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I.	 SKALE I KWESTIONARIUSZE 
STANDARYZOWANE O CHARAKTERZE 
UNIWERSALNYM

W tym rozdziale opisano wybrane narzędzia, skale, kwestionariusze, które mogą 
być stosowane w badaniach różnych grup osób, w różnych stanach klinicznych 
i funkcjonalnych, przebywających w różnych miejscach, np. środowisku domo-
wym, podmiocie leczniczym, ośrodku pomocy społecznej, centrum symulacji 
medycznej, ośrodku akademickim itd. Sklasyfikowano je w pięć grup: wybrane 
narzędzia standaryzowane o charakterze ogólnym; narzędzia/skale psychologicz-
ne mające zastosowanie w świadczeniach zdrowotnych; narzędzia standaryzo-
wane w symulacji w naukach medycznych i naukach o zdrowiu, kwestionariusze 
wykorzystywane w badaniu fizykalnym oraz narzędzia standaryzowane mające 
zastosowanie w promocji zdrowia.

W grupie pierwszej (Narzędzia standaryzowane o charakterze ogólnym) opisa-
no wybrane narzędzia standaryzowane [Skala Postaw Wobec Seniorów (SPWS); 
Kwestionariusz Przełomu Połowy Życia (KPPŻ); Skala Doświadczeń Maltreto -
wanych Kobiet (WEB); Kwestionariusz Pomyślnego Starzenia Się (SAI); Skala 
Powodów do Życia (RFL-48); Ateńska Skala Bezsenności (AIS); Kwestionariusz 
Oczekiwanych Efektów Używania Alkoholu (KOEUA); Tablice SCORE skali -
browane dla polskiej populacji (Pol-SCORE 2015)], a w pozostałych wybrane 
narzędzia standaryzowane; przykłady skal stosowanych w innych państwach 
a niewalidowanych do warunków polskich oraz wykaz skal powszechnie stoso-
wanych. W drugiej grupie (Narzędzia/skale psychologiczne mające zastosowanie 
w świadczeniach zdrowotnych) w pakiecie wybrane narzędzia standaryzowane 
opisano: Skalę Kontroli Emocji (CECS); Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytu -
acjach Stresowych (CISS); Skalę Pomiaru Typu D (DS14), Skalę Przystosowania 
Psychicznego do Choroby Nowotworowej (Mini-MAC); Inwentarz Stanu i Cechy 
Lęku (STAI); Skalę Ekspresji Gniewu (SEG); Test Orientacji Życiowej (LOT-R); 
Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS), Skalę Kompetencji Osobistej (KompOs); 
w pakiecie przykłady skal stosowanych w innych państwach a niewalidowanych 
do warunków 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: Skalę Depresji, Lęku i Stresu 
(DASS-21) oraz Kwestionariusz lęku uogólnionego (GAD-7). 

W grupie trzeciej (Narzędzia standaryzowane w symulacji w naukach medycznych 
i naukach o zdrowiu) w pakiecie wybranych narzędzi standaryzowanych opisa-
no: Kwestionariusz satysfakcji i pewności siebie studenta w procesie uczenia się 
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(SSCL), Kwestionariusz Oceny Technik Edukacyjnych (EPQ) oraz Skalę Oceny 
Scenariusza Symulacyjnego (SDS); jako przykłady skal stosowanych w innych 
państwach a niewalidowanych do warunków 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 (Narzędzia klinimetryczne w badaniu fizykalnym), w pakiecie 
Wybrane narzędzia standaryzowane opisane kwestionariusze to: Przesiewowa 
ocena sprawności funkcji poznawczych osoby badanej (AMTS); Behavioral Pain 
Scale (BPS); Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT); Skale obrazkowe za -
wierająca obrazy twarzy odzwierciedlające odczuwanie bólu — (zmodyfikowana 
skala VAS); Kwestionariusz uzależnienia od alkoholu (AUDIT); Skala do oce -
ny zdrowia jamy ustnej w powiązaniu z jakością życia u pacjentów z choroba -
mi ogólnymi (GOHAI); jako przykłady skal stosowanych w innych państwach 
a niewalidowanych do warunków 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). 

Należy podkreślić, że w badaniu podmiotowym i fizykalnym mogą być zastoso-
wane wszystkie kwestionariusze opisane w niniejszym Podręczniku. 

W ostatniej grupie (Narzędzia standaryzowane mające zastosowanie w promocji 
zdrowia), w pakiecie Wybrane narzędzia standaryzowane przedstawiono: Kwestio -
nariusz Tolerancji Nikotyny, Inwentarz Zachowań Zdrowotnych (IZZ), Kwestiona -
riusz Ogólnego Stanu Zdrowia (GHQ 28), Skalę Uogólnionej Własnej skuteczności 
(GSES), Kwestionariusz Orientacji Życiowej (SOC-29), Wielowymiarową Skalę 
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC), Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie 
ze Stresem (Mini-COPE), Skalę Satysfakcji z Życia (SWLS), Skalę gotowości do wy -
pisu ze szpitala po zawale; jako przykłady skal powszechnie stosowanych opisano: 
Skalę adherence w chorobach przewlekłych, Skalę Akceptacji Choroby (AIS), Skalę 
funkcjonowania w chorobie przewlekłej.
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I.1.	 Narzędzia standaryzowane o charakterze ogólnym

Głowacka Mariola 1,2, Frydrysiak – Brzozowska Adrianna 1

1 Akademia Mazowiecka w Płocku, Collegium Medicum, Wydział Nauk o Zdrowiu, 
Katedra Zintegrowanej Opieki Medycznej, Zakład Pielęgniarstwa

2 Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu, Wydział Nauk o Zdrowiu, Collegium 
Medicum w Bydgoszczy, Katedra Podstaw Umiejętności Klinicznych i Kształcenia 
Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych

I.1.A. Wybrane narzędzia standaryzowane 
I. 1. A. 1. Skala Postaw Wobec Seniorów (SPWS)
I. 1. A. 2. Kwestionariusz Przełomu Połowy Życia (KPPŻ)
I. 1. A. 3. Skala Doświadczeń Maltretowanych Kobiet (WEB)
I. 1. A. 4. Kwestionariusz Pomyślnego Starzenia Się (SAI)
I. 1. A. 5. Skala Powodów do Życia (RFL-48)
I. 1. A. 6. Ateńska Skala Bezsenności (AIS)
I. 1. A. 7. Kwestionariusz Oczekiwanych Efektów Używania Alkoholu 
(KOEUA)
I. 1. A. 8. Tablice SCORE skalibrowane dla polskiej populacji (Pol-SCORE 
2015)

Głowacka Mariola, Frydrysiak – Brzozowska Adrianna
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I.1.A.	 Wybrane narzędzia standaryzowane

Grupa skal OGÓLNE

Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.1.A.1.	 Skala Postaw Wobec Seniorów

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Brak 

Skrót SPWS

Wersja skali Właściwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Łukasiewicz Jacek, Kowalski Wiesław
Rok publikacji 2021
Źródło Łukasiewcz J., Kowalski W., Skala Postaw Wobec Senio-

rów (SPWS). Prezentacja narzędzia., Przegląd psycholo-
giczny, 2021, 64, 3, 81-101.
Łukasiewicz J., Kowalski W., Postawy społeczne wobec 
osób starszych – teoria i badania, Innovatio Press Wydaw-
nictwo Naukowe, Lublin 2021, 98-105.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Nie dotyczy
Rok publikacji Nie dotyczy
Źródło Nie dotyczy

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Postrzeganie osób starszych.
Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali 
jako wprowadzający

Nie dotyczy

Struktura skali Narzędzie składa się z 60 stwierdzeń, do których badany 
odnosi się na 6 stopniowej skali Likerta, gdzie cyfry ko-
lejno oznaczają:
1 – całkowicie się nie zgadzam, 
2 – nie zgadzam się,
3 – raczej nie zgadzam się 
4 – raczej zgadzam się
5 – zgadzam się 
6 – całkowicie się zgadzam. 

