona 15-przymiotnikowa wersja skali tj.Short-Form McGill
pain questionnaire.

Zrodto bibliograficzne

Melzack R. The McGill Pain Questionnaire: major properties and scoring
methods. Pain. 1975 Sep; 1(3): 277-299.

Zrodlo on-line

DOI: 10.1016/0304-3959 (75) 90044-5

Przyklad 2.

Nazwa skali w jezyku
polskim

11.6.C.2. Wizualna skala analogowa

Nazwa skali w jezyku
angielskim (Jesli do-
tyczy)

Visual Analogue Scale- VAS

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimi¢

Hayes M.H.S., Patterson D.G.

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Skala jednowymiarowa, ocenia nat¢zenie bolu, ma charakter graficzny. Pacjent
zaznacza odczuwany bol na odcinku 0-10 cm, wynik podawany jest w mi-
limetrach i centymetrach. ,,0” oznacza brak bolu, ,,10” oznacza bol nie do
zniesienia. Skala ma zastosowanie u dzieci powyzej 5 roku zycia i dorostych.
Zaburzenia widzenia sg wskazaniem do zastosowania innej skali np.stowne;j.

Skala powszechnie stosowana w opiece paliatywnej, umieszczana w dokumen-
tacji medycznej u chorych w opiece ambulatoryjnej, domowe;j i stacjonarne;j.

Zrodto bibliograficzne

Hayes M.H.S., Patterson D.G. (1921) Experimental development of the grafic
rating method. Psychological Bulletin, 18, 98-99.

Zrédlo on-line

DOI:10.3389/fnhum.2019.00086.

Przyklad 3.

Nazwa skali w jezyku
polskim

11.6.C.3. Skala ECOG ( skala sprawnosci ECOG, skal sprawno$ci
wedlug Eastern Cooperative Oncology Group).
Wedlug mianownictwa WHO-skala Zubroda lub skala
Zubroda- ECOG-WHO

Nazwa skali w jezyku
angielskim (Jesli do-
tyezy)

ECOG Score

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
iimig

Oken M.M. i wsp.
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Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Skala 6-stopniowa okresla stan ogélny i sprawnos$¢ pacjenta z choroba nowo-
tworowa.

Stopien 0- bez objawow choroby, w pelni sprawny zdolny do wykonywania
codziennych czynnosci.

Stopien 1- obecne objawy choroby ale ma mozliwo$¢ chodzenia i wykonywa-
nia lekkiej pracy.

Stopien 2- zdolno$¢ do wykonywania czynnosci osobistych, niezdolnos¢ do
pracy, spgdza w 16zku okoto potowy dnia.

Stopien 3-ograniczona zdolno$¢ do wykonywania czynnosé osobistych, spe-
dza w t6zku ponad potow¢ dnia.

Stopien 4- konieczno$¢ opieki osoby drugiej, spedza w t6zku caty dzien.
Skala wykorzystywana w onkologii i opiece palitywnej, prosta w wykonaniu,
nie jest czasochtonna.

Zrédto bibliograficzne

Oken M.M., Creech R.H., Tormey D.C., Horton J., Carbone P.P. I wsp. Toksy-
cznos$¢ i kryteria odpowiedzi w Eastern Cooperative Oncology Group, Am J
Clin Oncol, vol 5 no 6, 1982 5.649-55.

Zrédto on-line

DOI: 10.1097/00000421-198212000-00014

421




I1.7. Urologia / nefrologia

Marzena A. Humanska, Agnieszka Pluta

Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Wydziat Nauk

o0 Zdrowiu

7. A. Wybrane narzedzia standaryzowane

11. 7. A. Wybrane narzedzia standaryzowane

II. 7. A. 1. Ocena nasilenia nietrzymania moczu - zmodyfikowany
1-godziny test podpaskowy

II. 7. A. 2. Ocena wystgpowania i nasilenia wysitkowego nietrzymania
moczu - kwestionariusz Gaudenza

II. 7. A. 3. Szacunkowa ocena wielkosci przesaczania ktebuszkowego
(CKD-EPI)

II. 7. A. 4. Szacunkowa ocena wielkoS$ci przesaczania klebuszkowego
(MDRD)

II. 7. A. 5. Oszacowanie przesaczania klgbuszkowego (eGFR) ze wzoru
Cockcrofta-Gaulta

II. 7. A. 6. Oszacowanie przesaczania kigbuszkowego (eGFR) ze wzoru
Schwartza

II. 7. A. 7. Ocena adekwatnosci hemodializy
II. 7. A. 8. Ocena adekwatnosci dializy otrzewnowe;j
II. 7. A. 9. Ocena uj$cia zewngtrznego wedhug Twardowskiego i wsp.

II. 7. A. 10. Punktowa ocena zapalenia uj$cia cewnika otrzewnowego wg
Schaefera 1 wsp
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gia / nefrologia

I1.7.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

Grupa skal

UROLOGIA / NEFROLOGIA

Nazwa skali w jezy-

11.7.A.1. Ocena nasilen

ia nietrzymania moczu - zmodyfikowany 1-godziny

ku polskim test podpaskowy [1]
Nazwa skali w jezy- | Pad test
ku angielskim
Skrot Pad test
Wersja skali Wiasciwa
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Abrams P., Blaivas J.G., Stanton S.L., Andersen J.T

Rok publikacji

1988

Zrédto

Abrams P., Blaivas J.G., Stanton S.L., Andersen J.T.The
standardisation of terminology of lower urinary tract
function. The International Continence Society Com-
mittee on Standardisation of Terminology. Scand J Urol
Nephrol 1988; 114: 5-19.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do

Nazwisko i imi¢

Purc Dorota, Rasata Agnieszka

Rok publikacji 2015
warunkow polskich [~
Zrodto Purc D, Rasala A. Metody leczenia nietrzymania moczu.
European Journal of Medical Technologies 2015; 3(8):
29-38 [2]
Krotka charaktery- | Zakres badany skala
styka skali Kryteria wejsciowe do | W wywiadzie- objawy nietrzymania moczu
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Ocenie podlega zwazenie wktadki (podpaski) po 1 h jej
noszenia [2,3,4]
Orientacyjny czas ba- lh
dania
Dotychczasowe wyko- | Test podpaskowy stuzy do diagnostyki ilo$ci gubionego
rzystanie skali na pod- | przez pacjentk¢ moczu, jak rowniez do oceny efektow
stawie doniesien nauko- | leczenia. Polega on na wazeniu zamoczonej podpaski po
wych i doswiadczenia | wykonaniu ¢wiczen fizycznych [1,2,5,6]
zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych Bez ograniczen
zastosowania skali Miejsce badanych Szpital, poradnia, opieka domowa
Stan badanych Swiadomy, logiczny, poruszajacy si¢
Sytuacje Wstepna diagnostyka nietrzymania moczu [1,2,7,8]
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci, kto? pielggniarki, potozne, lekarze,

Osoby nieprofesjonalne,

kto?----------

Dodatkowe kryteria zastosowa-

np. zgoda autora

nia skali zgoda PTP

Klucz do skali/ Polega na wazeniu podpaski po 1 godzinie noszenia. W czasie tego czasu pacjent-
interpretacja wy- ce poleca si¢ wykonywanie podstawowych czynnosci ruchowych. Wzrost cigzaru
nikow o minimum 2 g $wiadczy o nietrzymaniu moczu [1,2,7,9]

Formularz skali/ kwestionariusz
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Stopien nasilenia nietrzymania moczu w oparciu o wynik 1-godzinnego testu podpa-
skowego [1,2,9,10]

Kategoria nietrzymania moczu Masa podpaski w gramach (g)
Podpaska sucha, nie stwierdza si¢ nietrzymania moczu <2
Lekkie do umiarkowanego stopnia nietrzymanie moczu 2-10
cigzkie nietrzymanie moczu 10.50
bardzo cigzkie nietrzymanie moczu > 50

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykulow tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali

—

Abrams P., Blaivas J.G., Stanton S.L., Andersen J.T.The standardisation of termino-
logy of lower urinary tract function. The International Continence Society Commit-
tee on Standardisation of Terminology. Scand J Urol Nephrol 1988; 114: 5-19.

2. Purc D, Rasata A. Metody leczenia nietrzymania moczu. European Journal of Medi-
cal Technologies 2015; 3(8): 29-38

3. Henderson JW, Kane SM, Mangel JM, Kikano EG, Garibay JA, Pollard RR, Mahajan
ST, Debanne SM, Hijaz AK. A Randomized Comparative Study Evaluating Various
Cough Stress Tests and 24-Hour Pad Test with Urodynamics in the Diagnosis of
Stress Urinary Incontinence. J Urol. 2018, 199(6): 1557-1564.

4.  Wen-Yih Wu., Bor-Ching Sheu. , Ho-Hsiung Lin. Comparisonof 20-minute pad test
versus 1-hour pad test in the womenwitj stress urinary incontinence. Adult Urology
2006; 68 (4): 764-768. Dostepny w internecie: https://www.goldjournal.net/article/
S0090-4295(06)00609-1/fulltext. Dostep 27.09.2022

5. Wlazlak E., Surkont G., Stetkiewicz T. i wsp.: Wplyw wybranych metod nieoperacyj-
nego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu na jako$¢ zycia pacjentek. Przeglad
menopauzalny; 2005, 2: 53-60.

6. Jaekel A.K., Kirschner-Hermanns R., Kniipfe S.C. Diagnostik der weiblichen
Harninkontinenz: Dos and Dont’s. Aktuelle Urol 2021; 52(03): 237-244. Do-
stepny w internecie: https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstrac-
t/10.1055/a-1492-5287 Dostgp: 27.09.2022

7. Kurimura Y., Haga N., Yanagida T. et al. The preoparitive pad test as a predictor of
urinary incontinence and quality of live after robot- assisted radical prostatectomy:
a prospective, observational clinical study. Int Urol Nephrol. 2020;52(1): 67-76. Do-
stepny w internecie: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31571159/. Dostep 30.09.2022

8. Costantini E., Lazzeri M., Bini V.et al. Sensitivity and specificity of one-hour pad
test as a predictive value for female urinary incotinence. Urologia Internationalis
2008; 81: 153-159. Dostgpny w internecie: https://www.karger.com/Article/Abs-
tract/144053. Dostep 27.09.2022

9. Narojczyk-Swiesciak E. Nietrzymanie moczu u kobiet w wieku podesztym. Nowa
Klin 2012; 5: 5067-5071.

10. Ptak M. Wplyw ¢wiczen migéni dna miednicy z udziatem i bez udziatu mig$ni sy-

nergistycznych na jako$¢ zycia kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu. Pome-

ranian J Life Sci 2017;63(2):49-55
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Urolo

gia / nefrologia

Grupa skal

UROLOGIA / NEFROLOGIA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.7.A.2. Ocena wystepowania i nasilenia wysilkowego nietrzymania moczu -

kwestionariusz Gaudenza

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Gaudenz's questionnaire

Skrot Kwestionariusz Gaudenza
Wersja skali Whasciwa
Skrocona
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Gaudenz Robert
sji oryginalnej Rok publikacji 1979
Zrodto Gaudenz R. Der Inkontinenz-Fragebogen mit dem neu-

en Urge-Score und Stress-Score. Geburtsh u Frauenhe-
ilk 1979; 39: 784-792 [1,2]

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do

Nazwisko i imi¢

Rok publikacji

warunkéw polskich | Zrodto
Krotka charaktery- | Zakres badany skala
styka skali Kryteria wejsciowe do | W wywidzie- objawy nietrzymania moczu
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali punktowa
Orientacyjny czas ba- 10-15 min
dania
Dotychczasowe wyko- | Kwestionariusz wykorzystano do oceny nietrzymania
rzystanie skali na pod- | moczu, poréwnano jakosc zycia, pordwnanie skutecz-
stawie doniesien nauko- | nosci operacyjnego leczenia Jwysitkowego nietrzyma-
wych i doswiadczenia | nia moczu metodami slingowymi (TOT i TVT) na pod-
zawodowego stawie kwestionariusza Gaudenza [1,2,3,4]
Rekomendacje Wiek badanych bez ograniczen
zastosowania skali | Miejsce badanych Szpital, poradnia, opieka domowa [1,4,6]
Stan badanych Swiadomy, logiczny,
Sytuacje Wstepna diagnostyka nietrzymania moczu
oraz identyfikacji ogdlnoustrojowych i potozniczych
czynnikow ryzyka [1,5,6,7,8,9,10]
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci, kto? pielggniarki, potozne, lekarze [1,9,10]

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

zgoda PTP

np. zgoda autora

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Pytania dotyczace WNM (wysitkowe nietrzymanie moczu)sa punktowane za po-
moca skali od 0 do XXVI cyfr rzymskich, a pytania o NNM (nietryzmanie moczy
z parcia, tzw naglace nietrzymanie moczu) sa punktowane przez cyfry arabskie od

0 do 26 punktow.

Formularz skali/ kwestionariusz
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Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-

doniesien

cowania charakterystyki niniejszej skali
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—_

10.

Gaudenz R. Der Inkontinenz-Fragebogen mit dem neuen Urge-Score und Stress-
-Score. Geburtsh u Frauenheilk 1979; 39: 784-792.
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136-140
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161; 1-379.Dostgpny w internecie: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18457475/:
26.09.2022

Wilazlak E., Surkont G., Stetkiewicz T. i wsp.: Wplyw wybranych metod nieoperacyj-
nego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu na jakos¢ zycia pacjentek. Przeglad
menopauzalny; 2005, 2: 53-60.

Wojtowicz U.A., Plaszewska-Zywko L., Kotacz E.Inkontynencja — cichy problem.
Analiza czynnikéw ryzyka.Pielggniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2013; 3:
92-97.

Grupa skal

UROLOGIA / NEFROLOGIA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.7.A.3. Szacunkowa ocena wielkosci przesaczania klebuszkowego (eGFR,
estimated glomerular filtration rate) wedlug Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)[1]

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).

