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 Sig¢ (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: Skale 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 si¢
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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-CEI); 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 narzg¢dzia 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 przyklady skal powszechnie stosowanych opisano:
Skale adherence w chorobach przewlektych, Skale Akceptacji Choroby (A1S), Skale
funkcjonowania w chorobie przewleklej.
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1.1. Narzedzia standaryzowane o charakterze og6lnym

Glowacka Mariola'?, Frydrysiak — Brzozowska Adrianna !

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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Glowacka Mariola, Frydrysiak — Brzozowska Adrianna

I.1.A. Wybrane narzedzia standaryzowane

Grupa skal OGOLNE
Nazwa skali w jezy- | .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.

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

zastosowania skali, np.

wynik w innej skali
jako wprowadzajacy

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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Narzgdzia standaryzowane o charakterze ogdlnym

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, pedagogdéw
oraz przedstawicieli nauk medycznych i nauk o zdrowiu (pielegniarki, potozne,
lekarze).

Dodatkowe kryteria
zastosowania skali

Zgoda autora.

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikéw

W skali wyodrgbniono trzy podskale:

— 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 opickg. 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-
dfem takiej postawy jest dostrzeganie u senior6w pejoratywnych cech osobowo-
$ci (drazliwos¢, niezadowolenie z zycia, zyciowa nudg, brak pomystu na dalsze
zycie) oraz nieprzychylnych zachowan wobec innych osob, zwtaszcza mtodego
pokolenia. Konsekwencja takich zachowan ma by¢ postrzegana samotnos$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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Glowacka Mariola, Frydrysiak — Brzozowska Adrianna

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-e
Pozycja cie sie nie dz?m nie zga.- zgac!zam dz?m .
zgadzam sie dzam si¢ sie sie dzam
1) Osoby starsze posiadaja madro$¢ zycio- 1 2 3 4 5 6
wa, ktorg uksztaltowali na podstawie 0so-
bistych doswiadczen.
2) Osoby starsze maja wystarczajaco duzo 1 2 3 4 5 6
pienigdzy, tylko nie potrafig nimi gospoda-
rowac.
3) Uwazam, ze mlodzi moga si¢ wiele na- 1 2 3 4 5 6
uczy¢ od starszego pokolenia.
4) Ludzie starsi maja wigcej mozliwosci 1 2 3 4 5 6
zdobycia pienigdzy na swoje potrzeby niz
ludzie mtodzi.
5) Starsi posiadaja doswiadczenie zycio- 1 2 3 4 5 6
we, ktore moze stuzy¢ mtodszym pokole-
niom.
6) Boli mnie to, Ze osoby starsze tak czesto 1 2 3 4 5 6
sg porzucane przez rodziny i pozostawione
bez whasciwej opieki.
7) Zdecydowana wigkszo$¢ starszych osob 1 2 3 4 5 6
stara si¢ wspiera¢ mtode pokolenie swoim
do$wiadczeniem i wiedza.
8) Czujg¢ 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
poswiecaja rodzinie.
10) Mysle, ze ludzie starsi sg na 0ogét mato 1 2 3 4 5 6
przychylni dla mtodego pokolenia.
11) Ludzie starsi majag 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 sa roszczeniowi wobec 1 2 3 4 5 6
0sob mtodszych.
14) Ludzie starsi sa przesadnie oszczedni 1 2 3 4 5 6
i zalujg na wszystko pienigdzy.
15) Starsi czegsto wtracaja si¢ w sprawy, 1 2 3 4 5 6
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Narzgdzia standaryzowane o charakterze ogdlnym

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 wiasciwie wy-

korzystac.

18) Stereotyp zrzedliwego staruszka jest 1 2 3
weciaz 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 chca 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 ogoét otoczeni gro- 1 2 3

nem dobrych przyjaciot i znajomych.

26) Osoby starsze ch¢tnie 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
sytuacje¢ finansowa, gdyz pracowali na to

cale zycie.

30) Ludzie starsi sa zadowoleni z zycia bez 1 2 3
wzgledu na swoje wczesniejsze doswiad-

czenia.

31) Czuj¢ ogromny szacunek dla wiedzy 1 2 3

i doswiadczenia ludzi starszych.

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

33) Osoby starsze maja bogata osobowos¢. 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 my$la o nadcho- 1 2 3
dzacej $mierci.

37) Starsi sa zamknigci w sobie i robig ro6z- 1 2 3
ne rzeczy w samotnosci.

38) Nie dziwig si¢, ze inni zngcajg 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¢ osobe star-
573, 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 maja.

48) Lubi¢ pracowaé z osobami starszymi,
gdyz sa bardziej doswiadczone.

49) Ludzie starsi majg duza wiedze, ale
w wigkszoS$ci nieaktualng.

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

51) Ludzie starsi czgsto majg 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 sig¢
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.
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Narzgdzia standaryzowane o charakterze ogdlnym

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 Wrhasciwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalne;j

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
warunkow 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 35-551lat
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

29




Glowacka Mariola, Frydrysiak — Brzozowska Adrianna

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 punktoéw 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
* odwrécona punktacja. [1]

Autorzy skali interpretacje wynikow dzielg 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 potrzebowaé 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¢ wptyw na wazne sfery zycia
czlowieka”. [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(13]4]5
2. Moja sytuacja zawodowa pozwala mi cieszy¢ si¢ zyciem (P50) 112(34]5
3. Przygnebia mnie mysl, ze wigcej jest za mna niz przede mna (P26) 112(34]5
4. Mysle o duzej zmianie zyciowej (P60) 112345
5. Méj 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) 1[2])13]4](5
7. Gdybym moégl/mogta cofnaé czas, zmienitbym/abym niektore decyzje podjete [ 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5
w przesztoscei (58)

8. Coraz czeg$ciej mysle o tym, ile warta jest moja praca (47) 112(34]5
9. Moja relacja z partnerem/matzonkiem przestata by¢ satysfakcjonujaca (P46) 1123415
10. Moja pozycja zawodowa odpowiada moim wczesniejszym planom (41) 1{2(13]4]5
11. Coraz czg$ciej mysle o sensie zycia (P30) 1123415
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¢ chorodb i starosci (P8) 112(34]5
14. Zrealizowatem/am wiele swoich pragnien miodzienczych (42) 112 (3 |4 1|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 mlodzieficzego maja wptyw na poczucie sensu zycia, |1 |2 |3 5
jakie odczuwam (P57)

26 Wydaje mi sig, ze zycie jest pozytywnie zaskakujace (P13) 1 (23

27. Czujg si¢ niezrozumiany/a i osamotniony/a (P21) 1 (23 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
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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 Doswiadczen 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

W badaniu moga bra¢ udziat kobiety bedace w zwigzkach.