W strukturze skali wyodrębniono trzy podskale tj. Sza-
cunek i Wsparcie, Odtrącenie i Niezrozumienie, Dystans 
Społeczny. 

Numery pytań przynależące 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);

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

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

Orientacyjny czas 
badania 

10 – 15 minut
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Narzędzia standaryzowane o charakterze ogólnym

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na 
podstawie doniesień 
naukowych i doświad-
czenia zawodowego

Według autorów kwestionariusz może okazać się pomoc-
ny w procesie planowania działań budujących dialog mię-
dzypokoleniowy.

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Młodzież i osoby dorosłe
Miejsce badanych Nie dotyczy
Stan badanych Nie dotyczy
Sytuacje Narzędzie może być wykorzystywane podczas badań 

diagnostycznych lub naukowych związanych z postrze-
ganiem osób starszych. 

Inne Nie dotyczy
Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Narzędzie może być wykorzystywane przez psychologów, socjologów, pedagogów 
oraz przedstawicieli nauk medycznych i nauk o zdrowiu (pielęgniarki, położne, 
lekarze). 

Dodatkowe kryteria 
zastosowania skali 

Zgoda autora. 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

W skali wyodrębniono trzy podskale:
	– Szacunek i Wsparcie:

„Wysoki wynik opisuje osoby, które odnoszą się do starszych z dużym sza-
cunkiem i atencją. Osoby starsze wywołują w nich pozytywne emocje i budzą 
chęć otaczania ich należytą opieką. Źródłem takiej postawy jest przekonanie, iż 
osoby starsze charakteryzuje duża życiowa mądrość i doświadczenie, którymi 
chętnie dzielą się z innymi. Dla takich osób seniorzy, poprzez swoje życie, oso-
bowość i wiedzę, stanowią ogromną wartość dla rodziny, całego społeczeństwa, 
a zwłaszcza młodego pokolenia.” [1]

	– Odtrącenie i Niezrozumienie:
„Wysoki wynik charakteryzuje negatywną postawę wobec osób starszych. Źró-
dłem takiej postawy jest dostrzeganie u seniorów pejoratywnych cech osobowo-
ści (drażliwość, niezadowolenie z życia, życiowa nudę, brak pomysłu na dalsze 
życie) oraz nieprzychylnych zachowań wobec innych osób, zwłaszcza młodego 
pokolenia. Konsekwencją takich zachowań ma być postrzegana samotność osób 
starszych oraz ich izolacja od osób najbliższych (i ogólnie, społeczeństwa), po-
tęgujące różnorodne problemy i niezadowolenie na zasadzie sprzężenia zwrot-
nego.” [1]

	– Dystans Społeczny:
„Wysoki wynik oznacza postawę dystansu wobec osób starszych a zarazem 
podkreśla świadomość ich dobrej kondycji ekonomicznej i społecznej. Jednak 
nadmierne przywiązywanie uwagi u osób starszych do podnoszenia komfortu 
życia (zwłaszcza przez gromadzenie dóbr materialnych), bez uwzględnienia po-
trzeb innych, stanowi zarazem źródło negatywnych odniesień i emocjonalnego 
dystansu wobec osób starszych.” [1]

Aby pozyskać wynik należy obliczyć średnią ważoną dla każdej podskali poprzez 
podzielenie uzyskanego wyniku przez liczbę pozycji danego czynnika, tj. skala 
1–30; skala 2–19; skala 3–11. [1]

Im wyższy wynik, tym wyższe nasilenie wymiaru składającego się na postawy 
wobec seniorów. [1]

W zależności od celu badawczego i potrzeb praktycznych można średnią ważoną 
przekształcić w wyniki znormalizowane wyrażone na skali stenowej. [1]

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

Niniejsza ankieta przeznaczona jest o badania percepcji osób starszych w społeczeń-
stwie. Ma ona charakter w pełni anonimowy. W związku z prowadzonymi badaniami 
prosimy o dokładne przeczytanie poniższych stwierdzeń i ustosunkowanie się do nich 
poprzez zaznaczenie wybranej odpowiedzi. Wybierając odpowiedź, najlepiej pole-
gać na swoim pierwszym wrażeniu. Przy każdym stwierdzeniu lub pytaniu zaznacz 
tylko jedną wybraną odpowiedź. Upewnij się, że odpowiedziałeś (odpowiedziałaś) 
na wszystkie pozycje. Wskaż, na ile każde z tych stwierdzeń jest prawdziwe lub nie-
prawdziwe w stosunku do Ciebie.

Pozycja
Całkowi-
cie się nie 
zgadzam

Nie zga-
dzam 

się

Raczej 
nie zga-
dzam się

Raczej 
zgadzam 

się

Zga-
dzam 

się

Całko-
wicie się 

zga-
dzam

1) Osoby starsze posiadają mądrość życio-
wą, którą ukształtowali na podstawie oso-
bistych doświadczeń.

1 2 3 4 5 6

2) Osoby starsze mają wystarczająco dużo 
pieniędzy, tylko nie potrafią nimi gospoda-
rować.

1 2 3 4 5 6

3) Uważam, że młodzi mogą się wiele na-
uczyć od starszego pokolenia.

1 2 3 4 5 6

4) Ludzie starsi mają więcej możliwości 
zdobycia pieniędzy na swoje potrzeby niż 
ludzie młodzi.

1 2 3 4 5 6

5) Starsi posiadają doświadczenie życio-
we, które może służyć młodszym pokole-
niom.

1 2 3 4 5 6

6) Boli mnie to, że osoby starsze tak często 
są porzucane przez rodziny i pozostawione 
bez właściwej opieki.

1 2 3 4 5 6

7) Zdecydowana większość starszych osób 
stara się wspierać młode pokolenie swoim 
doświadczeniem i wiedzą.

1 2 3 4 5 6

8) Czuję zazdrość, gdy myślę jak wiele 
mogą zdziałać starsze osoby mając tak 
dużo wolnego czasu.

1 2 3 4 5 6

9) Ludzie starsi dużo swego wolnego czasu 
poświęcają rodzinie.

1 2 3 4 5 6

10) Myślę, że ludzie starsi są na ogół mało 
przychylni dla młodego pokolenia.

1 2 3 4 5 6

11) Ludzie starsi mają mnóstwo wolnego 
czasu, w którym robią zawsze to samo.

1 2 3 4 5 6

12) Starsze osoby potrzebują tyle uwagi od 
innych co małe dzieci.

1 2 3 4 5 6

13) Ludzie starsi są roszczeniowi wobec 
osób młodszych.

1 2 3 4 5 6

14) Ludzie starsi są przesadnie oszczędni 
i żałują na wszystko pieniędzy.

1 2 3 4 5 6

15) Starsi często wtrącają się w sprawy, 
które ich nie dotyczą.

1 2 3 4 5 6
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16) Czuję się zobowiązana(y) ustąpić miej-
sce w autobusie osobie starszej.

1 2 3 4 5 6

17) Starsze osoby mają dużo wolnego 
czasu i nie wiedzą jak go właściwie wy-
korzystać.

1 2 3 4 5 6

18) Stereotyp zrzędliwego staruszka jest 
wciąż aktualny.

1 2 3 4 5 6

19) Ludzie starsi często są niezadowoleni 
i zmęczeni życiem.

1 2 3 4 5 6

20) Narzekanie to domena ludzi starszych. 1 2 3 4 5 6
21) Czuję, że osoby starsze nie chcą obcią-
żać rodziny swoimi problemami.

1 2 3 4 5 6

22) Gdyby starsi chętniej poznawali in-
nych, byliby weselsi.

1 2 3 4 5 6

23) Podziwiam starsze osoby za schlud-
ność ich mieszkań.