Skrot CKD-EPI
Wersja skali Wiasciwa
Skrocona CKD-EPI
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imig Levey A.S., Stevens L.A., Schmid C.H. i wsp. A new
sji oryginalne;j equation to estimate glomerular filtration rate. Ann. In-
tern. Med.
2009; 150: 604—612
Rok publikacji 2009
Zrodio Levey A.S., Stevens L.A., Schmid C.H. i wsp. A new
equation to estimate glomerular filtration rate. Ann. In-
tern. Med. 2009; 150: 604-612
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Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

sji walidowanej do | Rok publikacji
warunkéw polskich | Zrodto
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Szacowanie wielko$ci przesaczania kigbuszkowego
styka skali (eGFR)
Kryteria wejsciowe do | Wzor CKD-EPI jest bardziej
zastosowania skali, np. | doktadny zwtaszcza w przypadku wyzszych
wynik w innej skali jako | warto$ci GFR > 60 ml/min/1,73 m?[1,2,3]
wprowadzajacy
Struktura skali Wzoér CKD-EPI uwzglednia stgzenie kreatyniny w su-
rowicy krwi, wiek, pte¢ oraz ras¢ pacjenta [1].
Orientacyjny czas ba- Do obliczenia eGFR z wykorzystaniem wzoru CKD-
dania -EPI mozna przygotowaé w programie Microsoft Excel
formutg do obliczen.
Dotychczasowe wyko- | Upowszechnienie wzoréw do oszacowania przesacza-
rzystanie skali na pod- | nia kigbuszkowego w ostatnich latach pozwolito na bar-
stawie doniesien nauko- | dziej adekwatna oceng funkcji nerek badanych. Obecnie
wych i doswiadczenia | najczesciej stosowany jest wzor CKD-EPI, z ktorego
zawodowego pielggniarka/klinicysta otrzyma informacj¢ o wartosci
GFR w przedziale 60-90 ml/min/1,73 m2 [4]. Powinno
to przetozy¢ si¢ na lepsza opieke nad pacjentem oraz
umozliwi¢ wcze$niejsza odpowiedz prewencyjng na
zmniejszajaca si¢ filtracje kigbuszkowa. Zmniejszenie
GFR <60 ml/min/1,73 m2 $wiadczy o zaburzeniu funk-
cji nerek i ich niewydolnosci [1,5,6,7,8]. Zastosowanie
réwnania CKD-EPI do oszacowania wspotczynnika
filtracji kigbuszkowej (GFR) zamiast rownania Modi-
fication of Diet in Renal Disease (MDRD zmniejsza
czesto$¢ diagnozy PChN [9]. Badanie przeprowadzone
w grupie 10610 pacjentow we Francji wykazato, ze dla
oszacowania eGFR u dzieci i mtodziezy oraz u doro-
stych z tagodna lub umiarkowang niewydolnos$cia nerek
do 40 roku zycia rownanie Schwartza moze by¢ bardziej
wiarygodne niz rownanie CKD-EPI [10] . Podkresli¢
nalezy, iz laboratoria diagnostyczne majac podany pesel
pacjenta, a z niego znajac wiek przy oznaczeniu kreaty-
niny obliczaja warto$¢ eGFR.
Rekomendacje Wiek badanych Pacjent w kazdym wieku
zastosowania skali | Miejsce badanych Kazde $rodowisko pacjenta.
Stan badanych Kazdy pacjent niezaleznie od stanu zdrowia
Sytuacje Zaburzenia funkcji nerek
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonali$ci, kto? Lekarz, pielggniarka

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

zgoda PTP

np. zgoda autora
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Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Wielko$¢ przesaczania kigbuszkowego nerek (GFR) (wraz z wielkos$cia albumi-
nurii) stanowi podstawowy wskaznik oceny zaawansowania przewlektej choroby
nerek (PChN) [11].
Kategoria GFR GFR [ml/min/1,73 m? | Nazwa opisowa
Gl >90 Prawidlowe lub zwigkszone
eGFR
G2 60-89 Niewielkie zmniejszenie
eGFR
G3A 45-59 Zmniejszenie eGFR niewiel-
kie do umiarkowanego
G3 B 30-44 Zmniejszenie eGFR umiar-
kowane do cigzkiego
G4 15-29 Cigzkie zmniejszenie eGFR
G5 <15 Schytkowa niewydolno$é
nerek

Formularz skali/ kwestionariusz

eGFR = 141 x min (S kreat/x, 1)* x maks. (S kreat/x, 1) 2% x 0,993 ik x 1,018

(dla kobiet)
% 1,159 (dla rasy czarnej)
dla kobiet: k = 0,7, a. =-0,329
dla mezezyzn: k= 0,9, o =-0,411

Przeglad | Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych (zalacznik nr 1 do fiszki), z czego

doniesien

wybrano 20% do opracowania charakterystyki niniejszej skali

Bibliografia | 1.

Levey AS, Stevens LA, Schmid CH, et al. A new equation to estimate glomerular
filtration rate. Ann. Intern. Med. 2009; 150: 604-612

Chrobak £, Debska-Slizien A, Rutkowski B. Epidemiologia przewleklej choroby
nerki przeszczepionej na podstawie réznych metod oznaczania wskaznika filtracji
kigbuszkowej. Forum Nefrologiczne 2014; 7, (2): 90-96.

Jalalonmuhali M, Lim SK, Md Shah MN, Ng KP. MDRD vs. CKD-EPI in compari-
son to *'Chromium EDTA: a cross sectional study of Malaysian CKD cohort. BMC
Nephrol. 2017 Dec 13;18(1):363.

Zdrojewski L, Rutkowski B. MDRD or CKD-EPI equation — revolution or evolu-
tion? Forum Nefrologiczne 2014;7(1):38-44.
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Grupa skal

UROLOGIA / NEFROLOGIA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.7.A.4. Szacunkowa ocena wielko$ci przesaczania klebuszkowego (eGFR,
estimated glomerular filtration rate) wedlug Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD)[1]

Nazwa skali w jezy-

Estimated glomerular filtration rate (¢GFR) by Modification of Diet in Renal

ku angielskim Disease (MDRD)

Skrot MDRD

Wersja skali Whasciwa
Skrocona MDRD

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Levey A.S., Bosch J.P., Lewis J.B. i wsp.

Rok publikacji 1999

Zrodto Levey A.S., Bosch J.P., Lewis J.B. i wsp. A more accu-
rate method to estimate glomerular filtration rate from
serum creatinine: a new prediction equation. Modifica-
tion of Diet in Renal Disease Study Group. Ann. Intern.

Med. 1999; 130: 461-470

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do

Nazwisko i imi¢

Rok publikacji

warunkow polskich | Zrodto
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Szacunkowa ocena wielko$ci przesaczania kigbuszko-
styka skali wego (eGFR)

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Wzér MDRD opracowano w populacji liczacej 1628
0s6b z PChN (tj. z GFR < 60 ml/min/1,73 m?). Dla ta-
kiej populacji ustalono zalezno$¢ liniowa migdzy loga-
rytmem GFR a logarytmem ze stgzenia kreatyniny [1].

Struktura skali

Wz6r MDRD wystepuje w postaci klasycznej uwzgled-
niajacej stezenie kreatyniny, azotu mocznika i albu-
miny w surowicy krwi, wiek, pte¢ oraz ras¢ pacjenta
(MDRD®6) [2] oraz w wersji uproszczonej uwzgled-
niajacej jedynie wiek, pteé, rasg i stezenie kreatyniny
(MDRD#4) [3].

Orientacyjny czas ba-
dania

Do obliczenia eGFR z wykorzystaniem wzoru MDRD
mozna przygotowaé w programie Microsoft Excel for-
mutlg do obliczen.
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Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Badania prowadzone w populacji pacjentow z PChN
wykazaty, ze ta zalezno$¢ migdzy logarytmem GFR
a logarytmem ze st¢zenia kreatyniny jest bardziej zto-
zona, a wzor MDRD systematycznie zaniza warto$¢
GFR w przedziale 60—120 ml/min/1,73 m* Wzér ten
ma matg doktadno$¢ u osob zdrowych, gdyz zostat
opracowany w populacji oséb z PChN [4,5]. Wzor
MDRD Wzé6r MDRD umozliwit prowadzenie badan
nad epidemiologia PChN na calym $wiecie. Stato si¢
to mozliwe dzigki wprowadzonym modyfikacjom do-
tyczacym wzoru MDRD, ktore uwzglednily réznice
rasowe. Na podstawie duzych badan populacyjnych
stworzono modyfikacj¢ wzoru m.in. dla populacji
chinskiej i japonskiej [6,7,8]. Do zastosowania wzoru
MDRD potrzebna jest znajomo$¢ stgzenia kreatyni-
ny w surowicy, wieku, pici i rasy. W wielu laborato-
riach na wyniku przy oznaczonym ste¢zeniu kreatyniny
w surowicy podawana jest jednoczes$nie automatycznie
wielkos$¢ przesaczania kigbuszkowego obliczona wia-
$nie za pomocg wzoru MDRD, gdyz na skierowaniu
podawane sa wiek chorego lub PESEL oraz pte¢ [10]

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

Zgodnie z opinia Polskiego Towarzystwa Nefrologicz-
nego wzor MDRD jest powszechne stosowany w odnie-
sieniu do 0s6b dorostych [9].

Miejsce badanych

Kazde srodowisko pacjenta.

Stan badanych

Kazdy pacjent niezaleznie od stanu zdrowia

Sytuacje

Zaburzenia funkcji nerek

Inne

Osoby, ktére moga
stosowac skalg

Profesjonalisci, kto? Pielegniarka, lekarz

nia skali

Dodatkowe kryteria zastosowa-

zgoda PTP

np. zgoda autora

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Wielko$¢ przesaczania kigbuszkowego nerek (GFR) (wraz z wielkoscia albumi-
nurii) stanowi podstawowy wskaznik oceny zaawansowania przewlektej choroby

nerek (PChN).

Formularz skali/ kwestionariusz

Wzér MDRD posta¢ klasyczna

eGFR = 170 x stez. kreatyniny ®**° x wiek®!"® x BUN*!7 x albumina **'® x (0,762
u kobiet) x (1,18 u 0s6b rasy czarnej) [ml/min/1,73 m? powierzchni ciata]

Wzér MDRD postaé skrocona
eGFR = 186 x Scr [mg/dl] 11 x wiek 2% x 0,742 (jesli kobieta) x 1,212 (jesli rasa

czarna)
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Przeglad
doniesien

Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-

cowania charakterystyki niniejszej skali

—_
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Grupa skal

UROLOGIA / NEFROLOGIA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.7.A.5. Oszacowanie przesaczania klebuszkowego (eGFR) ze wzoru
Cockcerofta-Gaulta [1]

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Estimation of glomerular filtration rate (¢éGFR) from the Cockcroft-Gault formula

Skrot

Wzér Cockcrofta-Gaulta

Wersja skali

Wiasciwa
Skrocona Wzor C-G

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢ Cockeroft D.W., Gault M.H. P.

Rok publikacji 1976

Zrédto Cockcroft D.W., Gault M.H. Prediction of creatinine

clearance from serum creatinine. Nephron 1976; 16:
31-41

Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢

sji walidowanej do | Rok publikacji

warunkow polskich | Zrodto

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Oszacowanie przesaczania klgbuszkowego (eGFR)

styka skali Kryteria wejsciowe do | Wzér Cockcrofta-Gaulta pozwala oszacowa¢ eGFR

zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

w poczatkowych stadiach PChN, jesli nie wspotistnieje
hiperfiltracja.

Struktura skali

Wzér Cockerofta-Gaulta uwzglednia stezenie kreatyni-
ny w surowicy krwi, wiek, pte¢ oraz masg ciata pacjenta

[1].
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Orientacyjny czas ba- Do oszacowania eGFR z wykorzystaniem wzoru Cock-

dania crofta-Gaulta mozna przygotowa¢ w programie Micro-
soft Excel formutg do obliczen.

Dotychczasowe wyko- | Wartos¢ eGFR obliczana za pomoca wzoru Cockrofta-

rzystanie skali na pod- | -Gaulta jest znamiennie zawyzona u chorych z nadwa-

stawie doniesien nauko- | ga i otyltych [2,3,4,5]. Zastosowanie tego wzoru u 0sob

wych i doswiadczenia | starszych powoduje niedoszacowanie wartosci eGFR

zawodowego [6,7]. W badaniu w grupie 262 dzieci w wieku od 1 do
18 lat [8] autorzy stwierdzili, ze wzor Cockcrofta-Gaulta
nie powinien by¢ stosowany u dzieci. Badacze przepro-
wadzajacy badanie w grupie 70 pacjentow z przewlekta
choroba nerek stwierdzili, ze réwnanie Cockcrofta-
Gaulta zaniza eGFR w stadiach 1, 2 i 3 przewlektej
choroby nerek [9]. Ci sami autorzy [9] stwierdzili,
ze rownanie Cockcrofta-Gaulta najlepiej koreluje
z formuta MDRD na etapie 4 i 1 przewleklej choroby
nerek. Sadeghi i wsp. [10] wykazali, iz obnizony eGFR
(< 60 ml/min wg wzoru Cockcrofta-Gaulta) wigze si¢ ze
wzrostem $miertelnosci, czgstosci krwawien i resteno-
zy u pacjentow poddawanych pierwotnej przezskornej
interwencji wiencowej z powodu ostrego zawatu serca
w dalszej obserwacji.

Rekomendacje Wiek badanych Pacjent po 18 roku zycia.
zastosowania skali | Miejsce badanych Kazde srodowisko pacjenta.

Stan badanych Kazdy pacjent niezaleznie od stanu zdrowia

Sytuacje Zaburzenia funkcji nerek

Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonalisci, kto? Pielggniarka, lekarz

Dodatkowe kryteria zastosowa- | np. zgoda autora

nia skali zgoda PTP

Klucz do skali/ Wielko$¢ przesaczania kigbuszkowego nerek (GFR) (wraz z wielkos$cia albumi-
interpretacja wy- nurii) stanowi podstawowy wskaznik oceny zaawansowania przewlektej choroby
nikow nerek (PChN).

Formularz skali/ kwestionariusz

Wzér Cockcerofta-Gaulta
eGFR (ml/min) = [(140 — wiek) x masa ciala]/st¢zenie kreatyniny w surowicy x 72%*

* U kobiet uzyskany wynik nalezy pomnozy¢ przez 0,85.

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali
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Grupa skal

UROLOGIA / NEFROLOGIA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.7.A.6. Oszacowanie przesaczania klebuszkowego (eGFR) ze wzoru
Schwartza.

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Skrot

Wzér Schwartza.

Wersja skali

Wrhasciwa Oszacowanie przesaczania kiebuszkowego (eGFR) ze wzoru Schwart-
za.
Skrocona Wzor Schwartza.

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Rok publikacji 1976

Zrédto Schwartz G.J., Haycock G.B., Edelmann C.M. Jr, Spi-
ter A.: A simple estimate of glomerular filtration rate in
children derived from body length and plasma creati

nine. Pediatrics 1976; 58: 259-263.

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

sji walidowanej do | Rok publikacji

warunkow polskich | Zrodto

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Oszacowanie przesaczania klebuszkowego (eGFR)
styka skali Kryteria wejsciowe do | Wzor Schwartza. pozwala oszacowa¢ eGFR u dzieci do

zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

17 lat [1,2].