jako wprowadzajacy
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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 do$wiad- |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 uzyskac¢ od 10 do 60 punktow. 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'ydf)-
. . ) konca | konca si¢ | si¢ nie | wanie si¢
Pozycja wanie si¢ | sie zga- | | . X
sgadzam | dzam sie 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, ktére mi 6 5 4 3 2 1
robi.
3) Staram si¢ nie naraza¢, bo boj¢ 6 5 4 3 2 1
si¢, 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.
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J.W., Intimate partner violence and incidence of hypertension in women, Annals of
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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- | .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.
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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 elementow skladajacych si¢ na
styka skali konstrukt teoretyczny zwany pomys$lnym 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 punktéw 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, ktére 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 byto. 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- Nie Czesto | Na skromne Tak Tak — az
je potrzeby? 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¢ zmgcezony, tak
ze nie masz sity 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- | 1.1.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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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-
nikow, 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 wyrdézniono czynniki oparte na
przekonaniach poznawczych, ktére mogg by¢é pomocne
W przezwycigzaniu zyciowych kryzysow:

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

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

3. Lek przed samobdjstwem (Fear of Suicide — FS), - jest
to Igk przed $miercig i aktem samobdjczym.

4. Watpliwo$ci moralne (Moral Objections — MO),
- sa zwiazane z dysonansem poznawczym migdzy
myslami samobdjczymi i pragnieniem samobdjstwa
a przekonaniami religijnymi i moralnymi.

5. Lek przed dezaprobata 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,
kierowcoéw bioracych udziat w wypadkach drogowych,
matek o niskich dochodach, 0séb starszych, osob uzalez-
nionych od narkotykow, osob 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;\?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 —,,0g6Ine 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 glowg lub gdy-
by kto$ ja zasugerowal. Na kolejnych stronach znajdziesz podawane czasami przez
ludzi powody niepopelnienia samobdjstwa. Chcialabym wiedzie¢, jak bardzo kazdy
z wymienionych powodow byltby 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 — Catkiem 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$s gleboko przekonany, ze nigdy powaznie nie rozwazalby$ 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 zobowigzania wobec mojej rodziny.

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

3. Wierzg, ze mam kontrolg nad moim zyciem i przeznaczeniem.

4. Mam chec 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 zatos$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 troszcze si¢ o siebie, zeby zy¢.

20. Zycie jest zbyt pickne i cenne, zeby je zakonczyé.

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 szczesliwsza.

. 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.

Bibliografia

—

M.M. Linehan i wspotpracownikow, Psychiatria Polska, 56, 3, 603-621.

Consulting and Clinical Psychology, 1983, 51, 2, 276-286.

for Young Adults (RFL-YA-II), Assessment, 2021, 28, 3, 942-954.

8, 1063-1078.

Sample, Omega (Westport), 2022, 85, 4, 887-903.

a suicide risk assessment inventory, Gerontologist, 2009, 49, 6, 736-745.
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Grupa skal

OGOLNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.1.A.6. Atenska Skala Bezsenno$ci

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 ilo§ciowy pomiar objawow bezsennosci
styka skali na podstawie kryteriow 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 skutecznoscia leczenia bezsennosci.
naukowych i doswiad-
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 punktdow uznano za warto$¢ pozwalajaca
interpretacja wy- z wysokim prawdopodobienstwem wnioskowa¢ 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 wystgpowaly co najmniej trzy razy w tygodniu w ciggu ostatniego

miesigca.
Zasypianie po po- 0. 1. 2. 3.
lozeniu si¢ do l6zka Szybkie Nieznacznie Opodznione Bardzo opdznione
i zgaszeniu Swiatla. opodznione 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 weze- | Duzo weze$niej lub
wano. godzinie wczesniej $niej bezsennos¢ przez
cata noc
Calkowity czas snu. 0. 1. 2. 3.
Wystarczajacy | Nieznacznie nie- | Wyraznie nie- Catkowicie nie-
wystarczajacy wystarczajacy wystarczajacy lub
bezsennos¢ przez
cafa noc
Jako$¢ 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
Sprawno$¢ psychicz- 0. 1. 2. 3.
na i fizyczna nastep- | Niezaburzona Nieznacznie Wyraznie zabu- | Wybitnie zaburzona
nego dnia. zaburzona rzona
Senno$¢ 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.

42



Narzgdzia standaryzowane o charakterze ogdlnym

8. Andrzejewska K., Snarska K., Chorazy M., Brola W., Szwedzinski P., Nadolny K.,
Ladny J., Kulikowski G., Wystepowanie 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

1.1.A7. Oczekiwanych Efektow 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
Zrédto 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 moglaby
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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stosowac skalg

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

nia skali

Dodatkowe kryteria zastosowa- | Zgoda autora.

interpretacja wy-
nikow

Klucz do skali/ Wynik stanowi §rednig sumg¢ ocen w danej podskali:

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 mogtbys 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.

tazje

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 i
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 |
6. Moje umiejetnosci pisania mogtyby by¢ | ) 3 4 m
ostabione
7. Czulbym si¢ seksowny 1 2 3 4 |
8. Miatbym trudnos$ci z mys$leniem 1 2 3 4 11
9. Zaniedbywatbym swoje obowiazki 1 2 3 4 m
10. Bytbym dominujacy 1 2 3 4 |
11. Poczulbym zawrét gtowy 1 2 3 4 11
12. Poczulbym sig¢ oszotomiony 1 2 3 4 11
13. Statbym sig¢ przyjacielski 1 2 3 4 VI
14. Bylbym niezdarny 1 2 3 4 11
15. Byloby mi fatwiej wyrazi¢ swoje fan- | ) 3 4 |
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16. Poczutbym si¢ spokojny 1 2 3 4 A%
17. Bylbym dzielny i $miaty 1 2 3 4 |
18. Nie czutbym strachu 1 2 3 4 |
19. Czulbym si¢ tworczy (kreatywny) 1 2 3 4 |
20. Bylbym odwazny 1 2 3 4 |
t2r IZ q Z\iIzrslt;;pnego dnia bytbym drzacy i roz- | 2 3 4 v
22. Czulbym si¢ peten energii 1 2 3 4 |
23. Zachowywatbym si¢ agresywnie 1 2 3 4 1]
24. Moje reakcje bytyby spowolnione 1 2 3 4 1
25. Rozluznilbym si¢ 1 2 3 4 A%
26. Czulbym si¢ winny 1 2 3 4 v
27. Uspokoitbym si¢ 1 2 3 4 \Y
28. Wpadtbym w ponury nastroj 1 2 3 4 v
29. Byloby mi fatwiej rozmawia¢ z ludzmi 1 2 3 4 VI
30. Sta%b}./m.si¢ bardziej krytyczny wobec 1 2 3 4 v
samego siebie

31. Bylbym rozmowny 1 2 3 4 VI
32. Dziatalbym niebezpiecznie 1 2 3 4 1]
33. Podejmowatbym ryzyko 1 2 3 4 1
34. Poczulbym si¢ mocny 1 2 3 4 |
35. Bytbym towarzyski 1 2 3 4 VI
36. Bawitbym sig¢ lepiej 1 2 3 4 VI
37. Mogtbym ulec wypadkowi 1 2 3 4 1l
38. Moégtbym mie¢ problemy z prawem 1 2 3 4 1
39. Mogtbym popas¢ w konflikty z innymi 1 2 3 4 1
40. Bytbym bardziej pewny siebie 1 2 3 4 VI
icl’;vfie;chowywa’(bym si¢ bardziej ryzy- | ) 3 4 I
42. Mogtbym si¢ o$mieszy¢ 1 2 3 4 ]
43. Poczulbym sig¢ lepiej niz zazwyczaj 1 2 3 4 1/VI
;l:t.)ilg/[ég}bym straci¢ kontrolg nad tym, co | ) 3 4 I
45. Bylbym zmobilizowany do dziatania 1 2 3 4 |
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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Grupa skal

OGOLNE

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.1.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-
sji walidowanej do
warunko6w polskich

Nazwisko i imi¢ Osoby doroste
Rok publikacji Nie dotyczy
Zrodio Nie dotyczy

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

Ryzyko sercowo-naczyniowe u osob w wieku 40-70 lat.