1 2 3 4 5 6

24) Czuje smutek, myśląc o odejściu ludzi 
starszych.

1 2 3 4 5 6

25) Ludzie starsi są na ogół otoczeni gro-
nem dobrych przyjaciół i znajomych.

1 2 3 4 5 6

26) Osoby starsze chętnie opowiadają pa-
sjonujące historie.

1 2 3 4 5 6

27) Chętnie korzystam z przepisów babci 
lub porad dziadka.

1 2 3 4 5 6

28) Starsze osoby to filar rodziny i społe-
czeństwa.

1 2 3 4 5 6

29) Ludzie starsi mają wystarczająco dobrą 
sytuację finansową, gdyż pracowali na to 
całe życie.

1 2 3 4 5 6

30) Ludzie starsi są zadowoleni z życia bez 
względu na swoje wcześniejsze doświad-
czenia.

1 2 3 4 5 6

31) Czuję ogromny szacunek dla wiedzy 
i doświadczenia ludzi starszych.

1 2 3 4 5 6

32) Starsze pokolenie stanowi ogromną 
pomoc dla młodych członków rodziny.

1 2 3 4 5 6

33) Osoby starsze mają bogatą osobowość. 1 2 3 4 5 6
34) Ludzie starsi zawsze budzą we mnie 
pozytywne emocje.

1 2 3 4 5 6

35) Osoby starsze zasadniczo nie podejmu-
ją już żadnego wysiłku samorozwoju. 

1 2 3 4 5 6

36) Ludzie starsi wciąż myślą o nadcho-
dzącej śmierci.

1 2 3 4 5 6

37) Starsi są zamknięci w sobie i robią róż-
ne rzeczy w samotności. 

1 2 3 4 5 6

38) Nie dziwię się, że inni znęcają się nad 
osobami starszymi.

1 2 3 4 5 6

39) Starsi są skarbnicą wiedzy dla młodego 
pokolenia.

1 2 3 4 5 6

40) Czuję się dobrze w towarzystwie osób 
starszych.

1 2 3 4 5 6

41) Mieszkanie starszej osoby zawsze ko-
jarzy mi się z elegancją i porządkiem.

1 2 3 4 5 6
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42) Nie mam żadnych oporów, aby pomóc 
starszej osobie w sprzątaniu jej mieszka-
nia. 

1 2 3 4 5 6

43) Myślę, że ludzie starsi często borykają 
się z problemem samotności.

1 2 3 4 5 6

44) Uważam, że starsi mają dużą wiedzę 
niezależnie od poziomu wykształcenia.

1 2 3 4 5 6

45) Czuję smutek, gdy widzę osobę star-
szą, która nosi stare i zniszczone ubrania.

1 2 3 4 5 6

46) Osoby starsze przesadnie zabiegają 
o luksusowe warunki mieszkaniowe.

1 2 3 4 5 6

47) Starsi ludzie zawsze chętnie dzielą się 
z innymi tym co mają.

1 2 3 4 5 6

48) Lubię pracować z osobami starszymi, 
gdyż są bardziej doświadczone.

1 2 3 4 5 6

49) Ludzie starsi mają dużą wiedzę, ale 
w większości nieaktualną. 

1 2 3 4 5 6

50) W domach osób starszych można zna-
leźć mnóstwo niepotrzebnych rzeczy.

1 2 3 4 5 6

51) Ludzie starsi często mają żal do in-
nych.

1 2 3 4 5 6

52) Osoby starsze spędzają czas głównie 
na oglądaniu telewizji.

1 2 3 4 5 6

53) Gdy rozmawiam ze starszymi osobami 
to myślę, że wiedzą bardzo dużo o życiu.

1 2 3 4 5 6

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

1 2 3 4 5 6

55) Czuję się bardzo dobrze, gdy wracam 
z ludźmi starszymi do ich wspomnień.

1 2 3 4 5 6

56) Osoby starsze mają dużo wolnego 
czasu, ale większość zajmują im wizyty 
lekarskie.

1 2 3 4 5 6

57) Starsze osoby lepiej odnajdują się 
w niebezpiecznych sytuacjach niż inni.

1 2 3 4 5 6

58) Denerwują mnie starsi ludzie, którzy 
wciąż szukają dodatkowej pracy.

1 2 3 4 5 6

59) Mimo mniejszych dochodów więk-
szość starszych ludzi jest bardziej szczodra 
niż młodzi.

1 2 3 4 5 6

60) Osoba w sędziwym wieku to osoba 
spełniona i szczęśliwa.

1 2 3 4 5 6
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nia, Innovatio Press Wydawnictwo Naukowe, Lublin 2021, 98-105.

3.	 Łukasiewcz J., Kowalski W., Obraz samego siebie a postawy wobec seniorów u mło-
dzieży wkraczającej w dorosłość, [w]: Gaś Z.B., Profilaktyka zachowań ryzykownych 
w teorii i praktyce, Seria wydawnicza: Monografie Wydziału Nauk o Człowieku WSEI, 
Lublin 2019,145-156.

4.	 Reder M., Sikorska I., Lipp N., Postawy młodzieży wobec starości: sztuka łączy poko-
lenia!, [w]: Kielar-Turska M., Szanse rozwoju w starości: starość: jak ją widzi psycho-
logia, Wydawnictwo Naukowe Akademii Ignatianum, Kraków 2020, 229-244. 
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Grupa skal OGÓLNE
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.1.A.2.	 Kwestionariusz przełomu połowy życia

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Mid-Life Transition Questionnaire 

Skrót w języku polskim – KPPŻ
w języku angielskim - MTQ

Wersja skali Właściwa
Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Elżbieta Kluska, Piotr Łabuz, Aleksandra Mrugalska, 
Piotr Oleś

Rok publikacji 2016
Źródło Kluska E., Łabuz P., Mrugalska A., Oleś P., Kwestiona-

riusz przełomu połowy życia (KPPŻ) – konstrukcja i cha-
rakterystyka psychometryczna, Psychologia Społeczna, 
2016, 11, 2, 37, 196-210.

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Nie dotyczy
Rok publikacji Nie dotyczy
Źródło Nie dotyczy

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Narzędzie służy do pomiaru psychologicznego funkcjo-
nowania kobiet i mężczyzn w wieku średnim.

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali 
jako wprowadzający

Skala ma zastosowanie dla kobiet i mężczyzn w wieku 
średnim: 35 – 55 lat.

Struktura skali Kwestionariusz składa się z trzech skal:
	– pozytywny bilans życia,
	– nasilenie kryzysu,
	– przewartościowania. 

Narzędzie zawiera łącznie 36 twierdzeń, po 12 w każdej 
skali. Badany każde twierdzenie ocenia według poniższej 
punktacji:
5 – zdecydowanie prawdziwe, 
4 – prawdziwe, 
3 – trudno ocenić, 
2 – nieprawdziwe,
1 – zdecydowanie nieprawdziwe.

Orientacyjny czas 
badania 

10 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na 
podstawie doniesień 
naukowych i doświad-
czenia zawodowego

Kwestionariusz może być stosowany w badaniach nauko-
wych (wraz z innymi skalami lub jako samodzielna meto-
da) oraz w diagnozie indywidualnej.