Struktura skali

Wzor Schwartza uwzglednia stgzenie kreatyniny w su-
rowicy krwi i wzrost dziecka [1]. Wynik powinno sig¢
odnies¢ do naleznej masy ciata — wowczas jest on poda-
ny w ml/min/1,73 m? powierzchni ciata [3].

Orientacyjny czas ba-
dania

Do oszacowania klirensu kreatyniny z wykorzystaniem
wzoru Schwartza mozna przygotowa¢ w programie Mi-
crosoft Excel formulg¢ do obliczen.
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Dotychczasowe wyko- | Wzor Schwartza do oszacowania przesaczania kigbusz-
rzystanie skali na pod- | kowego (eGFR) zostat opracowany w latach 70 XXI
stawie doniesien nauko- | wieku. Metoda ta mierzy zaro6wno st¢zenie kreatyniny,
wych i doswiadczenia | jak i innych chromogendow, co zawyza wartos¢ faktycz-
zawodowego nego st¢zenia kreatyniny [3]. Obecnie do oznaczania
kreatyniny powszechnie stosowane sa metody enzy-
matyczne i pozwalajace okresla¢ stezenie kreatyniny
zwigksza precyzyjnoscia. Dlatego w2009 roku Schwartz
i wsp. przedstawili zmodyfikowany wzor, w ktorym
wspotezynnik k wynosi 0,413 dla wszystkich grup wie-
kowych [4]. W badaniach prowadzonych w grupie 10
610 pacjentow w wieku od 3 do 90 lat z eGFR od 3
do 160 ml/min/1,73 m? wykazano, ze w$rod mtodych
dorostych (18-40 lat) ze zmierzonymi wartosciami GFR
wskazujacymi na tagodng lub umiarkowang utratg czyn-
nosci nerek, rownanie Schwartza charakteryzowato si¢
lepsza precyzja i byto doktadniejsze niz rownanie CKD-
-EP], ale u wszystkich pacjentow w wieku >65 lat, row-
nanie CKD-EPI wypadto lepiej niz rOwnanie Schwartza
[5]. Ponadto, u dzieci i mtodziezy, rOwnanie Schwartza
bylo lepsze niz rownanie CKD-EPI. Autorzy powyzsze-
go badania podkreslili, iz wor Schwartza moze by¢ bar-
dziej wiarygodny niz rownanie CKD-EPI do szacowania
eGFR u dzieci i mlodziezy oraz u dorostych z tagodnym
lub umiarkowanym upo$ledzeniem czynnosci nerek
do 40 roku zycia [S]. Badanie prowadzone w grupie
1074 japonskich dzieci w wieku od 1 do 16 roku zycia,
w tym w okresie dojrzewania nie potwierdzity zasad-
nosci stosowania nowego rownanie Schwartza u japon-
skich dzieci [6]. Autorzy ttumaczyli ten fakt roznicami
w funkcji nerek i masie migsniowej migdzy osobnikami
japonskimi i amerykanskimi. W badaniach prowadzo-
nych u pacjentéow poddawanych chemioterapii lekami
nefrotoksycznymi stwierdono, iz lekocytoza moze by¢
czynnikiem predykcyjnym w przeszacowaniu GFR me-
toda Schwartza [7]. Minusem rownania Schwartz jest
koniecznos¢ podania wzrostu dziecka, ktory jest czgsto
niedostgpny przez laboratoria diagnostyczne co sprawia,
ze automatyczne raportowanie szacowanego wskazni-
ka filtracji ki¢gbuszkowej jest niemozliwe [8,9,10].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych Pacjent do 17 roku zycia.
Miejsce badanych Kazde srodowisko pacjenta.

Stan badanych Pacjent do 17 roku zycia z PChN.
Sytuacje Zaburzenia funkcji nerek

Inne

Osoby, ktére moga
stosowac skalg

Profesjonalisci, kto? Pielegniarka, lekarz

Dodatkowe kryteria zastosowa- | np. zgoda autora

nia skali

zgoda PTP

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Wielko$¢ przesaczania kigbuszkowego nerek (GFR) (wraz z wielkos$cia albumi-
nurii) stanowi podstawowy wskaznik oceny zaawansowania przewlektej choroby
nerek (PChN).

Formularz skali/ kwestionariusz
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eGFR (ml/min/1,73 m2 ) = k x wzrost (cm)/st¢zenie kreatyniny (mg/dl)

Gdzie wspotczynnik k wynosi:

0,33 — niemowlg¢ta z mata masg urodzeniowa

0,45 — niemowleta z prawidlowa masg urodzeniowa

0,55 — dzieci 2—12 lat

0,55 — dziewczynki od 13. roku zycia

0,70 — chtopcy od 13. roku zycia

0,413 — wg modyfikacji z 2009 roku obowigzuje dla wszystkich grup wiekowych

Przeglad
doniesien

Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-

cowania charakterystyki niniejszej skali
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Urolo

gia / nefrologia

Grupa skal

UROLOGIA / NEFROLOGIA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.7.A.7. Ocena adekwatno$ci hemodializy

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Evaluation of dialysis adequacy in hemodialysis patients

Skrot

Kt/v

Wersja skali

Wiasciwa: Ocena adekw:
Skrocona: Kt/v

atno$ci hemodializy

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

sji oryginalnej Rok publikacji
Zrodto

Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imig

sji walidowanej do | Rok publikacji

warunkow polskich | Zrodto

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Wielkos¢ filtracji ktebuszkowej nerek (GFR)

styka skali Kryteria wejsciowe do | Ocena adekwato$ci hemodializy jest standardowo, okre-
zastosowania skali, np. | sowo prowadzona u wszystkich pacjentow hemodiali-
wynik w innej skali jako | zowanych.
wprowadzajacy
Struktura skali Wzor
Orientacyjny czas ba- Do obliczenia Kt/V mozna przygotowa¢ w programie
dania Microsoft Excel formute do obliczen.
Dotychczasowe wyko- W uproszczonym modelu jednokompartmentowym
rzystanie skali na pod- | zaklada sig, ze catkowita woda ustroju V moze by¢
stawie doniesien nauko- | modelowania jako jednorodny zbiornik, z pominigciem
wych i doswiadczenia | wszelkich efektow dynamicznych [2].
zawodowego

Rekomendacje Wiek badanych Pacjenci po 18 roku zycia

zastosowania skali | Miejsce badanych Stacja dializ
Stan badanych Kazdy pacjent hemodializowany
Sytuacje Okresowe sprawdzanie adekwatnosci hemodializy
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci, kto? Pielegniarka, lekarz

Dodatkowe kryteria zastosowa- | np. zgoda autora

nia skali zgoda PTP

Klucz do skali/ Kt/V (frakcjonowany klirens objetosci dystrybucji) - obecnie uwaza sig, ze dla pa-
interpretacja wy- cjentow hemodializowanych 3 razy w tygodniu minimalna warto$¢ Kt/V w modelu
nikow jednoprzedziatowym (spKt/V) powinna wynosi¢ 1,2, przy czym zaleca sig, aby

osiaggata 1,3—1,4, co warunkuje dobre wyniki odlegte; wzrost wartosci Kt/V uzy-
skuje si¢ poprzez zwigkszenie przeptywu krwi (lub krwi i dializatu), zastosowanie
wigkszego dializatora,

wydtuzenie czasu dializy lub zastosowanie dializy o wyzszej wydajnosci (high-flux
HD albo HDF) [1].

Formularz skali/ kwestionariusz

Grupa skal

UROLOGIA / NEFROLOGIA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.7.A.8. Ocena adekwatno$ci dializy otrzewnowej

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Assessment of adequacy in peritoneal dialysis

Skrot

Kt/v

Wersja skali

Wiasciwa: Ocena adekwatnosci dializy otrzewnowe;j
Skrocona: Kt/v
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Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Ronco K., Conz P., Bosch J.P, Lew S.Q., Greca G La.

Rok publikacji

1994

Zrédto

Advances in Chronic Kidney Disease 1994; 1 (1):
15-23 [1]

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Rok publikacji

Zrodto

Krotka charakterystyka
skali

Zakres badany skala

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Ocena adekwatosci dializy otrzewnowej jest standar-
dowo, okresowo prowadzona u wszystkich pacjentow
dializowanych otrzewnowo [1,2,3]

Struktura skali

Wzor

Orientacyjny czas ba-
dania

Do obliczenia Kt/V mozna przygotowa¢ formute do
obliczen w programie Microsoft Excel [1,3,4]

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesiefi nauko-
wych i dos§wiadczenia

zawodowego
Rekomendacje Wiek badanych Pacjenci po 18 roku zycia
zastosowania skali | Miejsce badanych Opicka domowa, szpitalna
Stan badanych Kazdy pacjent dializowany otrzewnowo
Sytuacje Okresowe sprawdzanie adekwatnos$ci dializy otrzew-
nowej [1,5]
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci, kto? Pielegniarka, lekarz

Klucz do skali/inter-
pretacja wynikéw

Do pomiaru adekwatnosci dializoterapii

mierzonej wskaznikiem

Kt/V (gdzie K-klirens mocznika, t-czas leczenia, V- ob-
jetos¢ dystrybucji

mocznika) wykorzystuje si¢ 24-godzinng

zbiorke ptynu dializacyjnego i moczu z doby poprzedzajacej badanie [1,2,6].

Przy ocenie Kt/V korzysta si¢ ze wzoru na

catkowity Kt/V, bedacy suma Kt/V otrzewnowego i Kt/V nerkowego:
Kt/V catkowity = Kt/V otrzewnowy + Kt/V nerkowy

Kt/V otrzewnowy = D/P x VD
Kt/V nerkowy = U/P x VU

Tygodniowy Kt/V catkowity = Kt/V catkowity x 7
Tygodniowy Kt/V otrzewnowy = Kt/V otrzewnowy x 7

Tygodniowy Kt/V nerkowy = Kt/V nerkowy x 7

D

Gdzie:
- stezenie mocznika w dializacie;

P — stezenie mocznika w osoczu;

U — stgzenie mocznika w moczu;

VD - objetos¢ dobowa dializatu;

VU - objetos¢ dobowa moczu;

V — wyliczona obj¢tos¢ dystrybucji mocznika (wyliczenie na podstawie Normo-

gramu Watsona). Jako warto$¢ referencyjna uznano Kt/V catkowity > 1,7

Litydz./1,73 m*[1,2,7,8,9,10].

Formularz skali/ kwestionariusz
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Urologia / nefrologia

Przeglad
doniesien

Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-

cowania charakterystyki niniejszej skali

Bibliografia

—_

10.

Ronco K., Conz P.,, Bosch J.P. et al. Assesment of adequacy in peritoneal dialysis.
Advances in Chronic Kidney Disease 1994; 1 (1): 15-23. Dostgpny w internecie:
https://www.ackdjournal.org/article/S1073-4449(12)80018-5/pdf dostep 2.10.2022
Ostrowski J., Rutkowski B, Muszytowski M.:Unknown Polish pioneers of peritoneal
dialysis. J. Nephrol. 2011;24 (17): 89-92

Lichodziejewska- Niemierko, M., Ocena wlasciwosci btony otrzewnowej - wskaza-
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powanie i rokowanie. Forum Nefrologiczne 2010;3 (3): 154-161.

Baczynski D., Lichodziejewska-Niemierko M., Rutkowski B. Adekwatno$¢ dializy
otrzewnowej. W: Rutkowski B. (red.). Leczenie nerkozastgpcze. Wydawnictwo Cze-
lej, Lublin 2007: 233-247

Wankowicz Z., Lichodziejewska-Niemierko M., Sutowicz W. Standardy postgpowa-
nia w dializie otrzewnowej. W: Rutkowski B., Czekalski S. (red.). Rozpoznawanie
i leczenie chordob nerek — wytyczne, zalecenia i standardy postgpowania. Termedia,
Poznan 2008: 319-333.
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cie: https://www.indianjnephrol.org/article.asp?issn=0971-4065;year=2021;volume-
=31;issue=2;spage=97;epage=110;aulast=Churchill Dost¢p 02.10.2022

Ryckelynck J.P., Ficheux M., Castrale C. et al. Adequacy in peritoneal dialysis. Con-
trib Nephrol. 2012; 178:195-199.

Grzegorzewska A.E., Mariak 1. Parametry kwasu krwi: bilans zasadowy i adekwat-
nos¢ ciaglej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej oraz spozycie diety i stan odzywie-
nia. Pol Merkur Lekarski 1999; 6 (34):176-181.

Lo, W.K., et al., Guideline on targets for solute and fluid removal in adult patients on
chronic peritoneal dialysis. Perit Dial Int 2006; 26(5): 520-522.

Grupa skal

UROLOGIA / NEFROLOGIA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.7.A.9. Ocena uj$cia zewnetrznego wedlug Twardowskiego i wsp.[1]

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Evaluation of the external outlet according to Twardowski et al. [1].

Skrot

Wersja skali

Wriasciwa Ocena uj$cia zewngetrznego wedlug Twardowskiego i wsp.[1]
Skrocona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalne;j

Nazwisko i imi¢ Twardowski ZJ, Prowant BF.

Rok publikacji 1996

Zrédto Twardowski ZJ, Prowant BF. Classification of normal
and diseased exit sites. Perit Dial Int. 1996;16 Suppl

3:532-S50. PMID: 8860149.

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

sji walidowanej do | Rok publikacji

warunkow polskich | Zrodto

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Ocena ujscia cewnika otrzewnowego, wykorzystywane-
styka skali go do dializy otrzewnowe;j.
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Marzena A. Humanska, Agnieszka Pluta

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Pacjenci w 5, schylkowym stadium przewleklej cho-
roby nerek wymagaja leczenia nerkozast¢pczego. Jed-
ng z metod leczenia jest dializa otrzewnowa. Pozwala
choremu na przeprowadzenie catego procesu w domu.
Leczenie dializami otrzewnowymi ograniczone jest
jednak do wybranych grup pacjentéw i nie moze by¢
zastosowane w kazdym przypadku [2,3]. Warunkiem
rozpoczgeia leczenia za pomoca dializ otrzewnych jest
uzyskanie dostgpu do jamy otrzewnowej dzigki zato-
zeniu specjalnego cewnika. Najczgsciej jest uzywany
klasyczny, prosty cewnik Tenckhoffa z dwiema muf-
kami, ktory jest zaktadany w ramach sali operacyjnej,
w znieczuleniu ogdlnym lub miejscowym. [4,5,6].

Struktura skali

Wizualna ocena, opis stanu skory ujscia cewnika
otrzewnowego.

Orientacyjny czas ba-
dania

Badanie jest krotkie, zajmuje 1 minute.