Kryteria wejsciowe do

zastosowania skali, np.

wynik w innej skali
jako wprowadzajacy

Wiek 40-70 lat

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 ogdlnego 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 wziac
pod uwage przy podejmowaniu decyzji o intensywnosci
terapii, w tym o wdrozeniu leczenia farmakologicznego
hipercholesterolemii i nadci$nienia tgtniczego.
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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 frakeji 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 przyzebia, wystgpowania przedwczesnej choroby sercowo-
-naczyniowej w wywiadzie rodzinnym,

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

Formularz skali/ kwestionariusz
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Bibliografia
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.2. Narzedzia/ skale psychologiczne majace 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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.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, Narzgdzia Pomiaru w Promocji i Psychologii

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

Kroétka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

Skala Kontroli Emocji CECS - stuzy do pomiaru subiek-
tywnej kontroli gniewu, lgku i depresji w sytuacjach trud-
nych [1].

Kryteria wejsciowe do

zastosowania skali, np.

wynik w innej skali
jako wprowadzajacy

Brak

Struktura skali

Skala Kontroli Emocji CESC - obejmuje 21 stwierdzen
dotyczacych ujawniania trzech podstawowych emocji -
gniewu, depresji oraz Igku [1].

Orientacyjny czas
badania

Okoto 10 minut

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

Skala Kontroli Emocji CECS stuzy do pomiaru subiek-
tywnej kontroli gniewu, leku i depresji w sytuacjach
trudnych i jest przeznaczona do badania dorostych osob
zdrowych oraz chorych [1].

Opisywane narze¢dzie stosowano mig¢dzy innymi w ocenie
kontroli Igku u o0sob transseksualnych w trakcie terapii
[2]. Jak rowniez w ocenie kontroli emocjonalnej wsrod
pacjentow 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 roéwniez w ocenie
kontroli emocji u pielggniarek podczas pandemii SARS-
-CoV-2[10].

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby doroste

Miejsce badanych -

Stan badanych Osoby chore oraz zdrowe
Sytuacje -

Inne -
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Narzedzia/ skale psychologiczne majace zastosowanie w $wiadczeniach zdrowotnych

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

Narzedzie 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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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

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]

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do
warunkow polskich

Nazwisko i imi¢

Szczepaniak Piotr, Strelau Jan, Wrze$niewski Kazimierz

Rok publikacji

1996

Zrédto

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-
styka skali

Zakres badany skala

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
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 podejmowac w sytuacjach
stresowych. Badany okresla na pigciostopniowe;j skali
czestotliwos¢ 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, ktéry moze przyjmowac¢ 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 Testoéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-

gicznego.

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

—_

Bibliografia

Jabloniska A. Trafno$¢ teoretyczna Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach

Stresowych CISS ze szczegdlnym uwzglednieniem trafhodci teoretycznej skali stylu

skoncentrowanego na unikaniu. Testy Psychologiczne w Praktyce i Badaniach 2015;

1: 31-51.

2. CISS - Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych. Dostgpny w Inetr-
necie: https://www.practest.com.pl/ciss-kwestionariusz-radzenia-sobie-w-sytuacjach-
stresowych Dostep: 20.08.2022.

3. Bryl N, Czarnecka-Iwanczuk M, Romanowska M, Stanisi¢ MG, Michalak M, Posadzy-
-Mataczynska A. Picie alkoholu jako sposob radzenia sobie ze stresem u studentow kie-
runkéw medycznych. Psychiatr. Pol. [Serial online]. 2020; 54(2): 265-277. Dostepny
w Internecie: http://www.psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_2 2020/265Bryl
PsychiatrPol2020v54i2.pdf Dostep: 20.08.2022.

4. Russo A, Santangelo G, Tessitore A, Silvestro M, Trojsi F, De Mase A, Garramone F,
Trojano L, Tedeschi G. Coping Strategies in Migraine without Aura: A Cross-Sectional
Study. Hindawi Behavioural Neurology [serial online]. 2019; 5808610: 1-7. Dostep-
ny w Internecie: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6525848/ Dostep:
20.08.2022.

5. Perkovi¢ Kovacevi¢ M, Pozgain I, Filakowi¢ P, Grujci¢ 1. Relationship between coping
strategies and emotional intelligence among patients with schizophrenia Psychiatria
Danubina [serial online]. 2018; 30(3): 299-304. Dostepny w Internecie: https://www.
psychiatria-danubina.com/UserDocsImages/pdf/dnb_vol30_no3/dnb_vol30 no3_299.
pdf Dostep: 20.08.2022.

6. Bujnowska AM, Rodriguez C, Garcia T, Areces D, Marsh NV. Coping with stress in pa-

rents of children with developmental disabilities. International Journal of Clinical and

Health Psychology [serial online]. 2021; 21: 100254. Dostepny w Internecie: https:/

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8327347/ Dostep: 20.08.2022.

53



https://www.practest.com.pl/ciss-kwestionariusz-radzenia-sobie-w-sytuacjach-stresowych
https://www.practest.com.pl/ciss-kwestionariusz-radzenia-sobie-w-sytuacjach-stresowych
https://www.practest.com.pl/ciss-kwestionariusz-radzenia-sobie-w-sytuacjach-stresowych
http://www.psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_2_2020/265Bryl_PsychiatrPol2020v54i2.pdf
http://www.psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_2_2020/265Bryl_PsychiatrPol2020v54i2.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6525848/
https://www.psychiatria-danubina.com/UserDocsImages/pdf/dnb_vol30_no3/dnb_vol30_no3_299.pdf
https://www.psychiatria-danubina.com/UserDocsImages/pdf/dnb_vol30_no3/dnb_vol30_no3_299.pdf
https://www.psychiatria-danubina.com/UserDocsImages/pdf/dnb_vol30_no3/dnb_vol30_no3_299.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8327347/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8327347/

Godlewska Renata Anna

10.