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych 35 – 55 lat
Miejsce badanych Nie dotyczy
Stan badanych Nie dotyczy
Sytuacje 	– w poradnictwie psychologicznym dla osób w wieku 

średnim
	– podczas coachingu
	– podczas interwencji kryzysowej
	– w obszarze psychologii pracy i organizacji
	– podczas innych form działań psychologicznych wspie-

rających zmiany rozwojowe
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Inne Nie dotyczy
Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Profesjonaliści z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Dodatkowe kryteria 
zastosowania skali 

Zgoda autora

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Wyniki oblicza się dla każdej skali osobno. Za każde twierdzenie można uzyskać 
od 1 do 5 punktów, zatem zakres punktów możliwych do uzyskania w każdej ze 
skal wynosi od 12 do 60. Im wyższy wynik uzyskany w danej skali, tym większe 
nasilenie danego aspektu przełomu.[1]

Numery pytań przynależące do skal:
Pozytywny bilans życia: 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
Przewartościowania: 4, 6, 8,9,11, 16, 19, 24, 25, 32, 35, 36 
* odwrócona punktacja. [1]

Autorzy skali interpretację wyników dzielą na dwa aspekty: profilowy i funkcjo-
nalny
W pierwszym przypadku zakładają możliwość wnioskowania na podstawie kon-
figuracji wyników w trzech podskalach. Autorzy przytaczają kilka przykładów:

	– „Skala przewartościowania może mieć odmienną interpretację w zależności od 
układu pozostałych skal, zwłaszcza wyniku na skali pozytywny bilans życia. 
Wysokie wyniki w skali przewartościowania w przypadku pozytywnego bilansu 
życia (wysokie wyniki) mogą oznaczać pragnienie rozwoju, otwieranie się na 
nowy etap w życiu, chęć doświadczania i przeżywania nowych rzeczy. W takim 
przypadku osoba pozytywnie ocenia swoje przeszłe i obecne życie, a jednocze-
śnie ma poczucie, że dojrzewa i chce dokonać pewnych istotnych zmian w swo-
ich priorytetach i wartościach. [1]

	– „Wysokie wyniki w skali przewartościowania połączone z negatywnym bilan-
sem życia (niskie wyniki w tej skali) będą oznaczały chęć zerwania z dotych-
czasowym stylem życia. To wyraz gotowości dokonania trudnych i odważnych 
zmian, wpływających na strukturę życia, zmian w wartościach i priorytetach 
na rzecz bardziej adaptacyjnego i dojrzałego funkcjonowania. Osoby o takiej 
konfiguracji wyników mogą potrzebować wsparcia w planowaniu nowego etapu 
życia i konstruktywnym przechodzeniu przełomu.” [1]

Interpretując wyniki w aspekcie funkcjonalnym celem jest określenie nasilenia 
przemian związanych z przełomem połowy życia i opis możliwości adaptacyjnych 
jednostki. Według autorów: 
„Wysokie wyniki w skalach nasilenie kryzysu i przewartościowania przy niskich 
w skali pozytywny bilans życia wskazują na silne doświadczanie trudności zwią-
zanych z wchodzeniem w wiek średni. Sugerują potrzebę dokonania oceny, czy 
osoba uzyskująca taki wynik ma możliwości poradzenia sobie z przeżywanym kry-
zysem, gdyż nieporadzenie sobie z nasileniem symptomów przełomu/kryzysem 
może prowadzić do zaburzeń emocjonalnych i mieć wpływ na ważne sfery życia 
człowieka”. [1]

Formularz skali/ kwestionariusz 

KWESTIONARIUSZ KPPŻ WERSJA DLA MĘŻCZYZN I KOBIET [1]

Instrukcja: Poniżej znajduje się szereg twierdzeń wyrażających różne postawy wobec 
życia i jego problemów. Przeczytaj uważnie każde z nich i oceń, w jakim stopniu jest 
ono prawdziwe w stosunku do Ciebie. Dokonaj oceny każdego ze zdań, stosując po-
niższą skalę ocen. Staraj się unikać oceny „3”, gdyż daje ona mało informacji.
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Skala ocen: 
1 – zdecydowanie nieprawdziwe
2 – nieprawdziwe
3 – trudno ocenić
4 – prawdziwe
5 – zdecydowanie prawdziwe

1. Mam przekonanie, że zrealizuję w życiu wiele ze swoich pragnień (P11) 1 2 3 4 5

2. Moja sytuacja zawodowa pozwala mi cieszyć się życiem (P50) 1 2 3 4 5

3. Przygnębia mnie myśl, że więcej jest za mną niż przede mną (P26) 1 2 3 4 5

4. Myślę o dużej zmianie życiowej (P60) 1 2 3 4 5

5. Mój wiek przynosi już pewne ograniczenia i konieczność zmian w życiu (P28) 1 2 3 4 5

6. Częściej niż kiedyś rozmawiam ze znajomymi o zmianach w życiu (49) 1 2 3 4 5

7. Gdybym mógł/mogła cofnąć czas, zmieniłbym/abym niektóre decyzje podjęte 
w przeszłości (58)

1 2 3 4 5

8. Coraz częściej myślę o tym, ile warta jest moja praca (47) 1 2 3 4 5

9. Moja relacja z partnerem/małżonkiem przestała być satysfakcjonująca (P46) 1 2 3 4 5

10. Moja pozycja zawodowa odpowiada moim wcześniejszym planom (41) 1 2 3 4 5

11. Coraz częściej myślę o sensie życia (P30) 1 2 3 4 5

12. Oceniam pozytywnie swoje decyzje z okresu młodości i jestem zadowolony-
/a z tego, jak teraz funkcjonuję (P34)

1 2 3 4 5

13. Obawiam się chorób i starości (P8) 1 2 3 4 5

14. Zrealizowałem/am wiele swoich pragnień młodzieńczych (42) 1 2 3 4 5
15. Martwi mnie to, że staję się coraz mniej atrakcyjny/a fizycznie (27) 1 2 3 4 5
16. Częściej niż kiedyś zastanawiam się nad kwes ami religijnymi/duchowymi 
(P20)

1 2 3 4 5

17. Żałuję, że w młodości nie zdecydowałem/am się pójść za własnymi marzeniami 
(P23)

1 2 3 4 5

18. Moje życie jest pełne wartości (P38) 1 2 3 4 5
19. Mam poczucie, że zmieniłem/am się bardzo w ciągu ostatnich lat (P59) 1 2 3 4 5
20. Nie odnalazłem/am życiowego celu (P17) 1 2 3 4 5
21. Mam zdecydowanie mniej energii niż dawniej (P7) 1 2 3 4 5
22. Czuję, że powinienem/nam coś zmienić w życiu, ale nie wiem jeszcze, co (P56) 1 2 3 4 5
23. To, że nie mogę zaspokoić wszystkich swoich potrzeb, staje się dla mnie coraz 
większym problemem (P16)

1 2 3 4 5

24. Jestem na etapie bilansowania osiągnięć i porażek życiowych (P18) 1 2 3 4 5
25. Moje decyzje z okresu młodzieńczego mają wpływ na poczucie sensu życia, 
jakie odczuwam (P57)

1 2 3 4 5

26 Wydaje mi się, że życie jest pozytywnie zaskakujące (P13) 1 2 3 4 5
27. Czuję się niezrozumiany/a i osamotniony/a (P21) 1 2 3 4 5
28. Mam poczucie, że to, czym zajmuję się obecnie, kłóci się z moimi wewnętrz-
nymi wartościami (P43)

1 2 3 4 5

29 Akceptuję to, jaki/a jestem (P1) 1 2 3 4 5
30. Wiem, że nie zdążę zrealizować kilku ważnych dążeń życiowych (P33) 1 2 3 4 5
31. Staję się coraz bardziej nerwowy/a (P9) 1 2 3 4 5
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32. Chcę być bardziej niezależny/a i samodzielnie decydować o sobie w sferze 
zawodowej (P22)

1 2 3 4 5

33. Czuję się zagrożony/a umiejętnościami młodszych pracowników (45) 1 2 3 4 5
34. Nie zrealizowałem/am wielu ze swych planów i dążeń i jest to dla mnie problem 
(P54)

1 2 3 4 5

35 Z biegiem czasu staję się coraz bardziej refleksyjny/a (P14) 1 2 3 4 5
36 Inaczej oceniam teraz to, co jest ważne w życiu, niż dawniej (P3) 1 2 3 4 5

Bibliografia 1.	 Kluska E., Łabuz P., Mrugalska A., Oleś P., Kwestionariusz przełomu połowy życia 
(KPPŻ) – konstrukcja i charakterystyka psychometryczna, Psychologia Społeczna, 
2016, 11, 2, 37, 196-210.