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesief nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Ocena uj$cia cewnika otrzewnowego powinna by¢ doko-
nywana przy kazdorazowej zmianie opatrunku. Najcze-
$ciej opatrunek zmienia si¢ co 2 dni, codziennie w razie
kapieli pod prysznicem lub przypadkowego zamocze-
nia opatrunku [7]. Warto podkresli¢, iz okolica ujscia
cewnika po jego wszczepieniu wymaga zwykle wigcej
niz 6 tygodni czasu gojenia. Twardowski sugeruje mie-
rzenie §rednicy zaczerwienienia od granicy do granicy,
z uwzglednieniem szerokosci cewnika. Zgodnie z wy-
tycznymi Twardowskiego, 13 milimetrow to maksymal-
na §rednica pomiaru zaczerwienienia, aby wyjscie zosta-
to sklasyfikowane jako ,,dobre”. Nie powinno by¢ bdlu,
obrzgku, jaskrawego rézowego lub czerwonego koloru,
wybujatej tkanki ziarninowej, wysi¢ku zewngtrznego
ani obfitej wydzieliny wewng¢trznej [1,3,8]. Wizualna
ocena ujscia cewnika do dializy otrzewnowej wedtug
Twardowskiego zostata uwzgledniona w standardach
opieki pielggniarskiej w pielggniarstwie nefrologicznym
dla podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie dializoterapii [9].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

Kazdy pacjent bez wzgledu na wiek, ktory ma zatozony
cewnik do dializy otrzewnowe;j.

Miejsce badanych

Srodowisko domowe pacjenta, poradnia, szpital.

Stan badanych

Kazdy pacjent z zatozonym cewnikiem do dializy
otrzewnowej niezaleznie od stanu zdrowia.

Sytuacje

Za kazdym razem przy wykonaniu przez pacjenta
w domu opatrunku ujécia cewnika do dializy otrzew-
nowej, a pielegniarka, lekarz gdy pacjent jest hospita-
lizowany lub jest na badaniach kontrolnych w Poradni
Dializ Otrzewnowych.

Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonaliéci, kto? Pielggniarka, lekarz.

Osoby nieprofesjonalne, kto? Pacjent, cztonek rodziny.

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

zgoda PTP

np. zgoda autora
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Urologia / nefrologia

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Stan, opis ujscia skory wokot cewnika otrzewnowego.

Formularz skali/ kw

estionariusz

Ocena uj$cia zewnetrznego wg Twardowskiego i wsp [10]

Doskonale ujscie

Prawidlowy wyglad skory, bez bolu, nacieku, rumienia, wydzieliny i ziar-
niny

Dobre ujscie

Wilgotne, z okresowym tworzeniem si¢ strupa

Niedostateczne ujScie Obecny strup i wydzielina surowicza na opatrunku

Zapalenie ujscia

Bol, naciek, zaczerwienienie, wydzielina ropna lub obecnos¢ ziarniny. Ostre

do 4 tygodnie. Przewlekte ponad 4 tygodnie

doniesien

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-

cowania charakterystyki niniejszej skali

Bibliografia

—_

10.

Twardowski ZJ, Prowant BF. Classification of normal and diseased exit sites. Perit
Dial Int. 1996;16 Suppl 3:S32-S50. PMID: 8860149.

Teitelbaum 1. The New England Journal of Medicine 2021, 385(19): 1786-1796
Classifying Exit Sites and Diagnosing Exit Site Infections. https://advancedrenaledu-
cation.com/wparep/article/classifying-exit-sites-and-diagnosing-exit-site-infections/
dostep 10.10.2022

Polski P, Kusz M, Pawluczuk P, Maslak A, Alzubedi A. Peritoneal dialysis catheter
placement technique. Journal of Education, Health and Sport. 2020;10(5):207-212
Brodalka E, Suchowierska E, Naumnik B. Is it mandatory to apply dressing on
the exit site of the Tenckhoff catheter? Renal Disease and Transplantation Forum
2022,15(1): 32-35

Zhao L, Yang J, Bai M, Dong F, Sun S and Xu G. Risk Factors and Management of
Catheter Malfunction During Urgent-Start Peritoneal Dialysis. Front. Med.2021; 8:
22-34.

Lichodziejewska-Niemierko M. Recommendations for exit site care of peritoneal
catheter in light of recent publications. Forum Nefrologiczne 2014, 7(4): 234-240.
Prowant BF, Twardowski ZJ. Recommendations for exit care. Perit Dial Int. 1996;16
Suppl 3:594-S99.https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8860152.dostep 10.10.2022
Standard opieki pielegniarskiej w  pielggniarstwie nefrologicznym
dla podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w zakresie dializoterapii
http://oipip-bp.pl/wp-content/uploads/2020/12/Standard w_pielegniarstwie_nefro-
logicznym.pdf dostep 10.110.2022

Rutkowski B.(red.) Leczenie nerkozastgpcze w praktyce pielegniarskiej. Wyd. Via
Medica Gdansk 2014.

Grupa skal

UROLOGIA / NEFROLOGIA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.7.A.10. Punktowa ocena zapalenia ujscia cewnika otrzewnowego wg
Schaefera i wsp..[1]

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Scoring of peritoneal catheter outlet inflammation according to Schaefer et al.

Skrot

Wersja skali

Wiasciwa Punktowa ocena zapalenia uj$cia cewnika otrzewnowego
wg Schaeffera i wsp

Skrocona
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Marzena A. Humanska, Agnieszka Pluta

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Schaefer F., Klaus G., Miiller-Wiefel D.E., Mehls O

Rok publikacji

1999

Zrodto

Schaefer F., Klaus G., Miiller-Wiefel D.E., Mehls O. In-
termittent versus continuous intraperitoneal glycopepti-
de/ceftazidime treatment in children with peritoneal dia-
lysis-associated peritonitis. The Mid-European Pediatric
Peritoneal Dialysis Study Group (MEPPS). J. Am. Soc.
Nephrol. 1999; 10: 136-145

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

sji walidowanej do | Rok publikacji
warunkow polskich | Zrodto
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Ocena zapalenia uj$cia cewnika otrzewnowego, wyko-
styka skali rzystywanego do dializy otrzewnowe;j.
Kryteria wejsciowe do | W programie leczenia dializami otrzewnowymi niezwy-
zastosowania skali, np. | kle istotna jest pielggnacja uj$cia cewnika i jego ocena
wynik w innej skali jako | w kierunku stanu zapalnego [2,3,4,5]. W ocenie stanu
wprowadzajacy zapalnego ujscia wskazane jest postugiwanie si¢ klasyfi-
kacja Twardowskiego lub punktowa skalg Schaefera [6].
Struktura skali Wzrokowa ocena, opis stanu skory ujscia cewnika
otrzewnowego.
Orientacyjny czas ba- Badanie jest krotkie, zajmuje 1 minute.
dania
Dotychczasowe wyko- | Punktowa ocena zapalenia uj$cia cewnika otrzewnowego
rzystanie skali na pod- | wg Schaefera i wsp zostata uwzgledniona w standardach
stawie doniesien nauko- | opieki pielggniarskiej w pielegniarstwie nefrologicznym
wych i dos§wiadczenia dla podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
zawodowego w zakresie dializoterapii [7].
Rekomendacje Wiek badanych Kazdy pacjent bez wzgledu na wiek.
zastosowania skali | Miejsce badanych Srodowisko domowe pacjenta, poradnia, szpital.
Stan badanych Kazdy pacjent niezaleznie od stanu zdrowia
Sytuacje Pacjent z wytworzonym cewnikiem do dializy otrzew-
nowej.
Inne

Osoby, ktore moga
stosowac skale

Profesjonali$ci, kto? Pielegniarka, lekarz.

Osoby nieprofesjonalne, kto? Pacjent, cztonek rodziny.

nia skali

Dodatkowe kryteria zastosowa-

np. zgoda autora
zgoda PTP

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Wynik powyzej 4 punktow $wiadczy o zapaleniu ujscia

Formularz skali/ kwestionariusz

Punktowa ocena zapalenia ujscia cewnika otrzewnowego wg Schaefera i wsp.

0 pkt 1 pkt 2 pkt
obrzek Brak W ujsciu < 0.5 cm > 0.5 cm i/lub w tunelu
strup Brak <0.5cm > 0.5 cm
zaczerwienienie Brak <0.5cm >0.5 cm
bolesnosé¢ Brak niewielka duza
wydzielina Brak surowicza ropna
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Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia 1. Schaefer F., Klaus G., Miiller-Wiefel D.E., Mehls O. Intermittent versus continuous

intraperitoneal glycopeptide/ceftazidime treatment in children with peritoneal dia-
lysis-associated peritonitis. The Mid-European Pediatric Peritoneal Dialysis Study
Group (MEPPS). J. Am. Soc. Nephrol. 1999; 10: 136-145.

Pluta A, Sulikowska B, Budnik-Szymoniuk M, Basinska-Drozd . Nursing care for pe-
ritoneal dialysis patient. Journal of Education, Health and Sport. 2017;7(6):389-396
Rutkowski B. (red.), Leczenie nerkozastgpcze. Wyd. Czelej Sp. z 0o., Lublin 2007.
Rutkowski B.(red.) Leczenie nerkozastgpcze w praktyce pielegniarskiej. Wyd. Via
Medica Gdansk 2014.

Li PK-T, Chow KM, Cho Y, et al. ISPD peritonitis guideline recommendations:
2022 update on prevention and treatment. Peritoneal Dialysis International.
2022;42(2):110-153.

Lichodziejewska-Niemierko M. Recommendations for exit site care of peritoneal
catheter in light of recent publications. Forum Nefrologiczne 2014; 7(4): 234-240
Standard opieki pielegniarskiej w  pielegniarstwie nefrologicznym
dla podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w zakresie dializoterapii
http://oipip-bp.pl/wp-content/uploads/2020/12/Standard w_pielegniarstwie_nefro-
logicznym.pdf dostep 10.110.2022
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I1.8. Dermatologia i pielegniarstwo dermatologiczne

Szymarniska Anna’, Sikorska-Iwanska Aleksandra’

! Akademia Mazowiecka w Plocku, Collegium Medicum, Wydzial Nauk o Zdrowiu

8. A. Wybrane narzg¢dzia standaryzowane
II. 8. A. 1. Skala Ferrimana i Gallweya
II. 8. A. 2. Skala Hamilltona-Norwooda (HNS)
II. 8. A. 3. Skala Glogau
II. 8. A. 4. Dermatology Life Quality Index (DLQI)
II. 8. A. 5. Comprehensive Acne Severity Scale (CASS)

8. B. Przyktady skal stosowanych w innych panstwach a niewalidowanych do
warunkow polskich

II. 8. B. 1. Acne grading method by Cook using photographic standards

8. C. Wykaz skal powszechnie stosowanych
II. 8. C. 1. Skala Ludwiga
II. 8. C. 2. Globalny system klasyfikacji tradziku

444



Dermatologia i pielggniarstwo dermatologiczne

I1.8.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

Grupa skal

DERMATOLOGIA I PIELEGNIARSTWO DERMATOLOGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.8.A.1. Skala Ferrimana - Gallweya

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Ferriman-Gallwey Score

Skrot

Wersja skali

Wiasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Ferriman David, Gallwey John

Rok publikacji

1961

Zrodto

Ferriman D, Gallwey JMD. Clinical assessment of body
hair growth in women. J Clin Endocrinol Metab 1961;
21: 1440-7 [1].

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Rok publikacji

Zrodto

Krotka charaktery- | Zakres badany skala Ocena owlosienia ciata u kobiet w diagnostyce hirsu-
styka skali tyzmu
Kryteria wejsciowe do | -
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Intensywno$¢ owtosienia oceniana jest w skali od 1 do
4, w dziewieciu androgenozaleznych okolicach ciata
(warga gorna, broda, klatka piersiowa, ramiona, gorna
czes$¢ brzucha, podbrzusze, gorna czgs¢ plecow, dolna
cz¢$¢ plecow, uda).
Orientacyjny czas ba- 10 minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Skala Ferrimana-Gallweya jest ztotym standardem
rzystanie skali na pod- | w rozpoznawaniu hirsutyzmu, wynikajacego z podwyz-
stawie doniesien nauko- | szonego poziomu androgendw m.in. w przebiegu zespo-
wych i doswiadczenia | hu policystycznych jajnikow [2, 3, 4, 5].
zawodowego Opisywane narzedzie wykorzystywano rowniez do oce-
ny zalezno$ci mig¢dzy stopniem zaawansowania hirsuty-
zmu, a poziomem androgenow [6].
Co wigcej, skala uzywana jest w celu ewaluacji defektu
[7, 8].
Skala Ferrimana-Gallweya stuzy ponadto do oceny sku-
tecznosci zabiegdw redukujacych nadmierne lub niepo-
zadane owlosienie [9].
Narzedzie wykorzystuje si¢ takze w celach dydaktycz-
nych na kierunkach zwigzanych z obszarem nauk me-
dycznych i nauk o zdrowiu, takich jak np. kosmetologia
[10].
Rekomendacje Wiek badanych 12-60 r.z.
zastosowania skali | Miejsce badanych -
Stan badanych Kobiety z nadmiernym owtosieniem typu megskiego
Sytuacje -
Inne -
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Szymanska Anna, Sikorska-Iwanska Aleksandra

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Lekarze pierwszego kontaktu, dermatolodzy, ginekolodzy, endokrynolodzy; ko-
smetolodzy, kosmetyczki, technicy ustug kosmetycznych, potozne, specjalisci

medycyny estetycznej

Dodatkowe kryteria zastosowa- | -

nia skali

Klucz do skali/ Wedtug skali Ferrimana-Gallweya w kazdej ocenianej okolicy przyznawanych jest
interpretacja wy- od zera do czterech punktéw. Hirsutyzm rozpoznajemy, jesli w tej skali kobieta
nikow osiagnie 8 lub wigcej punktow. Jesli kobieta osiagnie od 8 do 15 punktéw, mowimy

wowczas o hirsutyzmie tagodnym. Wartosci powyzej 15 punktow swiadcza o hir-

sutyzmie umiarkowanym lub ci¢zkim.

Formularz skali/ kwestionariusz

Body Area Date of exam :
Upper Lip o~ % oo "ﬁé" Score
Chin &?‘/ it - P 2
U 2 3 4
Chest (;,ih @‘\a g-;"{:ﬂ @ Scare
ol DL DU G £ S £ G B
= | (VR |-
- |BRAA.
I 2 L] P
Thigh \B f \5 ) XE’/ Score
| 2 3
Upper Back Score
PN [ ST S L
3
TOTALSCORE
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Dermatologia i pielggniarstwo dermatologiczne

Przeglad
doniesien

Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-

cowania charakterystyki niniejszej skali

Bibliografia

—_
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Ferriman D, Gallwey JMD. Clinical assessment of body hair growth in women. J
Clin Endocrinol Metab 1961; 21: 1440-7.