Kurpas D, Kusz J, Jedynak T, Mroczek B. Preferowane style radzenia sobie ze stre-
sem wsrod pacjentow chorych przewlekle. Family Medicine & Primary Care Review
[serial online]. 2012: 14(3): 393-395. Dostepny w Internecie: https://cejsh.icm.edu.pl/
cejsh/element/bwmetal.element.desklight-bc7¢95a9-39¢2-4aa2-8056-c39c081446bb
Dostep: 20.08.2022.

Wiatrowska A. Radzenie sobie ze stresem u 0s6b z zaburzeniami odzywiania. An-
nales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska [serial online]. 2017; 30(1): 161-170.
Dostepny w Internecie: http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.ojs-
-doi-10_17951_j_2017_30_1_161 Dostgp: 20.08.2022.

Rogowska AM, Kusnierz C, Ochnik D. Changes in Stress, Coping Styles, and Life
Satisfaction between the First and Second Waves of the COVID-19 Pandemic: A Lon-
gitudinal Cross-Lagged Study in a Sample of University Students. J. Clin. Med. [serial
online]. 2021; 10: 4025. Dostepny w Internecie: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/
articles/PMC8432555/ Dostep: 20.08.2022.

Zeng R, Myers L, Lancman M. Post-traumatic stress and relationships to coping and
alexithymia in patients with psychogenic non-epileptic seizures. Seizure [serial onli-
ne). 2018; 57: 70-75. Dostgpny w Internecie: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/
pii/S1059-1311(17)30794-X Dostep: 20.08.2022.

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. Narzg¢dzia 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 Juczyniski 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 — sktada 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 narz¢dziem
samoopisowym, badany ocenia wlasne zachowanie na
S-stopniowej skali [1].
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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 studiow psychologicznych,
medycznych lub ochrony i promocji zdrowia.

Dodatkowe kryteria zastosowania skali -

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikéw

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

Formularz skali/ kwestionariusz

Narzedzie Ptatne - 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 Igkowe,
ducha walki, bezradno$é-beznadziejnos$¢ 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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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 stuzy 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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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 Wiasciwa
Autor/ autorzy wer- | Nazwisko i imig Spielberger C.D., Gorsuch R.L., Lushene R.E.
sji oryginalnej Rok publikacji 1970
Zr6dto 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 Legku STAI — skfada 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
— szczegolnie 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 migdzy innymi: u ko-
biet doswiadczajacych nieptodnosci [2], u pacjentow
leczonych chirurgicznie [3,4], u pacjentéw onkologicz-
nych [5], u pierworéddek [6], u pacjentéw 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-
sji walidowanej do
warunk6w polskich

Nazwisko i imi¢ -

Rok publikacji

Zrodto

Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

Skala Ekspresji Gniewu SEG — shuzy do pomiaru nasile-
nia gniewu nie zwigzanego ze specyficzng sytuacja, lecz
odnosi si¢ do sytuacji ogdlnych 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 nastolatkdw 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 zwigzkiem obrazu
siebie i samoakceptacji w powigzaniu 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

Narze¢dzie 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/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 Promoc;ji 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

Narze¢dzie Platne - 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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Struktura skali

Kwestionariusz Poczucia Stresu KPS —zawiera 27 stwier-
dzen, pozwalajacych na obliczenie wyniku ogodlnego, in-
formujacego o uogdlnionym poczuciu stresu oraz trzech
wynikow odnoszacych si¢ do wymiarow: napigcia emo-
cjonalnego, stresu zewngetrznego i intrapsychicznego. Na-
rz¢dzie 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 dysfonia [4], choroba
nadci$nieniowq [5], chorych onkologicznie [6], u 0so6b
z niepelnosprawno$cia ruchowa [7], w grupie pacjentow
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 Wiasciwa
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 wiasnej skuteczno-

$ci oraz dwoch jego elementow: przekonan dotyczacych
dysponowaniem sita konieczng 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 — sktada 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 0s6b palacych [2], 0sob z nie-
petnosprawnoscia intelektualng [3], u chtopcéw z ADHD
[4] u mtodziezy w kontekscie 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)

Nazwa skali w jezyku
angielskim

The Perceived Ability to Cope With Trauma (PACT) Scale

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 zdolno$¢ 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

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

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

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

Zrodto 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)

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.

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Skala MHC-SF jest narzedziem 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.

Zrédlo on-line

https://www.psytoolkit.org/survey-library/mhc-sf.html
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Grupa skal

NARZEDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJACE ZASTOSOWA-
NIE W SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH

Nazwa skali w jezyku
polskim

1.2.B.3. Skala Gniewu Klinicznego (CAS)

Nazwa skali w jezyku
angielskim

Clinical Anger Scale (CAS)

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-

angielskim(Jes/i do-
tyezy)

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

Autor/ autorzy wersji
oryginalnej Nazwisko
i imig

Lovibond SH, Lovibond PF

Krotka charakterystyka
skali /

Zakres badany skala/
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Kwestionariusz sktada si¢ z 21 stwierdzen ocenianych na czterostopniowej
skali.

Skala shuzy 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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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jclp.21908
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jclp.21908
https://www.psytoolkit.org/survey-library/dass21.html
https://psychomedic.online/test-psychologiczny-das-21/

Godlewska Renata Anna

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 leku.
Narzedzie znajduje zastosowanie w badaniach przesiewowych.

Zrédto 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/
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1.3. Narzedzia standaryzowane w symulacji w naukach

medycznych i naukach o zdrowiu

Kazimiera Hebel!, Aleksandra Steliga’, Katarzyna Lewandowska’, Marek Dgbrowski®,
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

8 Katedra i Zakiad 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, Zaklad 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)

.3.A.  Wybrane narzedzia 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 pewnos$¢ 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.), Ogolnopolska Konferencja Stu-
dencka ,, Wielowymiarowo$¢ badan studenckich w naukach
0 zdrowiu” KSIAZKA STRESZCZEN (s:43). Warszawski
Uniwersytet Medyczny.

Krotka charakte-
rystyka skali

Zakres badany skala

Ocena poziomu satysfakcji i pewnosci siebie studenta pod-
czas realizacji zaj¢¢ symulacyjnych wysokiej wiernosci.

Kryteria wejsciowe do
zastosowania skali, np.

wynik w innej skali
jako wprowadzajacy

Uczestnictwo w zajgciach realizowanych metoda symula-
cji wysokiej wiernosci.

Struktura skali

Skala sktada si¢ z trzynastu pytan dotyczacych satysfakcji
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 mi¢dzy innymi metody
zastosowane podczas symulacji, réznorodno$¢ materiatow
wspomagajacych proces uczenia si¢ czy tez wykorzystania
potencjalu zaje¢ symulacyjnych przez nauczyciela. Z kolei
cze$¢ 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 si¢ [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 narzgdzie 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 pracownikéw medycznych
w szpitalu.

Inne Skala moze by¢ stosowana samodzielne, jak

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

Osoby, ktore
moga stosowaé
skalg

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

Dodatkowe kryteria zastoso-

Zgoda autora wersji polskojezycznej: Tak.

wania skali Zgoda PTP: Nie.