2.	 Skrzypińska K., Drzeżdżon T., Inteligencja duchowa i jej buforowa rola w przebiegu 
kryzysów egzystencjalnych na przykładzie kryzysu wieku średniego, 117-141.

3.	 Kozera – Mikuła P., Sens życia – analiza pojęcia w świetle nauk humanistycznych, 
Psychologia Rozwojowa 2020, 25, 2, 9-28.

Grupa skal OGÓLNE
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.1.A.3.	 Skala Doświadczeń Maltretowanych Kobiet

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Women’s Experience With Battering Scale 

Skrót WEB
Wersja skali Właściwa
Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Smith Paige Hall, Earp Jo Anne., De Vellis Robert
Rok publikacji 1995
Źródło 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-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Karakuła-Juchnowicz Hanna, Łukasik Paulina
Rok publikacji 2013
Źródło Karakuła-Juchnowicz H., Łukasik P. Polska adaptacja 

i walidacja Skali Doświadczeń Maltretowanych Kobiet 
(Women’s Experience With Battering Scale - WEB Sca-
le), Current Problems of Psychiatry, 2013, 14, 4, 201-205.

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Skala służy do przesiewowej oceny występowania prze-
mocy ze strony partnera, tj.:
- przemoc psychiczna,
- przemoc fizyczna, 
- poczucie zagrożenia przemocą,
- poczucie utraty kontroli i władzy w związku,
- poczucie upokorzenia,
- poczucie izolacji,
- poczucie bezsilności.

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali 
jako wprowadzający

W badaniu mogą brać udział kobiety będące w związkach. 
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Struktura skali Kwestionariusz składa się z 10 twierdzeń. Kobieta badana 
zaznacza stopień w jakim się zgadza lub nie zgadza przy 
każdym z nich, według poniższej punktacji:
6 – zdecydowanie się zgadzam,
5 – raczej się zgadzam,
4 – nie do końca się zgadzam,
3 – nie do końca się nie zgadzam,
2 – raczej się nie zgadzam,
1 – zdecydowanie się nie zgadzam.

Orientacyjny czas 
badania 

około 10 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na 
podstawie doniesień 
naukowych i doświad-
czenia zawodowego

Skalę wykorzystano podczas badania 200 pacjentek Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej na terenie województwa 
lubelskiego. Ponad 70% pacjentek wypełniło kwestiona-
riusz w czasie krótszym lub równym 10 minutom, żadna 
nie potrzebowała więcej niż 20 minut. 

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby dorosłe 
Miejsce badanych Nie dotyczy.
Stan badanych Kobiety będące w związku.
Sytuacje Nie dotyczy.
Inne Nie dotyczy.

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

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

Dodatkowe kryteria zastosowania skali Zgoda autora. 
Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Osoba badana może uzyskać od 10 do 60 punktów. Za wynik dodatni, czyli wska-
zujący na występowanie przemocy psychicznej i/lub fizycznej lub poczucia zagro-
żenia przemocą, uważa się wynik o wartości 20 lub więcej. [1]

Formularz skali/ kwestionariusz 

Skala Doświadczeń Maltretowanych Kobiet [1]

Poniżej znajduje się 10 stwierdzeń użytych przez inne kobiety do opisania swojego 
życia z partnerem. Przeczytaj każde stwierdzenie i zakreśl odpowiedz, która najlepiej 
oddaje stopień, w jakim zgadzasz się lub nie zgadzasz się z każdym z nich. Odpowiedz 
na pytania w odniesieniu do swojego obecnego (lub ostatniego) partnera.

Pozycja
Zdecydo-
wanie się 
zgadzam

Raczej 
się zga-
dzam

Nie do 
końca 

się zga-
dzam

Nie do 
końca się 
nie zga-
dzam

Raczej 
się nie 
zga-

dzam

Zdecydo-
wanie się 
nie zga-
dzam

1) Sprawia, ze nie czuje się bez-
piecznie nawet we własnym domu.

6 5 4 3 2 1

2) Wstydzę się rzeczy, które mi 
robi. 

6 5 4 3 2 1

3) Staram się nie narażać, bo boję 
się, co może zrobić.

6 5 4 3 2 1

4) Czuje się, jakbym była zapro-
gramowana, by reagować na niego 
w określony sposób. 

6 5 4 3 2 1

5) Czuje się przez niego więziona. 6 5 4 3 2 1
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6) Sprawia, że czuję, jakbym nie 
miała żadnej kontroli nad własnym 
życiem, żadnej władzy, żadnej 
ochrony. 

6 5 4 3 2 1

7) Ukrywam prawdę przed innymi, 
bo boje się ją wyjawić. 

6 5 4 3 2 1

8) Czuję się, jakbym była jego 
własnością i pod jego kontrolą.

6 5 4 3 2 1

9) Umie mnie przerazić, nawet 
mnie nie dotykając.

6 5 4 3 2 1

10) Jego spojrzenie mnie przeszy-
wa i przeraża.

6 5 4 3 2 1

Bibliografia 1.	 Karakuła-Juchnowicz H., Łukasik P. Polska adaptacja i walidacja Skali Doświadczeń 
Maltretowanych Kobiet (Women’s Experience With Battering Scale - WEB Scale), 
Current Problems of Psychiatry, 2013, 14, 4, 201-205.

2.	 Łukasik P., Karakuła-Juchnowicz H., Morylowska-Topolska J., Who are those guys? 
Portret sprawcy przemocy domowej biorąc pod uwagę sytuację zawodową, ekono-
miczną i zdrowotną, Current Problems of Psychiatry, 2014, 15, 4, 184-190.

3.	 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.

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

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

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

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

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

9.	 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 OGÓLNE
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.1.A.4.	 Kwestionariusz Pomyślnego Starzenia się

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Successful Aging Index 

Skrót SAI
Wersja skali Właściwa
Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Knapik Andrzej
Rok publikacji 2014
Źródło Knapik A., Assessing the Quality of Aging - Presentation 

of Research Tool, Physiotherapy and Health Activity, 
2014, 22, 1.
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Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Knapik Andrzej, Michałek Karolina, Marcisz Czesław, 
Rottermund Jerzy, Skrzypek Michał

Rok publikacji 2016
Źródło Knapik A., Michałek K., Marcisz Cz., Rottermund J., 

Skrzypek M., Walidacja polskiej wersji Kwestionariusza 
Pomyślnego Starzenia się, Hygeia Public Health, 2016, 
51, 4, 368 - 374.

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Pomiar postaw wobec elementów składających się na 
konstrukt teoretyczny zwany pomyślnym starzeniem się.

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali 
jako wprowadzający

Wiek badanej osoby: 65 lat i więcej. 
Wystarczający poziom percepcyjny i mentalny do wypeł-
nienia kwestionariusza ze zrozumieniem.

Struktura skali Kwestionariusz składa się z 12 pytań. Do każdego pytania 
przyporządkowanych jest po 5 odpowiedzi. Każda z odpo-
wiedzi punktowana jest od 1 do 5. Średnia punktów pytań 
przypisanych danej domenie stanowi jej wynik, natomiast 
suma domen jest wskaźnikiem pomyślnego starzenia się. 

Skala pozytywnego starzenia się obejmuje domeny:
- zdrowie/samopoczucie (m.in. stan zdrowia fizycznego, 
poziom zmęczenia, nastrój),
- poczucie bezpieczeństwa (m.in. wsparcie ze strony ro-
dziny, przyjaciół i znajomych, aktualny stan finansowy),
- czynniki retrospektywne (m.in. zadowolenie z pracy, 
przeszły status finansowy, satysfakcja z życia, trudności 
napotkane w życiu).