Nekooi M, Bazarganipour F, Zoladl M, Heshmat R, Aramesh S, Hosseini N. Ef-
fect of Acupressure on Health-Related Quality of Life in Patients with Polycystic
Ovarian Syndrome: A Randomized Clinical Trial. Evid Based Complement Alter-
nat Med 2022; Jun 6:2920132. Dostepny w Internecie: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/35707478/.

Matheson E, Bain J. Hirsutism in Women. Am Fam Physician 2019; Aug
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Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.8.A.2. Skala Hamiltona - Norwooda

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Hamilton-Norwood Scale

Skrot

HNS

Wersja skali

Wiasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalne;j

Nazwisko i imi¢ James Hamilton, O’Tar Norwood

Rok publikacji 1975

Zrodio Norwood OT. Male pattern baldness: classification and

incidence. South Med J 1975; Nov;68(11):1359-65 [1].

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Rok publikacji

Zrodto

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalg Klasyfikowanie rozleglosci i etapow tysienia typu me-

skiego (tysienia androgenowego u me¢zczyzn)

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.

wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Struktura skali HNS wskazuje 7 etapow tysienia. Kazdy z nich mierzy

nasilenie oraz typ lysienia.
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Orientacyjny czas ba- S minut
dania

Dotychczasowe wyko- | Skala Hamiltona-Norwooda jest narzedziem stosowa-
rzystanie skali na pod- | nym przez specjalistow podczas rozpoznawania i oma-
stawie doniesien nauko- | wiania tysienia androgenowego. Jest to wiodacy system
wych i doswiadczenia | kwalifikacji, ktory uzywany jest przez lekarzy na calym
zawodowego $wiecie do kwalifikacji i pomiaru stopnia tysienia typu
meskiego. Stosowanie takiej skali mozliwe jest, ponie-
waz panowie zazwyczaj traca wlosy w jednym z wie-
lu typowych wzorcow. Skala HN pozwala na szybkie
i fatwe odszukanie tych wzorcow/obrazéow i wskazuje,
na ktorym etapie tysienia znajduje si¢ pacjent. [1, 2, 3].
Co bardzo istotne jest punktem odniesienia przy ocenie
stopnia tysienia, omawianiu mozliwo$ci kuracji oraz
mierzenia skutecznosci podjetych decyzji. Na jej pod-
stawie specjalista moze zaproponowacé pacjentowi opcje
terapeutyczne, a pozniej skutecznie mierzy¢ ich efekty
[4, 5, 6].

HNS stanowi rowniez uzupetnienie aparaturowej dia-
gnostyki stanu owlosionej skory gltowy i ilosci owto-
sienia [7].

Omawiane narzedzie wykorzystywane jest takze w oce-
nie stopnia tysienia towarzyszacego chorobom, w prze-
biegu ktorych obserwuje si¢ nadmierne wypadanie wio-
s6w [8]. Jednym z tego typu czynnikéw wplywajacych
na stan owlosionej skory glowy, a co za tym idzie sa-
mego owlosienia, jest trwajaca od 2019 roku pandemia
COVID-19 [9, 10].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych 20-80 r.z.

Miejsce badanych -

Stan badanych Mgzczyzna z objawami tysienia androgenowego
Sytuacje -

Inne -

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Lekarze dermatolodzy i chirurdzy plastyczni, kosmetolodzy, trycholodzy, specja-
lisci medycyny estetycznej
Pacjenci plci meskiej zmagajacy si¢ z problemem nadmiernego wypadania wlosow

Dodatkowe kryteria zastosowa- | -

nia skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Stopien 1. Brak znaczacej utraty wlosow lub recesji linii wlosow. Wystepuje tzw.
,-hastoletnia” linia wlosow, czyli brak pogtebionych zakoli.

Stopien 2. Istnieje niewielka recesja linii wloséw wokot skroni, czyli cofnigcie si¢
przedniej linii wlosow i delikatne posunigte zakola. Przy stopniu drugim wystgpuje
tzw. dojrzala linia wlosow.

Stopien 3. Pojawiaja si¢ pierwsze oznaki klinicznie tysienia. Linia wlosow staje
si¢ gleboko zaglebiona po obu stronach skroni, przypominajac ksztatt M, U lub V.
Zaglebione miejsca sa catkowicie nagie lub stabo pokryte wlosami.

Stopien 4. Wystepuje wyraznie cofnigta linia wlosow, a takze przerzedzenie w czg-
$ci ciemniowej, czyli znaczna utrata wloséw na czubku gltowy (wierzchotku).

Etap 5. Recesja na wlosach jest cigzsza niz na etapie 2, a na wierzchotku sa rzadkie
wilosy lub brak wlosow. Dwa obszary utraty kosmykow sa oddzielone pasmem
wlosow, ktory taczy si¢ z tymi pozostajacymi po bokach glowy.
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Etap 6. Oba obszary wypadania wlosOw sa wicksze i tacza si¢ w jeden, zwigkszajac
powierzchni¢ pozbawiong wlosow.

Etap 7. Linia wlosow wystepuje w czgsci potylicznej, na pozostatym obszarze wy-
stepuje catkowity brak wlosoéw lub sa one bardzo rzadkie.

Typ A. Ten typ wypadania wloséw jest mniej powszechny niz pozostate. Glowne
roznice polegaja na tym ze linia wloséw cofa si¢ rownomiernie. Nie zostaja wlosy
na $rodku gtowy a na wierzchotku nie ma tysiny. Linia wltosow w tym przypadku
przesuwa si¢ w sposob rownomierny z przodu do tyhu.

Formularz skali/ kwestionariusz

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia |1. Norwood OT. Male pattern baldness: classification and incidence. South Med J. 1975

Nov;68(11):1359-65.

Gupta M, Mysore V. Classifications of Patterned Hair Loss: A Review. J Cutan
Aesthet Surg 2016; Jan-Mar; 9(1):3-12.

Taylor R, Matassa J, Leavy JE, Fritschi L. Validity of self reported male balding
patterns in epidemiological studies. BMC Public Health 2004; Dec 13;4:60.

Severi G, Sinclair R, Hopper JL, English DR, McCredie MR, Boyle P, Giles GG.
Androgenetic alopecia in men aged 40-69 years: prevalence and risk factors. Br J
Dermatol 2003; Dec;149(6):1207-13.

Stowinska M, Witek P, Szafranko K, Tomasik T, Bukowska-Posadzy A, Kowalska-
-Oledzka E, Owczarek W. Diagnostyka i leczenie tysienia androgenowego. Med.
Prakt. 2017; 11:51-64.

Blume-Peytavi U, Blumeyer A, Tosti A, Finner A, Marmol V, Trakatelli M, Reyga-
gne P, Messenger A; European Consensus Group. S1 guideline for diagnostic evalu-
ation in androgenetic alopecia in men, women and adolescents. Br J Dermatol 2011;
Jan;164(1):5-15.

Shih-Hsiung L, Chu-Sing Y. An intelligent hair and scalp analysis system using ca-
mera sensors and Norwood-Hamillton model. International Journal of Innovative
Computing, Information and Control 2018; April; 14(2): 503-518.
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8. Khan S, Caldwell J, Wilson KM, Gonzalez-Feliciano AG, Peisch S, Pernar CH, Graff
RE, Giovannucci EL, Mucci LA, Gerke TA, Markt SC. Baldness and Risk of Prostate
Cancer in the Health Professionals Follow-up Study. Cancer Epidemiol Biomarkers
Prev 2020; Jun;29(6):1229-1236.
9. Veskovic D, Ros T, Icin T, Stepanovic K, Janjic N, Kuljancic D, Sedlarevic S, Vlaho-
vic D. Association of androgenetic alopecia with a more severe form of COVID-19
infection. Ir J Med Sci 2022; Mar 23:1-6.
10. Popescu MN, Berteanu M, Beiu C, Popa LG, Mihai MM, Iliescu MG, Stanescu
AMA, Ionescu AM. Complementary Strategies to Promote Hair Regrowth in
Post-COVID-19 Telogen Effluvium. Clin Cosmet Investig Dermatol 2022; Apr
22;15:735-743.
Grupa skal DERMATOLOGIA I PIELEGNIARSTWO DERMATOLOGICZNE
Nazwa skali w jezy- | I1.8.A.3. Skala Glogau
ku polskim
Nazwa skali w jezy- | Glogau Wrinkle Scale
ku angielskim
Skrot -
Wersja skali Wiasciwa
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Richard Glogau
sji oryginalnej Rok publikacji 1996
Zrodio Glogau RG. Aesthetic and anatomic analysis of the aging

skin. Semin Cutan Med Surg 1996; Sep;15(3):134-8 [1].

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

sji walidowanej do | Rok publikacji -

warunkow polskich | Zrédto -

Krotka charaktery- | Zakres badany skalg Ocena stopnia starzenia skory pod wptywem promieni
styka skali stonecznych

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.

wynik w innej skali jako
wprowadzajacy

Struktura skali Stopien zaawansowania zmian zwiazanych z fotostarze-

niem okresla si¢ na podstawie czterostopniowe;j skali.

Orientacyjny czas ba-
dania

10 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

System klasyfikacji Glogau zostal zaprojektowany
w celu obiektywnego pomiaru nasilenia zmarszczek
i zmian charakterystycznych dla fotostarzenia (przed-
wczesne starzenie si¢ skory spowodowane zwykle zbyt
duza iloscig promieniowania UV) [1, 2]. Niewatpliwie
najczestszym zastosowaniem opisywanej skali jest oce-
na skutecznosci stosowanych kuracji przeciwstarzenio-
wych. Dotyczy to zar6wno preparatow kosmetycznych
wykorzystywanych w pielggnacji domowej [3, 4], jak
i profesjonalnych terapii gabinetowych [5, 6, 7, 8].
Skala Glogau stanowi rowniez narzgdzie umozliwiajace
poréwnanie przeciwstarzeniowych wiasciwosci dwoch
lub wigcej konkurencyjnych procedur (np. zabiegow fi-
zykalnych i eksfoliacji chemicznej). Istotny jest w tym
wypadku fakt, ze pozwala ona oceni¢ wyzszo$¢ konkret-
nej metody bioragc pod uwage osiagnicte efekty poza-
biegowe [9].
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Rekomendacje
zastosowania skali

Co wigcej, omawiana skala jest stosowana w badaniach
naukowych, jako uzupetnienie aparaturowych metod
diagnostyki stanu skory [10].

Wiek badanych 20-75 r.z.

Miejsce badanych -

Stan badanych Pacjenci z defektami estetycznymi takimi jak zmarszcz-
ki, hiperpigmentacje, zmiany naczyniowe, zaburzenia
rogowacenia

Sytuacje -

Inne -

Osoby, ktoére moga

stosowac skalg

Lekarze dermatolodzy i chirurdzy plastyczni, kosmetolodzy, kosmetyczki, technicy
ustug kosmetycznych, specjalisci medycyny estetycznej

Pacjenci okre$lajacy swoja skore jako starzejaca si¢ oraz dojrzata

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

TYP PIERWSZY STARZENIA — wczesne objawy fotostarzenia

To tagodne uszkodzenie skory, brak zmarszczek lub minimalne zmarszczki, bez
cech rogowacenia skory, bez lub z niewielkimi zaburzeniami pigmentacji. Makijaz
nie jest potrzebny lub nieznaczna korekcja makijazem.

TYP DRUGI STARZENIA — umiarkowany stopien uszkodzenia skéry
Zmarszczki mimiczne (ruchowe), niewielkie zaburzenia pigmentacji skory, z bla-
dozottymi skupiskami rogowacenia stonecznego, wezesne zmiany typu plam star-
czych (lentigo senilis), rOwnolegte linie (okreslane jako ,,smiechowe”) pojawiajace
si¢ w bocznych okolicach ust, pojedyncze, niewielkie poszerzenia naczyn. Czgsto
konieczny pewien rodzaj makijazu, w celu zamaskowania zmarszczek i niedosko-
nalosci skory.

TYP TRZECI STARZENIA — zaawansowane uszkodzenie skory

Wystepuja utrwalone zmarszczki (spoczynkowe), zaburzenia naczyniowe w posta-
ci teleangiektazji oraz zaburzenia rogowacenia i zabarwienia skory. W celu ukrycia
zmian konieczny jest bardzo intensywny makijaz.

TYP CZWARTY STARZENIA - powazne uszkodzenie skory

Wystepuje zottoszare zabarwienie skory, glebokie zmarszezki zar6wno grawita-
cyjne, mimiczne, jak i spowodowane uszkodzeniem stonecznym skory, ogniska
rogowacenia postonecznego z przemiang nowotworowg lub bez, liczne zaburzenia
naczyniowe, barwnikowe. Objawow nie mozna zakamuflowa¢ makijazem. Maki-

jaz bardzo trudny do natozenia, pgka, zlewa sig.

Formularz skali/ kwestionariusz

Typ starzenia

Przedzial

Charakt ka ské
o arakterystyka skory

Klasyfikacja Opis

I

Lagodne 20-35 Brak zmarsz- Woczesne fotostarzenie: nie-

czek wielkie zmiany pigmentowe,
brak rogowacenia, minimalne
zmarszczki; minimalny lub brak

makijazu

1I

Umiarkowane 35-50 Zmarszczki Wezesne do umiarkowanego

mimiczne fotostarzenie: widoczne wczesne
brazowe plamy, wyczuwalne
rogowacenie, podczas mimiki
zaczynaja pojawiac si¢ zmarszcz-
ki w okolicy ust i oczu

451




Szymanska Anna, Sikorska-Iwanska Aleksandra

11 Zaawansowane 50-65 ZmarszczKi Zaawansowane fotostarzenie:

spoczynkowe zmiany hiperpigmentacyjne,
widoczne teleangiektazje, wi-
doczne rogowacenie; w celu
zamaskowania zmian konieczny
jest podktad kryjacy

v

Ostre 65-75 Tylko Cigzkie fotostarzenie: z6lto-szary
zmarszczki | kolor skéry, zmiany przedrakowe
i nowotwory skory, zmarszczki

na catej powierzchni skory

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-

doniesien

cowania charakterystyki niniejszej skali

Bibliografia | 1.

10.

Glogau RG. Aesthetic and anatomic analysis of the aging skin. Semin Cutan Med
Surg 1996; Sep;15(3):134-8.

Durai PC, Thappa DM, Kumari R, Malathi M. Aging in elderly: chronological versus
photoaging. Indian J Dermatol 2012; Sep;57(5):343-52.

Katz BE, Lewis J, McHugh L, Pellegrino A, Popescu L. The Tolerability and Efficacy
of a Three-product Anti-aging Treatment Regimen in Subjects with Moderate-to-se-
vere Photodamage. J Clin Aesthet Dermatol 2015; Oct;8(10):21-6.