Klucz do skali/ Stwierdzenia oceniane s wg skali Likert’a od 1 do 5. Laczne w skali mozna uzyska¢
interpretacja maksymalnie 65 punktow. Im wyzsze wyniki, tym odpowiednio wigksza satysfakcja
wynikoéw 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 [ 5
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 {23415
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 zaj¢¢ 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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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 narz¢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 wejsciowe 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 czgécei: 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 skutecznosci 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 umiejgtnoscei,
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 sg 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 zaj¢¢ symulacyjnych. Albagawi i in [7]
réwniez dowodza, iz symulacja jest wartosciowa me-
toda ksztalcenia na kierunkach medycznych, w tym na
kierunku pielggniarstwo.

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 $wiadczace o rzetelno$ci i niezawodnosci in-
strumentu.

Rekomendacje
zastosowania skali

Wiek badanych

18+

Miejsce badanych

Centrum Symulacji Medycznej (Uczelnia, szpital).

Stan badanych

Udziat w zaj¢ciach 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) stanowiagc 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 uzyskac¢ 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 Lla s 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 artykuléw tematycznych, z czego wybrano 20% do opraco-

wania charakterystyki niniejszej skali
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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$nia
2019. [Streszcz.]. Migdzynarodowa Konferencja Na-
ukowa: Osiggnigcia naukowe pielegniarstwa polskiego
w kontekscie wyzwan procesu globalizacji jutra. Lublin,
12-14 wrzes$nia 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 respondentow 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 skalg¢ 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
istotna role w postrzeganiu symulacji jako bezpiecznego
(pod wzglgdem psychologicznym) §rodowiska do dosko-
nalenia umiejgtnosci. Uslu i in. [9] rowniez 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 narzedzie stuzace do oceny naj-
lepszych elementow scenariusza symulacyjnego. Sta-
nowi cenne zrodto informacji zwrotnych zwigzanych
z jakoS$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 sg 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].
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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 si¢ 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 — Trochg wazny

3 — Neutralny

4 — Wazny

5 — Bardzo wazny

Pozycja [1]2]3]4]s][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.

83



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

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 P 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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1.3.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 tlumaczenia 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

la/ Dotychczasowe
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-

nych: przywodztwo 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 podzespotow: 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 trathym
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$¢ i trafnos¢ skali. W badaniach Etheridge, J. C. i wsp. [3] wykorzystano
skale Oxford NOTECHS do oceny wptywu pandemii COVID-19 na umiejg¢tnosci
NTS zespotéw operacyjnych w Singapurze. Lacznie oceniono 159 przypadkow.
Skala Oxford NOTECHS zostata wykorzystana rowniez w badaniu Steinemann S
i wsp, [4] jako narzedzie do nauki i oceny umiejgtnosci pracy zespotowej w inter-
dyscyplinarnych zespotach resuscytacji urazowej. Wykazano, ze zastosowanie tej
skali podczas treningu pracy zespotowej w warunkach symulowanych korelowato
z lepszymi wynikami klinicznym w warunkach rzeczywistych. Wyniki tych badan
wskazuja na zasadno$¢ zastosowania skali Oxford NOTECHS do nauki umiejet-
nosci NTS.

Robertson E.R. i wsp [5] zmodyfikowali skale NOTECHS do wersji Oxford NO-
TECHS 1I, 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.

Zrédto bibliogra-
ficzne

1. Mishra A, Catchpole K, McCulloch P. The Oxford NOTECHS system: reliability
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Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.3.B.2. Rubryka Klinicznej Oceny Laster (brak oryginalnego ttumaczenia
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$¢ obserwacji, umiejetno$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 podjecie 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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Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.3.B.3. Narzedzie 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 Bezpieczenistwo 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].
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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
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Krotka charaktery- | Narzgdzie 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 $rodowiska uczenia si¢, utrzymywanie uwagi,
zorganizowany sposob prowadzenia debriefingu, prowokowanie angazujacej dys-
kusji, identyfikowanie i badanie luk w postgpowaniu oraz pomaganie uczestnikom
w osiaganiu lub utrzymywaniu dobrych wynikow w przysztosei [1].
DASHO to narzedzie pomagajace w rozwijaniu i ocenianiu umiej¢tnosci pod-
sumowujacych [2]. Chociaz istnieje kilka narzedzi do ewaluacji debriefingu
w poszczegolnych specjalizacjach to Debriefing Assessment for Simulation in
Healthcare jest uniwersalny dla réznych dziedzin opieki zdrowotnej [3]. Zostat
uzyty w ocenie sesji podsumowujacej podczas szkolenia z resuscytacji noworod-
kow [4], w nauczaniu intedyscyplinarnym [5], czy w sesjach Escape Room [6].
W badaniach w Uniwersytecie Stanforda i dwoch centrach symulacji w Austra-
lii wykazano, ze wykorzystanie pomiaréw danych ilosciowych poprzez DASH
do budowania informacji zwrotnych poprawia wydajnos¢ klinicystow, ale ich
uzytecznos¢ jest ograniczona subiektywnoscig i ztozonosciag [7]. Jednakze roz-
nica w perspektywie odbioru podsumowania przez instruktora i studenta okaza-
ta si¢ stosunkowo niewielka nawet podczas wirtualnego debriefingu [8]. Takze
w badaniach Adamsa i wsp. (2018) udowodniono w oparciu o protokét DASH,
ze zardwno rezydenci jak i wykladowcy zapewniaja podobna jako$¢ 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].
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1.3.B.5. Narzedzie oceny efektywnosci 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-
prawi¢. 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].
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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 imig¢

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 przywodcze (ang. leadership skills), umiejgtnosci rozwiazywania
problemoéw (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 umiejg¢tnosci 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 wspotpracy: w zespotach urazowych [4], zespotach intensyw-
nej terapii [5], wérod 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, ktorzy w warunkach symulowanych podjeli
si¢ proby okreslenia wydajnosci pracy zespotu intensywnej terapii, z udziatem 53
pielggniarek. Wyniki niniejszego badania dowodza, iz korzystanie z ocen piele-
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 zglosili
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 trafno$ci 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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Zréodlo on-line

https://simulationcanada.ca/scenario/ottawa-crisis-resource-management-global-
rating-scale-ottawa-grs/

Grupa skal

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

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 sie
na ocenie umiejgtnosci technicznych, z czego w trzech zastosowano skale OSATS.
Wyniki 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 wykazatly 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 umiejetnosei 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 skalg OSATS do poréwnania skutecz-
nosci dwoch metod nauczania umiejgtnoscei technicznych w grupie 137 studentow
medycyny [5], wykazujac rzetelnos¢ i trafno$¢ tego narzedzia.
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Zrédto on-line

http://cirugiaminimamenteinvasiva.es/SurgTTT-eLearning/index.php/en/mod8-2/
assess-the-resident-progression/26-page-6-objective-structured-assessment-of-
technical-skills-osats Dostep 27.09.2022

Grupa skal

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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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$¢
zastosowania oceny komunikacji zaréwno w symulacji na zywo, ogladaniu nagra-
nia z symulacji oraz w praktyce klinicznej [2]. Skala zostata rowniez zaadoptowana
do warunkow szpitalnych przez badaczy z Korei. Przeprowadzili oni adaptacje
narzg¢dzia na probie 300 pielggniarek dyplomowanych z ponad rocznym stazem
w szpitalu trzeciego stopnia. Wykazali, iz narz¢dzie ma odpowiednig trafnos$¢ kon-
strukcyjna 1 wiarygodnos¢, aby zidentyfikowac umiejetnosci komunikacji [3].