Orientacyjny czas 
badania 

5 – 10 minut 

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na 
podstawie doniesień 
naukowych i doświad-
czenia zawodowego

Kwestionariusz ten może być przydatny w badaniach 
o charakterze populacyjnym.

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych 65 lat i więcej
Miejsce badanych Nie dotyczy
Stan badanych Wystarczający poziom percepcyjny i mentalny do wypeł-

nienia kwestionariusza ze zrozumieniem.
Sytuacje Nie dotyczy
Inne Nie dotyczy

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Profesjonaliści z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Dodatkowe kryteria zastosowania skali Zgoda autora. 
Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Średnia punktów pytań przypisanych danej domenie stanowi jej wynik, natomiast 
suma domen jest wskaźnikiem pomyślnego starzenia się.

Domeny i wchodzące w ich skład pytania:
zdrowie/samopoczucie – pytania: 1, 2, 10, 11, 12
poczucie bezpieczeństwa – pytania: 7, 8, 9
czynniki retrospektywne – pytania: 3, 4, 5, 6.

Formularz skali/ kwestionariusz 
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Aneks. Skala Pogodnego Starzenia się

1. Twoje zdrowie – w porównaniu do 
osób w Twoim wieku oceniasz.

Źle Raczej źle Nie wiem Raczej 
dobrze

Dobrze

2. Uważasz – że w porównaniu z osobami 
w Twoim wieku jesteś.

Dużo 
mniej 

sprawny

Mniej 
sprawny

Tak samo 
jak inni

Bardziej 
sprawny

Dużo 
bardziej 
sprawny

3. Jak ogólnie oceniasz swoje dotychcza-
sowe życie?

Źle Raczej źle Nie wiem Raczej 
dobrze

Dobrze

4. Uważasz, że Twoje dotychczasowe 
życie było.

Bardzo 
ciężkie

Ciężkie przeciętne Raczej 
dobre

Bardzo 
dobre

5. Czy jesteś zadowolony ze swojej pracy 
(kariery) zawodowej?

Nie Raczej nie Nie mam 
zdania

Raczej tak Zdecydo-
wanie tak

6. Status materialny (jak Ci się powodzi-
ło) – w przeszłości

Źle Raczej źle Nie wiem Raczej 
dobrze

Dobrze

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

Nie Często 
brakuje

Na skromne 
życie tak

Tak Tak – aż 
nadto

8. Czy miałeś/masz przyjaciół lub znajo-
mych na których możesz liczyć?

Nie Raczej nie Nie mam 
zdanie

Chyba tak Na pewno 
tak

9. Rodzina – uważasz, że możesz na nią 
liczyć?

Nie Raczej nie Nie mam 
zdania

Chyba tak Na pewno 
tak

10. W jakim nastroju jesteś zazwyczaj? Często 
złym

Raczej 
nienajlep-

szym

Nie wiem Raczej 
dobrym

Dobrym

11. Jak często czujesz się zmęczony, tak 
że nie masz siły już na nic?

Ciągle Często Tak samo 
jak osoby 
w moim 
wieku

Rzadko Bardzo 
rzadko

12. Jak często wychodzisz z domu? Prawie 
wcale

Mało Jak jest taka 
potrzeba

Codzien-
nie

Kilka razy 
dziennie

Bibliografia 1.	 Knapik A., Michałek K., Marcisz Cz., Rottermund J., Skrzypek M., Walidacja polskiej 
wersji Kwestionariusza Pomyślnego Starzenia się, 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 OGÓLNE

Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.1.A.5.	 Skala Powodów do Życia

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Reasons for Living Scale

Skrót RFL-48

Wersja skali Właściwa
Skrócona

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Linehan Marsha, Goodstein Judith, Nielsen Stevan, Chi-
les John

Rok publikacji 1983
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Źródło 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-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Siewierska Joanna, Chodkiewicz Jan
Rok publikacji 2022
Źródło Siewierska J., Chodkiewicz J., Polska adaptacja Skali Po-

wodów do Życia (RFL-48) M.M. Linehan i współpracow-
ników, Psychiatria Polska, 56, 3, 603-621

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Skala ocenia szereg przekonań i oczekiwań adaptacyjnych 
dotyczących sytuacji rozważania samobójstwa.

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali 
jako wprowadzający

Nie dotyczy.

Struktura skali Skala składa się z 48 twierdzeń. Do każdego z nich przy-
porządkowanych jest sześć odpowiedzi:

1 - w ogóle nieważne,
2 – całkiem nieważne,
3 – do pewnego stopnia nieważne,
4 –do pewnego stopnia ważne,
5 – całkiem ważne,
6 - bardzo ważne. [1]

W kwestionariuszu wyróżniono czynniki oparte na 
przekonaniach poznawczych, które mogą być pomocne 
w przezwyciężaniu życiowych kryzysów:
1. Przekonanie o umiejętności radzenia sobie (Survival 
and Coping Beliefs – SCB) – jest związane z przeświad-
czeniem o umiejętności sprostania życiowym wyzwa-
niom.
2. Poczucie odpowiedzialności wobec rodziny (Responsi-
bility to Family – RF) - nawiązuje do przekonania o swo-
im oddaniu rodzinie i o jej znaczeniu.
3. Lęk przed samobójstwem (Fear of Suicide – FS), - jest 
to lęk przed śmiercią i aktem samobójczym.
4. Wątpliwości moralne (Moral Objections – MO), 
- są związane z dysonansem poznawczym między 
myślami samobójczymi i pragnieniem samobójstwa  
a przekonaniami religijnymi i moralnymi.
5. Lęk przed dezaprobatą społeczną (Fear of Social Disap-
proval – FSD) - odzwierciedla obawę przed negatywną 
oceną i krytyką aktu samobójczego przez otoczenie.
6. Obawy związane z dziećmi (Child-Related Concerns 
– CRC) - odnoszą się do przekonań o wpływie własnej 
śmierci samobójczej na przyszłość potomstwa. [1]

Orientacyjny czas 
badania 

20 – 30 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na 
podstawie doniesień 
naukowych i doświad-
czenia zawodowego

Badania potwierdziły użyteczność metody w analizie 
czynników chroniących przed popełnieniem samobój-
stwa w różnych grupach, na przykład wśród studentów, 
kierowców biorących udział w wypadkach drogowych, 
matek o niskich dochodach, osób starszych, osób uzależ-
nionych od narkotyków, osób LGBT, dorosłych leczonych 
psychiatrycznie. 
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Narzędzie znajduje swoje zastosowanie w badaniach 
naukowych oraz w diagnostyce klinicznej, przy opraco-
wywaniu programów terapeutycznych i w profilaktyce 
samobójstw. 

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Nie dotyczy.
Miejsce badanych Nie dotyczy.
Stan badanych Nie dotyczy.
Sytuacje Nie dotyczy.
Inne Nie dotyczy.

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Profesjonaliści z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Dodatkowe kryteria zastosowania skali Zgoda autora. 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Obliczane są średnie wartości dla każdej skali:

Przekonanie o umiejętności radzenia sobie (Survival and Coping Beliefs – SCB) 
– 24 pozycje.
Poczucie odpowiedzialności wobec rodziny (Responsibility to Family – RF) - 7 
pozycji.
Lęk przed samobójstwem (Fear of Suicide – FS) – 7 pozycji.
Wątpliwości moralne (Moral Objections – MO) – 4 pozycje.
Lęk przed dezaprobatą społeczną (Fear of Social Disapproval – FSD) – 3 pozycje.
Obawy związane z dziećmi (Child-Related Concerns – CRC) - 3 pozycje. 

Ponadto obliczany jest wynik sumaryczny – „ogólne powody do życia”. 
Wyższy wynik oznacza silniejsze znaczenie powodów do życia.