Lim VZ, Yong AA, Tan WPM, Zhao X, Vitale M, Goh CL. Efficacy and Safety of
a New Cosmeceutical Regimen Based on the Combination of Snail Secretion Filtrate
and Snail Egg Extract to Improve Signs of Skin Aging. J Clin Aesthet Dermatol 2020;
Mar;13(3):31-36.

Ozkoca D, Askin O, Engin B. Treatment of periorbital and perioral wrinkles with
fractional Er:YAG laser: What are the effects of age, smoking, and Glogau stage? J
Cosmet Dermatol 2021; Sep;20(9):2800-2804.

Kubiak M, Mucha P, Rotsztejn H. Comparative study of 15% trichloroacetic acid
peel combined with 70% glycolic acid and 35% trichloroacetic acid peel for the
treatment of photodamaged facial skin in aging women. J Cosmet Dermatol 2020;
Jan;19(1):137-146.

Samadi A, Nasrollahi SA, Janani L, Moosavi ZB, Hesari KK, Kalantari AR, Firooz
A. Combination of Fractional Radiofrequency and Thermo-Contraction Systems for
Facial Skin Rejuvenation: A Clinical and Histological Study. Aesthet Surg J 2018;
Nov 12;38(12):1341-1350.

Faghihi G, Fatemi-Tabaei S, Abtahi-Naeini B, Siadat AH, Sadeghian G, Ali Nilforo-
ushzadeh M, Mohamadian-Shoeili H. The Effectiveness of a 5% Retinoic Acid Peel
Combined with Microdermabrasion for Facial Photoaging: A Randomized, Double-
-Blind, Placebo-Controlled Clinical Trial. Dermatol Res Pract 2017;2017:8516527.
Barrera JE, Adame MJ, Lospinoso JA, Beachkofsky TM. Efficacy of Laser Resur-
facing and Facial Plastic Surgery Using Age, Glogau, and Fitzpatrick Rating. Plast
Reconstr Surg Glob Open 2018; Oct 2;6(10):e1740

Oesch S, Vingan NR, Li X, Hoopman J, Akgul Y, Kenkel JM. A Correlation of the
Glogau Scale With VISIA-CR Complexion Analysis Measurements in Assessing Fa-
cial Photoaging for Clinical Research. Aesthet Surg J 2022; Apr 25:sjac108.

Grupa skal

DERMATOLOGIA I PIELEGNIARSTWO DERMATOLOGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

IL.8.A.4. Wskaznik Jako$ci Zycia w Dermatologii

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Dermatology Life Quality Index

Skrot

DLQI
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Wersja skali

Wiasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Andrew Y Finlay, Gul Karim Khan

Rok publikacji

1994

Zrodto

Finlay AY, Khan GK. Dermatology Life Quality Index
(DLQI): A simple practical measure for routine clinical
use.Clinical and Experimental Dermatology 1994; 19:
210-216 [1].

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Jacek Szepietowski, Joanna Salomon, Andrew Y. Fin-
lay, Andrzej Klepacki, Bozena Chodynicka, Nathalie
Marionneau, Charles TaYeb, Eric Myon

Rok publikacji 2004
Zrédto Szepietowski J, Salomon J, Finlay A.Y, Klepacki A,
Chodynicka B, Marionneau N, Charles T, Myon E. Der-
matology Life Quality Index (DLQI): Polish version.
Dermatol. Klin. 2004; 6:63-70 [2].
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Kwestionariusz pomiaru jako$ci zycia u pacjentow der-
styka skali matologicznych.
Kryteria wejsciowe do | -
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali 10 pytan ocenianych na 4-stopniowej skali dotyczacych
roznych aspektow funkcjonowania.
Orientacyjny czas ba- 5 minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Wskaznik wptywu dolegliwosci skornych na jakosé
rzystanie skali na pod- | zycia (DLQI) jest narz¢dziem opracowanym w celu
stawie doniesien nauko- | badania jakosci zycia w chorobach dermatologicznych.
wych i doswiadczenia | Jest najczesciej stosowana metoda oceny jakos$ci zycia
zawodowego pacjentow z roznymi chorobami skory [3, 4, 5].
Wyniki DLQI mozna konwertowaé na warto$ci uzytko-
we EQ-5D [6].
DLQI moze zapewni¢ lekarzom doktadniejszy wglad
w pogorszenie jakosci zycia poszczegdlnych pacjen-
tow. Moze to prowadzi¢ do bardziej whasciwych decyzji
klinicznych. DLQI mozna réwniez stosowaé, gdy wy-
magaja tego krajowe wytyczne, na przyktad w leczeniu
tuszezycy, atopowego zapalenia skory lub egzemy dtoni
[7,8,9].
DLQI byt uzywany jako miara wynikow zglaszanych
przez pacjentow w wielu opublikowanych badaniach
klinicznych. Na przyktad byl uzywany do oceny no-
wych lekow, modeli opieki klinicznej, audytu ustug
klinicznych i oceny teledermatologii. DLQI jest naj-
czesciej stosowang miarg jakosci zycia w randomizo-
wanych, kontrolowanych badaniach dotyczacych terapii
tuszezycy [10].
Rekomendacje Wiek badanych >16r.2.
zastosowania skali | Miejsce badanych -
Stan badanych Pacjenci z chorobami dermatologicznymi
Sytuacje -
Inne -
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Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Lekarze dermatolodzy, psychiatrzy; psycholodzy, kosmetolodzy, osoby prowadza-
ce badania naukowe

Dodatkowe kryteria zastosowa- | -

nia skali

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Celem kwestionariusza jest zbadanie, w jakim stopniu dolegliwosci skorne wpty-
waly na zycie badanego w ostatnim tygodniu. Przy kazdym pytaniu zaznacza si¢
jedna odpowiedz. Wyniki obliczane sa wedtug zataczonej instrukcji dla uzyskania
wyniku sumarycznego w przedziale 0-30. Im wyzsza warto$¢ koncowa, tym wyz-
sze funkcjonowanie.

Punktacja:

Bardzo mocno — 3 pkt
Bardzo — 2 pkt
Troche — 1 pkt

Wecale — 0 pkt

Nie dotyczy — 0 pkt

Uwaga! Jesli pacjent w odpowiedzi na pytanie 7 stwierdzil, ze dolegliwosci skorne
catkowicie uniemozliwialy my wykonywanie pracy lub naukg, otrzymuje 3 pkt.
Aby wynik mogt by¢ uznany za wiarygodny, pacjent musi odpowiedzie¢ na przy-
najmniej 7 pytan. Rowniez, przynajmniej 7 pytan musi dotyczy¢ pacjenta.

Suma uzyskanych punktéw okresla stopien obnizenia jakos$ci zycia:
pkt — normalna jako$¢ zycia

2-5 pkt — nieznacznie obnizona jakos$¢ zycia

6-10 pkt — umiarkowanie obnizona jako$¢ zycia

11-20 pkt — bardzo mocno obnizona jakos$¢ zycia

21-30 pkt — ekstremalnie mocno obnizona jakos$¢ zycia

Formularz skali/ kwestionariusz

1. W jakim stopniu odczuwat/a Pan/Pani | O  bardzo mocno
w ostatnim tygodniu swedzenie, bole- | O bardzo
sno$¢, pieczenie lub mrowienie skory? | O troche
O weale
2. W jakim stopniu w okresie ostatniego | O  bardzo mocno
tygodnia byt/a Pan/Pani zaklopota- O  bardzo
ny/a lub zazenowany/a stanem swojej | O  troche
skory? O  weale
3. W jakim stopniu w okresie ostatniego | O  bardzo mocno O nie dotyczy
tygodnia dolegliwosci skorne prze- O bardzo
szkadzaty Panu/Pani w robieniu zaku- | O  troche
péw, wykonywaniu prac domowych O  wecale
lub ogrodniczych?
4. W jakim stopniu w okresie ostatniego | O  bardzo mocno O  nie dotyczy
tygodnia dolegliwosci skorne wptywa- | O bardzo
ty na Pana/Pani ubior? O  trochg
O  wecale
S. W jakim stopniu w okresie ostatniego | O  bardzo mocno O nie dotyczy
tygodnia dolegliwosci skorne wptywa- | O bardzo
1y na Pana/Pani zycie towarzyskie lub | O  troche
spedzanie wolnego czasu? O  wecale
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6. W jakim stopniu w okresie ostatniego | O  bardzo mocno O nie dotyczy
tygodnia dolegliwosci skorne prze- O  bardzo
szkadzaty Panu/Pani w uprawianiu O  trocheg
sportu? O wecale
7. Czy w ostatnim tygodniu dolegliwosci | O tak O nie dotyczy
skorne catkowicie uniemozliwiaty O nie
Panu/Pani pracg lub nauke¢?
Jesli odpowiedzial/a Pan/Pani ,,nie”, to | O  bardzo
w jakim stopniu w ostatnim tygodniu | O  troche
dolegliwosci skorne utrudniaty Panu/ | O wecale
Pani prac¢ zawodowa lub nauke?
8. W jakim stopniu w okresie ostatniego | O  bardzo mocno O nie dotyczy
tygodnia dolegliwosci skorne stano- O  bardzo
wily problem w kontakcie z partne- O trochg
rem lub partnerka, przyjacioimi lub O  wecale
rodzing?
9. W jakim stopniu w okresie ostatniego | O  bardzo mocno O nie dotyczy
tygodnia stan Pana/Pani skory utrud- O  bardzo
niat wspotzycie seksualne? O trochg
O  wecale
10. | W jakim stopniu w okresie ostatnie- O  bardzo mocno O nie dotyczy
go tygodnia leczenie dolegliwosci O  bardzo
skornych stanowito dla Pana/Pani O trochg
problem, taki jak np. utrudnienie O  wecale
utrzymania porzadku czy nadmierne
zaabsorbowanie czasu?

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali
Bibliografia | 1. Finlay AY, Khan GK. Dermatology Life Quality Index (DLQI): A simple practical

measure for routine clinical use.Clinical and Experimental Dermatology 1994; 19:
210-216.

Szepietowski J, Salomon J, Finlay A.Y, Klepacki A, Chodynicka B, Marionneau N,
Charles T, Myon E. Dermatology Life Quality Index (DLQI): Polish version. Der-
matol. Klin. 2004; 6:63-70.

Zalewska-Janowska A. (red.) Psychodermatologia Podejscie interdyscyplinarne.
Warszawa: PZWL; 2022.

Barbieri JS, Gelfand JM. Evaluation of the Dermatology Life Quality Index scoring
modification, the DLQI-R score, in two independent populations. Br J Dermatol.
2019 Apr;180(4):939-940.

Szepietowski J, Pacan P, Reich A, Grzesiak M. Psychodermatologia. Wroctaw: Uni-
wersytet Medyczny im. Piastow Slaskich; 2015.

Ali FM, Kay R, Finlay AY, Piguet V, Kupfer J, Dalgard F, Salek MS. Mapping of the
DLQI scores to EQ-5D utility values using ordinal logistic regression. Qual Life Res.
2017 Nov;26(11):3025-3034.

Ho PY, Shen D, Hsu CJ, Chan TC, Cho YT, Tang CH, Chu CY. Effects of disease
severity on sleep and quality of life in Taiwanese patients with atopic dermatitis.
JAAD Int. 2022 Jul 1;8:92-93.

Das NK, De A, Naskar B, Sil A, Das S, Sarda A, Chatterjee G. A Quality of Life
Study of Patients with Leprosy Attending the Dermatology OPD of a Tertiary Care
Center of Eastern India. Indian J Dermatol. 2020 Jan-Feb;65(1):42-46.
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10.

Babu BV, Nayak AN, Rath K, Kerketta AS. Use of the Dermatology Life Quali-
ty Index in filarial lymphoedema patients. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2006
Mar;100(3):258-63.

Hongbo Y, Thomas CL, Harrison MA, Salek MS, Finlay AY. Translating the science
of quality of life into practice: What do dermatology life quality index scores mean?

J Invest Dermatol. 2005 Oct;125(4):659-64.

Grupa skal

DERMATOLOGIA I PIELEGNIARSTWO DERMATOLOGICZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

I1.8.A.5. Kompleksowa skala oceny nasilenia tradziku

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Comprehensive Acne Severity Scale

Skrot CASS
Wersja skali Wiasciwa
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imi¢ Jerry K.L. Tan
sji oryginalnej Rok publikacji 2007
Zrodio Tan JK, Tang J, Fung K, Gupta AK, Thomas DR, Sapra

S, Lynde C, Poulin Y, Gulliver W, Sebaldt RJ. Develop-
ment and validation of a comprehensive acne severity
scale. J Cutan Med Surg. 2007 Nov-Dec;11(6):211-6
(1.

Autor/ autorzy wer-

Nazwisko i imi¢

sji walidowanej do | Rok publikacji -
warunkow polskich | Zrodto -
Krotka charaktery- | Zakres badany skala Okreslenie stopnia zaawansowania tradziku
styka skali Kryteria wejsciowe do | -
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Poziom zaawansowania tradziku okreslany jest na pod-
stawie 6-cio stopniowej skali.
Orientacyjny czas ba- 10 minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Comprehensive Acne Severity Scale (CASS) jest stoso-
rzystanie skali na pod- | wana do jako$ciowej oceny nasilenia tradziku poprzez
stawie doniesien nauko- | ocen¢ zmian zapalnych i niezapalnych [2, 3, 4]. Niezwy-
wych i doswiadczenia | kle istotnym zastosowaniem opisywanego narzedzia
zawodowego jest ponadto obiektywna ocena odpowiedzi pacjentow
na zastosowane leczenie lub wdrozone terapie niefar-
makologiczne [5, 6, 7]. CASS pomaga ponadto w we-
ryfikacji, a co za tym idzie eliminacji, czynnikoéw maja-
cych zaostrzajacy wptyw na zmiany tradzikowe [8, 9].
CASS jest fatwiejszy w uzyciu niz inne skale oceniajace
stopien nasilenia zmian tradzikowych, np. skala Leeds.
Co wiecej, lepiej nadaje si¢ do przenoszenia wynikow
badan do praktyki klinicznej [10].
Rekomendacje Wiek badanych -
zastosowania skali | Miejsce badanych -
Stan badanych Pacjenci z objawami tradziku
Sytuacje -
Inne -

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Lekarze dermatolodzy, kosmetolodzy, osoby prowadzace badania naukowe
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Dodatkowe kryteria zastosowania
skali

Klucz do skali/ wedlug zalaczone;j tabeli
interpretacja wy-
nikéw

Formularz skali/ kwestionariusz

STOPIEN OPIS
0 skora zdrowa brak zmian/zmiany praktycznie niezauwazalne; pojedyncze zaskorniki
i grudki
1 skora prawie bez zmiany ledwo widoczne z odlegto$ci 2,5m; pojedyncze zaskorniki, grudki
zmian i zmiany krostkowe
2 fagodny zmiany dobrze widoczne; zmiany zajmujace mniej niz potowe obszaru do-

tknigtego choroba; wiele zaskornikow, grudek i zmian krostkowych

3 umiarkowany zmiany zajmujace ponad poloweg obszaru dotknigtego choroba; liczne za-
skorniki, grudki i zmiany krostkowe

4 cigzki zmiany obejmuja caty obszar dotknigty choroba; caty obszar dotknigty
choroba pokryty jest zaskornikami; liczne grudki i zmiany krostkowe; po-
jedyncze guzki i cysty

5 bardzo cigzki zmiany zapalne obejmuja caty obszar dotknigty choroba; wystepuja guzki
icysty

Przeglad Dokonano przegladu 50 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opra-
doniesien cowania charakterystyki niniejszej skali

Bibliografia 1. TanJK, Tang J, Fung K, Gupta AK, Thomas DR, Sapra S, Lynde C, Poulin Y, Gul-
liver W, Sebaldt RJ. Development and validation of a comprehensive acne severity
scale. J Cutan Med Surg. 2007 Nov-Dec;11(6):211-6.