Zrodio
bibliograficzne
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Lee J, Campbell S.H, Aredes N.D, Hong S. Cross-Cultural Validation of the Global
Interprofessional Therapeutic Communication Scale© in the Korean contex. Pro-
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Zrédlo on-line

https://nursing-sim.sites.olt.ubc.ca/communication-gitcs/ dostep 3.09.22

Grupa skal

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 imi¢

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), pracg 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].

Zr6dto bibliogra-
ficzne

1.

Wroéblewski, L., Janiszewska, A. Umiejetnosci pozatechniczne w anestezjolo-
gii. Anaesthesiology & Rescue Medicine/Anestezjologia i Ratownictwo, 2019;
13:365-374

Fletcher G, Flin R, McGeorge P, et al. Anaesthetists’ Non-Technical Skills
(ANTS): evaluation of a behavioural marker system. Br J Anaesth. 2003,
90:580-8. https://doi.org/10.1093/bja/aeg112.

Flin, R., Patey, R., Glavin, R., et al. Anaesthetists’ non-technical skills. Bri-
tish journal of anaesthesia, 2010;105(1): 38-44. https://doi.org/10.1093/bja/
aeql34.

Flin, R., Patey, R. Improving patient safety through training in non-technical
skills. BMJ, 2009;339. https://doi.org/10.1136/bm;j.b3595.

Boet, S., Larrigan, S., Martin, L., et al. Measuring non-technical skills of ana-
esthesiologists in the operating room: a systematic review of assessment tools
and their measurement properties. British Journal of Anaesthesia, 2018;121(6):
1218-1226. https://doi.org/10.1016/j.bja.2018.07.028.

Smith, A. F., Mishra, K. Interaction between anaesthetists, their patients, and
the anaesthesia team. British Journal of Anaesthesia, 2010;105(1): 60-68.
https://doi.org/10.1093/bja/aeq132.

Miiller, M. P., Hénsel, M., Fichtner, A., et al. Excellence in performance and
stress reduction during two different full scale simulator training courses: a pi-
lot study. Resuscitation, 2009:80(8): 919-924. https://doi.org/10.1016/j.resu-
scitation.2009.04.027.

Naik, V., Savoldelli, G., Joo, H., et al. Durability of non-technical skills after
simulation training. Canadian Journal of Anaesthesia, 2007;54(1): 40561-
40561. https://doi.org/10.1007/BF03019886.

Zrédto on-line

https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(17)37551-7/fulltext
Polska wersja:
https://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2020/03/
AiR 4 2019 09.pdf

97



https://doi.org/10.1093/bja/aeg112
https://doi.org/10.1093/bja/aeq134
https://doi.org/10.1093/bja/aeq134
https://doi.org/10.1136/bmj.b3595
https://doi.org/10.1016/j.bja.2018.07.028
https://doi.org/10.1093/bja/aeq132
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2009.04.027
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2009.04.027
https://doi.org/10.1007/BF03019886
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(17)37551-7/fulltext
https://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2020/03/AiR_4_2019_09.pdf
https://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2020/03/AiR_4_2019_09.pdf

Kachaniuk Jan', Kachaniuk Hanna ?, Glowacka Mariola’*

! Katolicki Uniwersytet Lubelski
2 Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krosnie

3 Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Katedra Podstaw Umiejetnosci Klinicznych i Ksztalcenia
Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych

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

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

1.4.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 zar6wno 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 nadci$nieniem
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 okres$lono

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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Grupa skal

NARZEDZIA KLINIMETRYCZNE W BADANIU FIZYKALNYM

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) wspolpracy z respiratorem podczas
wentylacji mechanicznej [1].
Orientacyjny czas ba- Zalezno$¢ osobnicza
dania
Dotychczasowe wyko- | BPS stosowana byta wielokrotnie u wigkszosci pa-
rzystanie skali na pod- | cjentow intensywnej terapii [2, 3,4, 5,6, 7 ], w tym
stawie doniesief nauko- | u pacjentdéw z urazami mozgu [ 8, 9, 10, 11] i delirium
wych i doswiadczenia [ 12]., kardiologicznych [13,14] , onkologicznych pod-
zawodowego dawanych operacjom chirurgicznym jamy brzusznej
[15] oraz zaburzeniach snu przed i podczas pandemii
COVID-19 [16].
Skala wykazuje bardzo dobre wlasciwosci psychome-
tryczne, zalecana jest do wykrywania i monitorowania
bolu podczas zabiegu u krytycznie chorych, bez moz-
liwo$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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Grupa skal

NARZEDZIA KLINIMETRYCZNE W BADANIU FIZYKALNYM

Nazwa skali w je¢-
zyku polskim

1.4.A.3. Narzedzie do obserwacji bélu w intensywnej terapii

Nazwa skali w j¢-
zyku angielskim

Critical-Care Pain Observation Tool
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CPOT

Wersja skali
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Autor/ autorzy
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wersji walidowa- Ely WE.

nej do warunkow | Rok publikacji 2017

polskich Zrédto Kotfis K, Zegan-Baranska M, Szydtowski L, Zukowski
M, Ely WE. Metody oceny bolu u dorostych pacjentow
oddziatéw intensywnej terapii — polska wersja kwestio-
nariusza CCPOT (Critical Care Pain Observation Tool)
i BPS (Behavioural Pain Scale) Anaesthesiol Intensive
Ther. 2017; 49 :66-72. [ PubMed ] [ Google Scholar ] [ Li-
sta referencyjna ]

Krotka charaktery- | Zakres badany skala |do oceny natezenia bolu u dorostych zaintubowanych pa-

styka skali cjentow oddziatow intensywnej terapii:

Kryteria wejsciowe | Nie wskazano
do zastosowania ska-
li, np. wynik w innej
skali jako wprowa-

dzajacy
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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 i 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 rozroéznienie procedur bélowych 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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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

120



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26752314/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32389396/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9067504/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9067504/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30820228/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25446372/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25446372/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30269914/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30269914/

Narzgdzia klinimetryczne w badaniu fizykalnym

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 usmiechnigtej do smutnej i cierpia-
cej). Oznaczenia te maja utatwic¢ 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)
[6,7]..
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 boélem 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 przewlektym bolem
Inne Brak
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Osoby, ktore moga
stosowac skalg

Profesjonalisci, lekarze, pielegniarki, potozne i inni.
Osoby nieprofesjonalne: osoby z ostrym i przewlekltym 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 Wihasciwa
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

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

Nazwisko i imi¢

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 nast¢puja 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-
nikdéw