Formularz skali/ kwestionariusz 

Skala Powodów do Życia [1]

Instrukcja: Wielu ludzi co najmniej raz myślało o samobójstwie. Inni nigdy nie brali 
tego pod uwagę. Bez względu na to, czy przeszło Ci to kiedyś przez myśl, czy nie, 
jesteśmy zainteresowani powodami, które zadecydowałyby o niepopełnieniu przez 
Ciebie samobójstwa, w przypadku gdyby taka myśl przeszła Ci przez głowę lub gdy-
by ktoś ją zasugerował. Na kolejnych stronach znajdziesz podawane czasami przez 
ludzi powody niepopełnienia samobójstwa. Chciałabym wiedzieć, jak bardzo każdy 
z wymienionych powodów byłby ważny dla Ciebie w tym momencie życia, aby nie 
podejmować decyzji o samobójstwie. Proszę o ich ocenę w miejscu po lewej stronie 
każdego pytania. Każda z przyczyn może być oceniona od 1 („w ogóle nieważne”) 
do 6 („bardzo ważne”). Jeśli wymieniona przyczyna nie odnosi się do Ciebie lub jeśli 
uważasz, że stwierdzenie nie jest prawdziwe, wtedy uważasz je za nieważne i powi-
nieneś zaznaczyć 1. Proszę o wykorzystanie pełnej skali ocen tak, aby nie zaznaczać 
tylko ocen środkowych (2, 3, 4, 5) lub tylko ocen skrajnych (1, 6).

W każdej linijce wstaw liczbę po lewej stronie stwierdzenia, odpowiadającą temu, jak 
ważny każdy z powodów niepopełnienia samobójstwa byłby dla Ciebie.
1 – W ogóle nieważne (jako powód do niepopełnienia samobójstwa lub ten punkt mnie 
nie dotyczy, w ogóle się z nim nie zgadzam)
2 – Całkiem nieważne
3 – Do pewnego stopnia nieważne



39

Narzędzia standaryzowane o charakterze ogólnym

4 – Do pewnego stopnia ważne
5 – Całkiem ważne
6 – Bardzo ważne (jako powód do niepopełnienia samobójstwa, z którym bardzo się 
zgadzam i jest to dla mnie bardzo istotne)

Nawet jeśli jesteś głęboko przekonany, że nigdy poważnie nie rozważałbyś popeł-
nienia samobójstwa, ważne jest, abyś ocenił każdy z powodów. W takim przypadku 
oprzyj się na stwierdzeniu, dlaczego popełnienie samobójstwa nie jest albo nigdy nie 
byłoby dla Ciebie alternatywą.
W każdym miejscu wstaw liczbę odpowiadającą temu, jak ważne dane stwierdzenie 
jest dla Ciebie w kontekście niepopełnienia samobójstwa.
1. W ogóle nieważne 
4. Do pewnego stopnia ważne
2. Całkiem nieważne 
5. Całkiem ważne
3. Do pewnego stopnia nieważne 
6. Bardzo ważne

1. Mam zobowiązania wobec mojej rodziny.
2. Jestem przekonany, że mogę nauczyć się dostosowywać i radzić sobie z moimi 
problemami.
3. Wierzę, że mam kontrolę nad moim życiem i przeznaczeniem.
4. Mam chęć do życia.
5. Wierzę, że tylko Bóg ma prawo zakończyć życie.
6. Boję się śmierci.
7. Moja rodzina może pomyśleć, że ich nie kochałem.
8. Nie wierzę, że sprawy wyglądają tak żałośnie lub beznadziejnie, że wolałbym nie 
żyć.
9. Moja rodzina polega na mnie i potrzebuje mnie.
10. Nie chcę umrzeć.
11. Chcę zobaczyć, jak dorastają moje dzieci.
12. Życie jest wszystkim, co mamy i jest czymś lepszym niż nic.
13. Mam plany na przyszłość, które zamierzam zrealizować.
14. Nieważne jak źle się czuję, wiem, że to nie będzie trwało wiecznie.
15. Boję się nieznanego.
16. Kocham moją rodzinę tak bardzo, że nie mógłbym jej zostawić.
17. Chcę doświadczyć wszystkiego, co życie ma do zaoferowania; jest wiele rzeczy, 
których jeszcze nie spróbowałem, a których chciałbym spróbować.
18. Obawiam się, że moja metoda popełnienia samobójstwa by zawiodła.
19. Wystarczająco troszczę się o siebie, żeby żyć.
20. Życie jest zbyt piękne i cenne, żeby je zakończyć.
21. Nie byłoby w porządku zostawić dzieci innym do opieki.
22. Wierzę, że mogę znaleźć inne rozwiązania moich problemów.
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23. Boję się pójścia do piekła.
24. Kocham życie.
25. Jestem zbyt stabilny, żeby się zabić.
26. Jestem tchórzem i nie mam odwagi, żeby to zrobić.
27. Moje przekonania religijne mi tego zabraniają.
28. Miałoby to szkodliwy wpływ na moje dzieci.
29. Jestem ciekawy, co stanie się w przyszłości.
30. Za bardzo zraniłoby to moją rodzinę i nie chciałbym, żeby cierpieli.
31. Obchodzi mnie, co inni by o mnie pomyśleli.
32. Wierzę, że we wszystkim istnieje sposób znalezienia najlepszego rozwiązania.
33. Nie mógłbym zdecydować gdzie, kiedy i jak to zrobić.
34. Uważam to za moralnie niewłaściwe.
35. Wciąż zostało wiele rzeczy do zrobienia.
36. Mam odwagę, żeby stawić czoła życiu.
37. Jestem szczęśliwy i zadowolony z życia.
38. Obawiam się samego „aktu” popełnienia samobójstwa (ból, krew, przemoc).
39. Jestem przekonany, że popełnienie samobójstwa niczego by nie rozwiązało.
40. Mam nadzieję, że sprawy poprawią się i przyszłość będzie szczęśliwsza.
41. Inni ludzie pomyśleliby, że jestem słaby i samolubny.
42. Mam wewnętrzną determinację, żeby przeżyć.
43. Nie chciałbym, żeby ludzie pomyśleli, że nie miałem kontroli nad własnym życiem.
44. Wierzę, że mogę znaleźć cel w życiu, powód, żeby żyć.
45. Nie widzę powodu, aby przyspieszać śmierć.
46. Jestem tak nieudolny, że mój sposób popełnienia samobójstwa mógłby nie działać.
47. Nie chciałbym, żeby moja rodzina po wszystkim czuła się winna.
48. Nie chciałbym, żeby moja rodzina myślała, że byłem egoistą i tchórzem.

Bibliografia 1.	 Siewierska J., Chodkiewicz J., Polska adaptacja Skali Powodów do Życia (RFL-48) 
M.M. Linehan i współpracowników, Psychiatria Polska, 56, 3, 603-621.

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

3.	 Pirani S., Kulhanek C., Wainwright K., Osman A., The Reasons for Living Inventory 
for Young Adults (RFL-YA-II), Assessment, 2021, 28, 3, 942-954.

4.	 Osman A., Downs W.R., Kopper B.A., Barrios F.X., Baker M.T., Osman J.R., Besett 
T.M., Linehan M.M., The Reasons for Living Inventory for Adolescents (RFL-A): 
development and psychometric properties, Journal of Clinical Psychology, 1998, 54, 
8, 1063-1078.

5.	 Salvé-Rainha Madeira A.R., Janeiro L.B., Guerreiro Carmo C.I., Brás M.S.V., Reasons 
for Living Inventory for Young Adults: Psychometric Properties Among Portuguese 
Sample, Omega (Westport), 2022, 85, 4, 887-903.