2. Onselen J.V. Managing acne in primary care. Dostgpny w Internecie: https://www.

bjfm.co.uk/managing-acne-in-primary-care.

3. Oon HH, Wong SN, Aw DCW, Cheong WK, Goh CL, Tan HH. Acne Management
Guidelines by the Dermatological Society of Singapore. J Clin Aesthet Dermatol.
2019 Jul;12(7):34-50.

4. Turan C, Cosansu NC, Yiiksekal G. The SII Reflects Inflammation in Acne Vulgaris,
But Fails to Determine Categorical Severity. ] Cosmet Dermatol. 2022 Aug 11.

5. Prasad S, Mukhopadhyay A, Kubavat A, Kelkar A, Modi A, Swarnkar B, Bajaj B,
Vedamurthy M, Sheikh S, Mittal R. Efficacy and safety of a nano-emulsion gel for-
mulation of adapalene 0.1% and clindamycin 1% combination in acne vulgaris: a ran-
domized, open label, active-controlled, multicentric, phase IV clinical trial. Indian J
Dermatol Venereol Leprol. 2012 Jul-Aug;78(4):459-67.

6. Charny JW, Choi JK, James WD. Spironolactone for the treatment of acne in women,
a retrospective study of 110 patients. Int ] Womens Dermatol. 2017 Mar 13;3(2):111-
115.

7. GargV, Choi JK, James WD, Barbieri JS. Long-term use of spironolactone for acne
in women: A case series of 403 patients. J Am Acad Dermatol. 2021 May;84(5):1348-
1355.

8. Suppiah TSS, Sundram TKM, Tan ESS, Lee CK, Bustami NA, Tan CK. Acne vulga-
ris and its association with dietary intake: a Malaysian perspective. Asia Pac J Clin
Nutr. 2018;27(5):1141-1145.

9. Muthupalaniappen L, Tan HC, Puah JW, Apipi M, Sohaimi AE, Mahat NF, Rafee
NM. Acne prevalence, severity and risk factors among medical students in Malaysia.
Clin Ter. 2014;165(4):187-92.

10. Tan JK, Zhang X, Jones E, Bulger L. Correlation of photographic images from the
Leeds revised acne grading system with a six-category global acne severity scale. J
Eur Acad Dermatol Venereol. 2013 Mar;27(3):e414-9.
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I1.8.B. Przyklady skal stosowanych w innych panstwach

a niewalidowanych do warunkow polskich

Przyklad 1.

Nazwa skali w jezyku
polskim

11.8.B.1. Metoda klasyfikacji tradziku wedlug Cook’a

Nazwa skali w jezyku
angielskim

Acne grading method by Cook using photographic standards

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko

Charles Howard Cook

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

iimig

Panstwo Stany Zjednoczone

Krotka charakterystyka | Catkowite nasilenie tradziku oceniane jest w skali od 0 do 8 zgodnie ze stan-
skali / dardem fotograficznym, ktory odzwierciedla stopnie 0, 2, 4, 6 i 8. Opracowa-
Zakres badany skala/ ny system umozliwia fotografowanie obu stron twarzy pacjenta za pomoca

lusterka przedniego. Metode te nalezy stosowa¢ w duzych badaniach klinicz-
nych, chociaz autorzy zalecili przeprowadzenie liczenia zmian w badaniach
pilotazowych. W przytoczonym systemie klasyfikacji stopien 0 przypisuje si¢
pacjentom, u ktorych obserwuje si¢ tylko zaskorniki i mate grudki na twarzy,
natomiast stopien 2 przypisuje si¢, gdy zmiany sa ledwie widoczne z odle-
glosei 2,5 m. Stopien 4 jest klasyfikowany, jesli obserwuje si¢ zmiany, takie
jak grudki, krosty i towarzyszacy im stan zapalny. Stopien 6 wskazuje, ze na
twarzy pacjenta zaskorniki i krosty sa dobrze widoczne w odlegtosci 2,5 m,
podczas gdy stopien 8 dotyczy torbieli pokrywajacych wigksza czesé twarzy.

Zrodto bibliograficzne

Cook CH, Centner RL, Michaels SE. An acne grading method using photogra-
phic standards. Arch Dermatol. 1979 May;115(5):571-5.

Zrédlo on-line

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/156006/

I1.8.C. Wykaz skal powszechnie stosowanych

Nazwa skali w jezyku
polskim

11.8.C.1. Skala Ludwiga

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko

Erich Ludwig

rzystanie skali

iimig

Krotka charakterystyka | U kobiet wlosy wypadaja inaczej niz u mezczyzn, a mianowicie rownomiernie
skali / z calej powierzchni glowy. Pierwsze przerzedzenia sa najbardziej widoczne
Zakres badany skala/ w okolicy przedziatka, ktory zaczyna sukcesywnie si¢ poszerzac¢. Stopien ty-
Dotychczasowe wyko- | sienia ocenia si¢ przy pomocy 3-stopniowej skali, zwanej skala Ludwiga:

Stopien 1.: Przerzedzenie wlosow jest jeszcze stosunkowo niewielkie i obej-
muje centralng cz¢$¢ skory gtowy z zachowaniem 2-3 cm pasma owtosienia
w okolicy czotowej. Na tym etapie problem czesto nie zostaje jeszcze zauwa-
zony.

Stopien 2.: Przerzedzenie wlosoéw jest zdecydowanie bardziej wyrazne i obej-
muje centralng czg$¢ skory glowy z zachowaniem owlosienia, tak jak w stop-
niu 1. Jest to etap, w ktorym kobiety najczgsciej orientuja sig, ze maja problem
z tysieniem.

Stopien 3.: Dochodzi do prawie catkowitego wylysienia centralnej czesci sko-
ry glowy z zachowaniem owlosienia jak w stopniu 1 i 2.

Zrédto bibliograficzne

Ludwig E. Classification of the types of androgenetic alopecia (common bald-
ness) occurring in the female sex. Br J Dermatol. 1977 Sep;97(3):247-54.

Zrbdto on-line

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/921894/
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Nazwa skali w jezyku
polskim

11.8.C.2. Globalny system klasyfikacji tradziku

Nazwa skali w jezyku
angielskim (Jesli do-
tyezy)

Global Acne Grading System

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko

Ayush Doshi

iimig

Krotka charakterystyka | System ten dzieli twarz, klatke piersiowa i plecy na szes¢ obszardw (czoto,
skali / kazdy policzek, nos, podbrodek, klatka piersiowa i plecy). Szes¢ lokalizacji
Zakres badany skala/ jest sklasyfikowanych w skali od 0 do 4 w zaleznosci od najci¢zszej zmiany

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

w tej lokalizacji (O=brak zmian, 1 = zaskorniki, 2 = grudki, 3 = krosty i 4 =
guzki). Wynik dla kazdego obszaru jest iloczynem najci¢zszej zmiany pomno-
zonej przez wspotczynnik powierzchniowy. Pojedyncze punkty sa nastgpnie
dodawane, aby uzyskac¢ taczna liczbg punktow. W przypadku ogdlnego wyniku
od 1 do 18 pacjent jest oceniany jako tagodny, natomiast w przypadku ogolne-
go wyniku od 19 do 30 pacjent jest oceniany jako umiarkowany. Jesli taczna
liczba punktéw wynosi od 31 do 38, stopien jest cigzki, a jesli przekracza 39,
jest bardzo cigzki.

Zrodto bibliograficzne

Doshi A, Zaheer A, Stiller MJ. A comparison of current acne grading systems
and proposal of a novel system. Int J Dermatol. 1997 Jun;36(6):416-8.

Zrédlo on-line

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9248884/
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I1.9. Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne

Kornatowski Maciej', Czarnecki Damian’

! Akademia Mazowiecka w Plocku, Collegium Medicum

2 Katedra Pielegniarstwa Zachowawczego, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uni-
wersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

9. A. Wybrane narzedzia standaryzowane

II. 9. A. 1. Test przesiewowy okreslajacy prawdopodobienstwo zagrozenia
zaburzeniem

uzywania alkoholu (CAGE)

II. 9. A. 2. Polska wersja Skali Oceny Objawow Psychotycznych
(PSYRATS)

II. 9. A. 3. Kwestionariusza Agresji Bussa-Perry’ego (BPAQ)
II. 9. A. 4. Szpitalna Skala Leku i Depresji (HADS)
II. 9. A. 5. Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych (MOCA)
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I1.9.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

Grupa skal

PSYCHIATRIA I PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

11.9.A.1. Brak. W wolnym tlumaczeniu ,,klatka”

Nazwa skali w jezy-
ku angielskim

Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener

Skrot

CAGE

Wersja skali

Wiasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imi¢

Mayfield Demmie, McLeod Gail, Hall Patricia

Rok publikacji

1974

Zrodto

Mayfield D, McLeod G, Hall P. The CAGE question-
naire: validation of a new alcoholism screening in-
strument. Am J Psychiatry 1974; 131, 10: 1121-3. doi:
10.1176/ajp.131.10.1121

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢ Brak
Rok publikacji Brak
Zrodio Brak

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

Test przesiewowy okreslajacy prawdopodobienstwo za-
grozenia zaburzeniem uzywania alkoholu

Kryteria wejsciowe do | Skala przesiewowa
zastosowania skali, np.

wynik w innej skali jako

wprowadzajacy

Struktura skali 4 pytania
Orientacyjny czas ba- 1 min

dania

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesien nauko-
wych i doswiadczenia
zawodowego

Ewing JA. Detecting alcoholism: The CAGE question-
naire. JAMA 1984; 252, 14:1905-7.

Fiellin DA, Reid MC, O’Connor PG. Screening for al-
cohol problems in primary care: A systematic review.
Archives of Internal Medicine 2000; 160, 13: 1977-89.
Majda A. Udziat pielegniarek podstawowej opieki zdro-
wotnej w diagnozowaniu uzaleznienia od nikotyny oraz
probleméw alkoholowych. Pielggniarstwo XXI Wieku
2005; 3, 12:195-301.

Majda A, Bodys—Cupak 1. Model edukacji pielegniarek
POZ w zakresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu.
Family Medicine & Primary Care Review 2006, 8, 2:
285-9.

Czarnecki D, Zujewska A, Zidtkowski M. Przyjmowa-
nie substancji psychoaktywnych i konsekwencje zdro-
wotne zaprzestania ich stosowania w grupie mtodziezy
licealnej. Pielggniarstwo Neurologiczne i Neurochirur-
giczne 2014; 3, 3:100—6.

Makara-Studzinska M, Pytypczuk A, Madej A. Nasile-
nie objawow depresji i lgku wérdd oséb uzaleznionych
od alkoholu i hazardu. European Journal of Medical
Technologies 2015; 2, 7: 20-9.

Sousa G, Pinho C, Santos A, Abelha FJ. Postoperati-
ve delirium in patients with history of alcohol abuse.
Rev Esp Anestesiol Reanim. 2017; 64, 4: 214-22. DOI:
10.1016/j.redar.2016.07.009.
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Eyer MM, Renier CM, Woehrle TA, Vogel LE, Conway
PG, McCarty CA. Alcohol Use at the Time of Trauma-
tic Brain Injury: Screening and Brief Intervention in
a Community Hospital. J Trauma Nurs. 2017; 24, 2:
116-24. DOI: 10.1097/JTN.0000000000000275.
Arciszewska D, Czestaw Czabata J. Psychospoteczne
czynniki zwigzane z piciem alkoholu przez kobiety
z matego miasta korzystajace z instytucji pomoco-
wych. Alkoholizm i narkomania 2020; 33, 3: 203-18.
DOL:https://doi.org/10.5114/ain.2020.101798.

Rekomendacje Wiek badanych Dorosli
zastosowania skali | Miejsce badanych Podstawowa opieka zdrowotna, pogotowie, izba przyjec
Stan badanych Osoby potencjalnie zdrowe oraz z podejrzeniem zabu-

rzen przyjmowania alkoholu. Zmodyfikowana skala T-
-ACE diagnozuje problem u kobiet w ciazy

Sytuacje Dziatania profilaktyczne, przesiewowe

Inne -

Osoby, ktore moga | Profesjonalisci: lekarz, pielggniarka, psycholog, psychoterapeuta

stosowac skalg Osoby nieprofesjonalne: osoby z populacji generalne;j

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Zgoda nie jest wymagana

nia skali

Klucz do skali/ Odpowiedz twierdzaca na co najmniej dwa pytania moze oznaczac picie problemo-
interpretacja wy- we a nawet uzaleznienie od alkoholu.

nikow Wynik testu nalezy uzupetni¢ pytaniami dotyczacymi ilosci spozywanego alkoho-

lu, ocena kontroli ilo$ci czy czgstotliwosci picia, zjawiska tolerancji czy wystgpo-
wania objawow zespotu abstynencyjnego.

Formularz skali/ kwestionariusz

CAGE
1. Czy zdarzaty si¢ w Twoim zyciu takie okresy, kiedy odczuwate$ konieczno$¢ ogra-
niczenia swojego picia?
2. Czy zdarzalo sie, ze rézne osoby z Twojego otoczenia denerwowaty Ci¢ uwagami
na temat Twojego picia?
3. Czy zdarzalo si¢, ze odczuwale§ wyrzuty sumienia lub wstyd z powodu swojego
picia?
4. Czy zdarzato Ci sig, ze rano po przebudzeniu pierwsza rzecza bylto wypicie alkoho-
lu dla uspokojenia lub ,,postawienia si¢ na nogi”?