— 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-szes¢
(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 ciagu ostatniego roku, zdarzato si¢ Pani/Panu w zwigzku z piciem
alkoholu zrobi¢ co$ niewlasciwego, co naruszyto przyjete w Pana §rodowisku 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) pie¢-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 trudnos$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 wiecej razy

9. Czy kiedykolwiek doznal Pan urazu fizycznego lub spowodowal/a uraz u innej
osoby, a miato to zwigzek 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 gtowy 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. Odbiegajgce 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 si¢
(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 sredniej warto$ci normy (30-50 JU/I)
(3) powyzej normy (> 50 JU/I)
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Krotka charaktery-
styka skali

Zakres badany skala

GOHALI jest wskaznikiem badajacym jakos$¢ zycia
zwigzang ze zdrowiem jamy ustnej. Narze¢dzie to oce-
nia zglaszane przez pacjenta problemy funkcjonalne
zwigzane z jama ustna, wplyw psychospoteczny scho-
rzeh 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-
wacé 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$¢ i responsywno$é¢ narze¢dzia wptynely na sze-
rokie stosowanie go w badaniach przekrojowych i po-
dhuznych osob starszych. Aktualnie skalg 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 whasciwosci
psychometryczne zostaly potwierdzone w wielu bada-
niach [4].Tlumaczenie i ekwiwalencja mi¢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
swiecie [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 réznych
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-
nikdéw

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 sumg otrzymanych odpowiedzi. Pytania nr 3, 51 7

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

rekodowacd, 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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Zrodto: Gafczynska-Rusin M.: Jako$é zycia pacjentow w wieku podesztym poddanych leczeniu
protetycznemu Praca na stopien doktora nauk medycznych. Klinika Gerostomatologii Katedry Protetyki
Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Poznan 2013 https://www.wbc.poznan.pl/Con-
tent/304343/PDF/index.pdf
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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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a niewalidowanych do warunkow polskich
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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
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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 op6znieniami 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-punktowe;j
skali, z ktorych kazda bada reakcje niemowlgcia na pozytywne i negatywne bodzce.
Do badania uzywa sig latarki, dzwonka, grzechotki i czerwone;j 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 analizowac zestawy pozycji, na przyktad Habituacjg, Orienta-
cj¢, Sprawnos¢ ruchowa, Zakres stanow, Regulacj¢ autonomiczng 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 szczegoélne 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 wykorzystywaé, 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, niemowl¢ 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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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- | Test jest metoda subiektywna, shuzaca do pomiaru i oceny rozwoju motoryczne-
styka skali / go na podstawie relacji migdzy osiagnigtym poziomem sprawno$ci motoryczne;j,
Zakres badany ska- | a wspotzaleznymi strukturami odruchowymi dziecka. Umozliwia wczesne rozpo-
la/ Dotychczasowe | znanie opOznienia i ubytki neuromotoryczne.

wykorzystanie Test nalezy stosowa¢ w populacji dzieci w wieku od urodzenia do oko-
skali 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$ci nauczania nagranego na wideo i naucza-
nia na zywo w demonstrowaniu oceny rozwojowej studentom terapii zajgciowej [4].
Sprawdzano takze mozliwo$¢ jego stosowania w praktyce klinicznej [5].
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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, dwuczg$ciowym narzedziem do pomiaru nasilenia
styka skali / kaszlu, odnosi si¢ do wystepowania objawoéw 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 akaszlem nocnym. Wynik ten wskazuje, ze CSS mozna wykorzysta¢ do oceny
nasilenia kaszlu w ciagu dnia [4-11].
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1.4.B.4. Proste narzedzie do oceny ryzyka zywieniowego 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$¢
z subiektywna ocena ryzyka niedozywienia (x = 0,837) z wysoka czuto$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].
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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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1.5. Narzedzia standaryzowane majace 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 Uogo6lnionej 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-
1.5.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, ktore maja by¢ prowadzone. Wydaje si¢ zasadne indywidualne
rozeznanie autora badan w tym zakresie.
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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 zaréwno 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¢ upewnic, 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 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 chordb niezakaznych. Test
Fagerstroma jest standardowym narz¢dziem 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-
nikdéw

Kwestionariusz sktada si¢ z 6 wyskalowanych pytan wskaznikowych ( wartosci

od 0 do I 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 ktorego 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 okularéw)
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 pacjentéw 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 réznice zwiazane z plcia.

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/ .

Przeglad Dokonano przegladu artykulow tematycznych wybrano 20% do opracowania cha-
doniesien rakterystyki niniejszego kwestionariusza
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Bojakowska U., Kalinowski P., Kowalska M., E. Ocena wybranych zachowan zdrowot-

nych przez i po zdiagnozowaniu choroby wsrod kobiet z nowotworem piersi w oparciu

o Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Juczynskiego-badanie wstepne. Journal of Edu-

cation, Health and Sport, 2016, 6.5.

2. Bojar L, et al. Zachowania zywieniowe kobiet ci¢zarnych. Probl Hig Epidemiol, 2007,
88.1: 74-77.

3. Szadkowska ., et al. Zmienno$¢ zachowan zdrowotnych pacjentdw z pierwszym zawa-
tem serca leczonych metoda pierwotnej angioplastyki wiencowej-obserwacja roczna.
Hygeia Public Health, 2016, 51: 77-81.

4. Degbosz M., Humanska M., Styl zycia os6b chorych na cukrzyce a wystgpowanie u nich
zespotu stopy cukrzycowej. Long-Term Care Nursing, 2019, 2.3.

5. Bejda G., et al. Wplyw religii na wybrane zachowania zdrowotne. Postepy Nauk Me-
dycznych, 2018.

6. Badura-Brzoza K., et al. Stres okresu pandemii wirusa SARS—CoV-2 a zachowania
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2021, 238.

7. Chatdas-Majdanska J., et al. Analiza oczekiwan rodzicow dzieci w wieku wczesnosz-
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8. Kruk W, et al. The sense of coherence and health behaviour among university students.
A long-term prospective study. Medycyna Rodzinna, 2017.
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podstawowej w aspekcie ryzyka wybranych chordb cywilizacyjnych. Innowacje w Pie-
legniarstwie i Naukach o Zdrowiu, 2022, 7.1: 25-50.

11. Gérmiak, E., Fidecki, W., Wysokinski, M., Dziedzic, B., Sienkiewicz, Z., Kulina, D., ...
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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 narzedziem 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 depres;ji (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¢ ogdlny stan
zdrowia, dodajac punkty z catego kwestionariusza i zamieniajac otrzymang sume
punktéw (zakres 0-84 pkt) na tzw. normg¢ 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 uwzglgdnieniem warunkow umoéw licen-

cyjnych, podpisywanych z Autorami i wydawcami zagranicznymi. W szczegolnosci,

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.
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professionals. Frontiers in Psychology, 2021, 11: 623587.
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tional Variables. World Journal of Clinical Medicine Research, 28-37. Retrieved from
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facility personnel in Poland. Journal of the American Medical Directors Association,
2020,21.11: 1576.
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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-
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and mental health problems? A study among nursing professionals. Health Promotion
Perspectives, 2021, 11.3: 344.
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Grupa skal

PROMOCJA ZDROWIA

Nazwa skali w jezy- | 1.5.A.4. Skale Uogélnionej Wlasnej Skutecznos$ci

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¢ ogélnego 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- | 0sob 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 UogoInionej Wtasnej Skutecznosci jest narzgdziem z kategorii A przeznaczo-
stosowac skale nym dla psychologéw 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
nikéw 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 wlasciwosciami
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- | 1.5.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-
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 Kwestionariusz pozwala oszacowa¢ ogdlny 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 gtdéwnym 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 zostala rowniez buforujaca rola

poczucia koherencji w sytuacji wystepowania stresu,

ktérego zrodltem 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 réznych aspektéw 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 kétkiem 1;
jesli odpowiada ci okreslenie umieszczone pod 7, otocz kotkiem 7. Jesli masz inne
odczucia otocz kotkiem te cyfre, ktora najlepiej wyraza to co czujesz. Przy kazdym
pytaniu prosze zaznaczy¢ tylko jedng 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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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 oryginalnej

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 imig 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 whasnych dziatan i wysitku
(kontrola wewnetrzna), a w jakim interpretuja je jako
wynik dziatania sit zewngtrznych lub przypadku (kon-
trola zewng¢trzna).

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

Narz¢dzie 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, szczegélnie 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-
wigzane 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 narz¢dziem z kategorii A przeznaczonym dla psychologéw oraz
innych specjalistow w tym pielggniarek 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
wyksztalcenia).

Dodatkowe kryteria zastosowa-

nia skali

Brak dodatkowych kryteriow

Klucz do skali/
interpretacja wy-
nikow

Skala MHLC sklada 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 jgzy-
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 skalg Inwentarz jest narzedziem stluzacym 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¢ upewni¢, ze osoba badana
potrafi samodzielnie czytaé(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 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-
wartosciowanie, 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 doswiadczenia
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)
AKceeptacja ( 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 pobraé 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

Bibliografia

—

10.

11.

12.

13.

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:
3403-3410.

Lembas D., i in. Wptyw czynnikoéw demograficznych na wybierane przez osoby star-
sze strategie radzenia sobie ze stresem. Przeglad Medycyny Rodzinnej i Podstawowej
Opieki Zdrowotnej, 2017, 1: 34-38.

Biatek K., Sadowski M., Poziom stresu i strategie radzenia sobie ze stresem przez
lekarzy pracujacych w oddziatach intensywnej terapii. Intensywna terapia anestezjolo-
giczna, 2019, 51.5: 361-369.

Rzeszutek M, Oniszenko W., Firlag-Burkacka E., Wsparcie spoteczne, strategie ra-
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.

Wojtas K., The level of negative emotions, coping with stress and social support for
parents of children with epilepsy. Folia Medica Cracoviensia, 2014.

Bodys-Cupak 1., et al. Psycho-social components determining the strategies of coping
with stress in undergraduate Polish nursing students. BMC nursing, 2021, 20.1: 1-13.
Maclntyre PD, Gregersen T, Mercer S. Language teachers’ coping strategies during
the Covid-19 conversion to online teaching: Correlations with stress, wellbeing and
negative emotions. System. 2020 Nov;94:102352. doi: 10.1016/j.system.2020.102352.
Epub 2020 Aug 22. PMCID: PMC7443158.

Huang, Long; XU, Fuming; LIU, Hairong. Emotional responses and coping strategies
of nurses and nursing college students during COVID-19 outbreak. MedRxiv, 2020.
Puto G., et al. Stress and Coping Strategies of Nurses Working with Patients Infected
with and Not Infected with SARS-CoV-2 Virus. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 2021, 19.1: 195.

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.

Sikora K. et al. The Occurrence of Stress, Illness Acceptance and the Quality of Life
of Patients after Pacemaker Implantation. International Journal of Environmental Re-
search and Public Health, 2022, 19.21: 14133.

Vargas-Roman K., et al. Coping strategies in elderly colorectal cancer patients. Can-
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Grupa skal

PROMOCJI ZDROWIA

Nazwa skali w jezy- | 1.5.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 choroba, 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
siedmiostopniowa skalg, gdzie 1 oznacza zupelny brak zgody, a 7 catkowitg 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

175



https://www.practest.com.pl/
https://www.practest.com.pl/

Anna Andruszkiewicz

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 uwzglgednieniem 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 placowkach 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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16.

17.

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

1.5.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 obszaré6w wyma-
gajacych dodatkowej indywidualizowanej interwencji
edukacyjnej i/lub motywacyjnej u pacjentow z ostrym
zespotem wiencowym (ACS).

Kryteria wejsciowe 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-
go
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-
nikow

(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 gotowosSci 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
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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 (1)
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
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1.5.B.

Wykaz skal powszechnie stosowanych

Grupa skal

PROMOCJA ZDROWIA

Nazwa skali w jezy-
ku polskim

1.5.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$nieniem tgtni-
czym i/lub dyslipidemig) w polskiej populacji badania
EUROASPIRE V; u chorych po przebytym ostrym
zespole wiencowym w randomizowanym wieloo$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: ...........cc.........
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 wypekni¢ 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

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 narzedziem 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 sig), ktore 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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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

1.5.B.3. Skala funkcjonowania w chorobie przewleklej

Nazwa skali w je-
zyku angielskim

The Functioning in Chronic Illness Scale

Skrot FCIS
Wersja skali Wiasciwa
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$¢ fizyczng, sferg
emocjonalng i duchowa oraz funkcjonowanie w spo-
teczenstwie. Skala FCIS to nowe, unikalne narze¢dzie
diagnostyczne do kompleksowej oceny funkcjonowania
w chorobie przewlektej.
Kryteria wejsciowe do | Zdiagnozowana choroba przewlekta.
zastosowania skali, np.
wynik w innej skali jako
wprowadzajacy
Struktura skali Skala sktada si¢ 24 pytan ocenianych w skali od 1 do 5
punktow. Podzielona jest na 3 podskale oceniajace funk-
cjonowanie pacjenta w nastepujacych aspektach: oddzia-
tywanie choroby na pacjenta (8 pytan), oddziatywanie
pacjenta na chorobe (8 pytan) i oddziatywanie choroby na
postawy pacjenta (8 pytan). Zarowno w wyniku ogoélnym
jak 1 poszczegdlnych podskalach pacjent moze uzyskac
poziom niski, §redni lub wysoki.
Orientacyjny czas ba- 15 minut
dania
Dotychczasowe wyko- | Dotychczasowe zastosowania skali FCIS: u pacjentow
rzystanie skali na pod- |z chorobami sercowo-naczyniowymi; z chorobg niedo-
stawie doniesien nauko- | krwienng serca ; z wszczepionym kardiowerterem defi-
wych i doswiadczenia | brylatorem; u pacjentow z wysokim ryzykiem sercowo-
zawodowego -naczyniowym (z cukrzyca, nadci$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 pacjentéw 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
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