Zrédto: https:/terapianowezycie.pl/testy-na-alkoholizm/

Grupa skal PSYCHIATRIA I PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE
Nazwa skali w je- |I1.9.A.2. IL. 9. A. 2. The Psychotic Symptom Rating Scales
zyku polskim
Nazwa skali w j¢- | Polska wersja Skali Oceny Objawow Psychotycznych
zyku angielskim

Skrot PSYRATS

Wersja skali Wihasciwa

Autor/ autorzy Nazwisko i imig Drake R, Haddock G, Tarrier N, Bentall R, Lewis S
wersji oryginalnej | Rok publikacji 2007
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Zrodlto

Drake R, Haddock G, Tarrier N, Bentall R, Lewis S. The
Psychotic Symptom Rating Scales (PSYRATS): the-
ir usefulness and properties in first episode psychosis.
Schizophr Res. 2007; 89, 1-3:119-22. DOI: 10.1016/j.
schres.2006.04.024.

Autor/ autorzy Nazwisko i imi¢ Gaweda Lukasz
wersji walidowa- | Rok publikacji 2012
nej do warunkow | Zrédto Gaweda L. Polska wersja Skali Oceny Objawéw Psycho-
polskich tycznych (PSYRATS). Psychiatria 2012; 9, 3: 100-7.
Krotka charaktery- | Zakres badany skala | Objawy psychotyczne. Skala moze by¢ dobrym narzg¢dziem
styka skali analizy przebiegu farmakoterapii, psychoterapii u pacjen-
tow w psychozie. Predykcja funkcjonowania pacjentow
Kryteria wejsciowe do | Wystepowanie u chorego ze schizofrenia objawow psycho-
zastosowania skali, np. | tycznych.
wynik w innej skali Zastosowanie skali powinno by¢ poprzedzone wywiadem
jako wprowadzajacy | klinicznym. Wywiad kliniczny to np. swobodny wywiad
lub wywiad ustrukturyzowany (np. do oceny PANSS).
Przed zastosowaniem skali nalezy poznaé tres¢ przezyc
psychotycznych pacjenta.
Struktura skali Skala sktada si¢ z dwéch podskal:
Podskali halucynacje (czgstotliwo$é, czas trwania, lokali-
zacja, glo$no$¢, przekonania na temat zrodta gtosow, suma
nieprzyjemnych tresci glosow, poziom negatywnych tresci,
stres, intensywno$¢ dystresu, zaktdcenia w zyciu powodo-
wane przez glosy, mozliwosci kontrolowania gtosow)
Podskali urojenia (czgsto$¢ rozmyslania o urojeniach, czas
poswigcony na rozmyslanie o urojeniach, pewno$¢ — oce-
niana w chwili wywiadu, stres, nasilenie stresu, zaklocenia
w zyciu spowodowane przez przekonania)
Orientacyjny czas Nie wykazano
badania
Dotychczasowe wy- | Gaweda L. Polska wersja Skali Oceny Objawow Psycho-
korzystanie skali na tycznych (PSYRATS). Psychiatria 2012; 9, 3: 100-7.
podstawie doniesienn | de Pinho LMG, Sequeira CADC, Sampaio FMC, Rocha
naukowych i doswiad- | NB, Ozaslan Z, Ferre-Grau C. Assessing the efficacy and
czenia zawodowego feasibility of providing metacognitive training for patients
with schizophrenia by mental health nurses: A randomized
controlled trial. J Adv Nurs 2021; 77, 2: 999-1012. DOI:
10.1111/jan.14627. Epub 2020 Nov 22. PMID: 33222210.
El Ashry AMN, Abd El Dayem SM, Ramadan FH. Effect
of applying ,,acceptance and commitment therapy” on au-
ditory hallucinations among patients with schizophrenia.
Arch Psychiatr Nurs 2021; 35, 2: 141-52. DOI: 10.1016/j.
apnu.2021.01.003.
Rekomendacje Wiek badanych Dorosli
zastosowania skali | Miejsce badanych Jednostki opieki psychiatrycznej
Stan badanych Wystepowanie objawow psychotycznych
Sytuacje Stany psychotyczne
Inne -

Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci: lekarze, psycholodzy, psychoterapeuci, pielegniarki

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Nie wykazano
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Klucz do skali/ Itemy obu podskal ocenia si¢ na pigciostopniowej skali od 0 do 4, ale kazdy opis
interpretacja wy- | przypisany do stopnia oceny jest charakterystyczny dla kazdego itemu.
nikow

Formularz skali/ kwestionariusz

Skale Oceny Objawow Psychotycznych (PSYRATS)
PODSKALA HALUCYNACIE
1. CZESTOTLIWOSC
Pytanie: Jak cze¢sto doswiadcza Pan/i glos6w (w ostatnim tygodniu, kazdego dnia, bez
przerwy itp.)? 0 — glosy nieobecne lub obecne raz w tygodniu (jesli obecne, okresl
czestotliwosc).
1 — glosy wystepuja co najmniej raz w tygodniu.
2 — glosy wystepuja co najmniej raz na dzien.
3 — glosy wystepuja co najmniej raz na godzing.

4 — glosy wystepuja ciagle lub prawie ciagle, z przerwami trwajacymi jedynie kilka
sekund lub minut.

2. CZAS TRWANIA

Pytanie: Kiedy styszal/a Pan/i glosy w ostatnim tygodniu, jak dlugo one trwaty (np.
kilka sekund, minut, godzin, caly dzien)?

0 — glosy nieobecne.

1 — glosy trwaja kilka sekund, przelotne glosy.
2 — glosy trwaja kilka minut.

3 — glosy trwaja co najmniej godzing.

4 — glosy trwaja wiele godzin.

3. LOKALIZACJA

Pytanie: Kiedy styszal/a Pan/a glosy w ostatnim tygodniu, mial/a Pani wrazenie, ze
skad one dochodza?

— czy brzmialy one, jakby byly w $rodku glowy i/lub na zewnatrz glowy?

— jakie Pan/i ma wrazenie, skad te glosy dochodza?

0 — glosy nieobecne.

1 — glosy wytacznie wewnatrz glowy.

2 — glosy na zewnatrz glowy, ale styszane blisko uszu lub glowy; gltosy wewnatrz
glowy rowniez mogg by¢ obecne.

3 — glosy styszane wewnatrz glowy lub blisko uszu oraz glosy z zewnatrz gtowy
dochodzace z dala od uszu.

4 — glosy dochodzace wylacznie z zewnatrz glowy.
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4. GLOSNOSC

Pytanie: Jak glosne sa Pana/i glosy? Czy sg one glo$niejsze niz moj glos, tak samo
glosne, bardziej ciche czy moze jest to szept?

0 — glosy nieobecne.

1 — mniej intensywne niz wlasny glos, szept.

2 — podobnej intensywnosci co wlasny glos.

3 — bardziej intensywne niz wilasny glosy.

4 — bardzo intensywne, krzyki.

5. PRZEKONANIA NA TEMAT ZRODEA GLOSOW

Pytanie: Jak Pan/i mysli, co powoduje, ze Pan/i styszy te glosy?

— czy glosy powstaja w wyniku czynnikow zwigzanych z Pana/i osoba czy tez powo-
duja je inne osoby czy tez czynniki?

— mys$li Pan/i, ze glosy, ktore Pan/i styszy moga by¢ spowodowane przez problemy
natury psychicznej?

— jak bardzo Pan/i wierzy, ze glosy powodowane g przez ...........oevveveneenennenennnn.
(dodaj czynnik wymieniony przez pacjenta) na skali od 0—100, gdzie 100 oznacza cat-
kowita pewnos$¢, bez watpliwosci;

0 — jest to catkowita nieprawda?

0 — glosy nieobecne.

1 — przekonania, iz gtosy powodowane sa przez czynniki wewnetrzne lub zwigzane
Z 0soba pacjenta.

2 — utrzymuje przekonanie z 50% pewnoscia, iz glosy sa powodowane przez ze-
wnetrzne czynniki.

3 — utrzymuje przekonanie z 50% lub wigkszg (ale mniejsza niz 100%), iz glosy sa
powodowane przez zewnetrzne czynniki.

4 — utrzymuje przekonanie, iz glosy sa powodowane jedynie przez czynniki ze-
wngetrzne (100% pewnosc).

6. SUMA NIEPRZYJEMNYCH TRESCI GLOSOW

Pytanie: Czy w ostatnim tygodniu glosy, ktore Pan/i styszy, mowily rzeczy nieprzy-
jemne lub negatywne? Przez jaka cz¢$¢ czasu glosy mowity tego typu nieprzyjemne
lub negatywne rzeczy?

0 — brak nieprzyjemnych tresci.

1 — okazjonalnie nieprzyjemne tresci.

2 — mniejszo$¢ tresci gloséw jest nieprzyjemna lub negatywna (< 50%).

3 — wigkszo$¢ tresci glosow jest nieprzyjemna lub negatywna (> 50%).

4 — catkowita tres¢ glosow jest nieprzyjemna lub negatywna.
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7. POZIOM NEGATYWNYCH TRESCI

Pytanie: Czy moze mi Pan/i wigcej powiedzie¢ na temat tego, co glosy méwity do
Pana/i przez ostatni tydzien? Czy moze Pan/i podac¢ przyktad tego, co glosy mowity?
(zanotuj przyktady).

0 — brak tresci nieprzyjemnych czy negatywnych.

1 — zdarzaja si¢ tresci negatywne, lecz bez osobistych komentarzy dotyczacych
pacjenta czy tez jego rodziny (np. przeklenstwa, komentarze niedotyczace osoby
pacjenta).

2 — osobiste stowne zniewagi, komentarze dotyczace zachowania (np. ,,nie powinien
tego robi¢ lub méwic”).

3 — osobiste stowne zniewagi dotyczace pacjenta (np. ,,jestes$ leniwy, brzydki, szalo-
ny, zboczony itp.”).

4 — osobiste grozby dotyczace osoby pacjenta (np. grozby skrzywdzenia pacjenta lub
jego rodziny, instrukcje czy glosy nakazujace zrobienie krzywdy sobie lub innym oraz
osobiste zniewagi stowne, jak w punkcie 3.

8. STRES

Pytanie: Czy w ostatnim tygodniu Pana/i glosy byly niepokojace, stresujace? Jaka
czg$¢ wszystkich glosow w ostatnim tygodniu stanowity glosy, ktore powodowaty
niepokoj?

0 — glosy nie niepokoja pacjenta.

1 — glosy okazjonalnie niepokojace, wiekszos$¢ nieniepokojacych (< 10%).

2 — mniejszo$¢ glosow niepokojaca (< 50%).

3 — wigkszo$¢ gtosow niepokojaca, mniejszos$¢ nieniepokojaca (= 50%).

4 — glosy zawsze niepokojace.

9. INTENSYWNOSC DYSTRESU

Pytanie: W ostatnim tygodniu, kiedy styszal/a Pan/i glosy niepokojace, w jakim stop-
niu odczuwal/a Pan/i ten niepokdj? Jesli pomysli Pan/i o najsilniejszym stresie, czy
gltosy byly mniej lub bardziej stresujace? Na przyktad czy powiedzialby Pan/a, ze
glosy sa lekko stresujace, $rednio, czy moze powodujg bardzo duzy silny stres?

0 — glosy w ogdle nie sg niepokojace.

1 — glosy nieznacznie niepokojace.

2 — glosy sa niepokojace w nasileniu do $redniego.

3 — glosy sa bardzo niepokojace, jednak pacjent mogtby czu¢ si¢ gorzej glosy sa
ekstremalnie niepokojgce, pacjent czuje si¢ najgorzej, jak moglby si¢ czud.

10. ZAKLOCENIA W ZYCIU POWODOWANE PRZEZ GLOSY

Pytanie: Jak bardzo glosy zaklocaty Pana/i Zycie codzienne w ostatnim tygodniu?
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— czy moze mi Pan/i powiedzie¢, jak bardzo glosy uniemozliwiaty Panu/i prace lub
inne aktywnosci w ciggu dnia?

— czy glosy przeszkadzaly Panu/i w relacjach z przyjaciotmi i/lub rodzing?

— czy glosy uniemozliwiaty Panu/i dbanie o siebie (np. higieng osobista, jak kapanie,
zmiang ubran itp.)? Prosze¢ poda¢ inne przyktady.

0 — brak zaktocen w codziennym funkcjonowaniu, osoba jest w stanie prowadzi¢
niezalezne zycie bez problemdéw w zakresie podstawowych umiejgtnosci. Jest zdolna
do utrzymywania spotecznych i rodzinnych wigzi (jesli takie posiada).

1 — glosy powoduja minimalne zaktécenia w codziennym zyciu (np. przeszkadzaja
w koncentracji, ale nie maja wplywu na codzienng aktywnos$¢, utrzymywanie relacji
spotecznych i rodzinnych); osoba jest w stanie prowadzi¢ niezalezne zycie bez dodat-
kowego wsparcia.

2 — glosy powoduja umiarkowane zaktdcenia w zyciu, zaburzajac codzienng ak-
tywno$¢ 1/lub relacje spoteczne i rodzinne; osoba nie znajduje si¢ szpitalu, ale moze
funkcjonowac¢ w srodowisku dajacym jej wsparcie lub otrzymywaé dodatkowa pomoc
w codziennych obowiagzkach.

3 — glosy powoduja w znacznym stopniu zaktdcenia w zyciu, zazwyczaj niezbedna
jest hospitalizacji. Osoba jest w stanie poradzi¢ sobie z niektérymi dziennymi aktyw-
no$ciami, samoopieka i relacjami z innymi w szpitalu; osoba moze funkcjonowaé
w Srodowisku dajacym jej wsparcie, ale doswiadcza wtedy powaznych zaktocen w co-
dziennym zyciu.

4 — glosy powoduja catkowite zaklocenie codziennego zycia, osoba wymaga hospi-
talizacji, nie jest w stanie utrzymywac zadnej aktywnosci, relacji; samoopicka takze
jest powaznie zaklocona.

11. MOZLIWOSC KONTROLOWANIA GLOSOW
Pytanie: Jaka kontrolg nad glosami miat/a Pan/i w ostatnim tygodniu?

— w jakim stopniu by¥/a Pan/i w stanie kontrolowa¢ glos, kiedy si¢ pojawiat w ostat-
nim tygodniu? — czy mial/a Pan/i wptyw na pojawianie si¢ glosow lub byl/a Pa-
n/i w stanie je usunacé?

0 — osoba wierzy, iz moze kontrolowaé glosy oraz zawsze potrafi wywotac lub usu-
na¢ glos na zadanie.

1 — osoba wierzy, iz w wigkszos$ci sytuacji moze kontrolowaé glosy.

2 — osoba wierzy, iz przez okolo potowe¢ czasu moze kontrolowac glosy.

3 