6.	 Development and psychometric evaluation of the reasons for living-older adults scale: 
a suicide risk assessment inventory, Gerontologist, 2009, 49, 6, 736-745.
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Grupa skal OGÓLNE

Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.1.A.6.	 Ateńska Skala Bezsenności

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Athens Insomnia Scale (AIS)

Skrót AIS

Wersja skali Właściwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Soldatos Constantin, Dikeos Dimitris, Paparrigopoulos 
Thomas

Rok publikacji 2000
Źródło 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-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Fornal – Pawłowska Małgorzata
Rok publikacji 2011
Źródło Fornal-Pawłowska M., Walidacja Ateńskiej Skali Bezsen-

ności, Psychiatria Polska, 2011, XLV, 2, 211-221.
Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Skala pozwala na ilościowy pomiar objawów bezsenności 
na podstawie kryteriów ICD-10.

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali 
jako wprowadzający

brak

Struktura skali Skala składa się z 8 
Orientacyjny czas 
badania 

5 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na 
podstawie doniesień 
naukowych i doświad-
czenia zawodowego

Ateńska Skala Bezsenności jest najczęściej stosowaną 
skalą, zarówno w celach diagnostycznych, jak i w bada-
niach nad skutecznością leczenia bezsenności.

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Nie dotyczy
Miejsce badanych Nie dotyczy
Stan badanych Nie dotyczy
Sytuacje Nie dotyczy
Inne Nie dotyczy

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Każda zainteresowana osoba 

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

Zgoda autora. 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Wynik w skali wynoszący 6 i więcej punktów uznano za wartość pozwalającą 
z wysokim prawdopodobieństwem wnioskować o występowaniu bezsenności. [1]

Formularz skali/ kwestionariusz 
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Ateńska skala bezsenności [1]

Proszę zakreślić numer przy haśle odpowiadającym wymienionym poniżej objawom, 
jeśli objawy te występowały co najmniej trzy razy w tygodniu w ciągu ostatniego 
miesiąca.

Zasypianie po po-
łożeniu się do łóżka 
i zgaszeniu światła.

0.
 Szybkie

1. 
Nieznacznie 
opóźnione

2. 
Opóźnione

3. 
Bardzo opóźnione 

lub bezsenność przez 
całą noc

Budzenie się podczas 
nocy.

0. 
Nie występuje

1. 
Sporadycznie

2. 
Często

3. 
Bardzo często lub 
bezsenność przez 

całą noc
Budzenie się rano 

wcześniej niż plano-
wano.

0. 
O zamierzonej 

godzinie

1. 
Nieznacznie 
wcześniej

2. 
Znacznie wcze-

śniej

3. 
Dużo wcześniej lub 
bezsenność przez 

całą noc
Całkowity czas snu. 0. 

Wystarczający
1. 

Nieznacznie nie-
wystarczający

2. 
Wyraźnie nie-
wystarczający

3. 
Całkowicie nie-

wystarczający lub 
bezsenność przez 

całą noc
Jakość snu, nieza-

leżnie od czasu jego 
trwania.

0. 
Satysfakcjonu-

jąca

1. 
Nieznacznie nie-
satysfakcjonująca

2. 
Wyraźnie niesa-
tysfakcjonująca

3. 
Całkowicie niesatys-

fakcjonująca
Samopoczucie na-

stępnego dnia.
0.

Dobre
1. 

Nieznacznie 
gorsze

2. 
Wyraźnie gorsze

3. 
Wybitnie gorsze

Sprawność psychicz-
na i fizyczna następ-

nego dnia.

0.
Niezaburzona

1. 
Nieznacznie 
zaburzona

2. 
Wyraźnie zabu-

rzona

3. 
Wybitnie zaburzona

Senność w ciągu 
dnia.

0. 
Nie zdarza się

1. 
Nieznaczna

2. 
Wyraźna

3. 
Bardzo nasilona

Bibliografia 1.	 Fornal-Pawłowska M., Walidacja Ateńskiej Skali Bezsenności, Psychiatria Polska, 
2011, XLV, 2, 211-221.

2.	 Dudek A., Chroniczne zmęczenie oraz bezsenność wśród pielęgniarek, Innowacje 
w Pielęgniarstwie i Naukach o Zdrowiu, 2021, 6, 3, 38-58.

3.	 Pasierb N., Filipczyk K., Kunert Ł., Piegza M., Pudlo R., Bezsenność u pracowników 
zmianowych huty cynku, Medycyna Pracy, 2019, 70, 5, 611-616.

4.	 Nowak G., Żelazko A., Nowak D., Waliczek M., Pawlas K., Zależność między zacho-
waniami zdrowotnymi a poziomem stresu i występowaniem bezsenności oraz depresji 
u studentów zdrowia publicznego, Pielęgniarstwo 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., Żelazko A., Nowak D., Waliczek M., Pawlas K., Zależność między zacho-
waniami zdrowotnymi a poziomem stresu i występowaniem bezsenności oraz depresji 
u studentów zdrowia publicznego, Pielęgniarstwo i Zdrowie Publiczne, 2015, 5, 3, 
231-238.
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8.	 Andrzejewska K., Snarska K., Chorąży M., Brola W., Szwedziński P., Nadolny K., 
Ładny J., Kulikowski G., Występowanie zaburzeń snu wśród personelu pielęgniarskie-
go, Medycyna Ogólna i Nauki o Zdrowiu, 24, 2, 2018, 126-132.

Grupa skal OGÓLNE

Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.1.A.7.	 Oczekiwanych Efektów Używania Alkoholu

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Comprehensive Effects of Alcohol Questionnaire 

Skrót w języku polskim – KOEUA
w języku angielskim - CEAQ

Wersja skali Właściwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Fromme Kim, Stroot Elizabeth, Kaplan David
Rok publikacji 1993
Źródło 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 
warunków polskich

Nazwisko i imię Ryszard Poprawa
Rok publikacji 2018
Źródło Poprawa R., Kwestionariusz Oczekiwanych Efektów 

Używania Alkoholu. Zmodyfikowana polska adaptacja. 
Polish Journal of Applied Psychology, 2018, 16, 1, 7-26.

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Kwestionariusz mierzy to, czego osoba badana mogłaby 
oczekiwać, że się wydarzy, gdyby była pod wpływem al-
koholu.

Efekty te będą różniły się w zależności od tego, jaką ilość 
alkoholu zazwyczaj osoba badana wypija.

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali 
jako wprowadzający

Nie dotyczy.

Struktura skali Kwestionariusz składa się z 45 twierdzeń, do których oso-
ba badana odnosi się na 4‑punktowej skali:

1 – nie zgadzam się,
2 – raczej się nie zgadzam,
3 – raczej się zgadzam,
4 – zgadzam się. [2]

Orientacyjny czas 
badania 

około 10 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na 
podstawie doniesień 
naukowych i doświad-
czenia zawodowego

Opublikowane przez autorów wyniki badań nad rzetelno-
ścią i trafnością skali potwierdzają wartościowość tego 
narzędzia. 

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Nie dotyczy.
Miejsce badanych Nie dotyczy.
Stan badanych Nie dotyczy.
Sytuacje Nie dotyczy.
Inne Nie dotyczy.
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Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Profesjonaliści z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

Zgoda autora. 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Wynik stanowi średnią sumę ocen w danej podskali:

I - wzrost poczucia mocy, odwagi i pewności siebie (12 pozycji),
II - wzrost ryzykownych zachowań (9 pozycji),
III - osłabienie poznawcze i behawioralne (8 pozycji),
IV - pogorszenie samopoczucia, „kac moralny” (5 pozycji),
V - redukcja napięcia (3 pozycje),
VI - wzrost otwartości, towarzyskości i swobody interpersonalnej (9 pozycji).

Formularz skali/ kwestionariusz 

Kwestionariusz oczekiwanych efektów używania alkoholu [2]

Kwestionariusz mierzy to, czego mógłbyś oczekiwać, że się wydarzy, gdybyś był pod 
wpływem alkoholu. Wskaż jedną odpowiedź na skali od 1 ‐ nie zgadzam się do 4 ‐ 
zgadzam się, zależnie od tego, czego mógłbyś oczekiwać lub też nie, że się wydarzy, 
gdybyś był pod wpływem alkoholu. Efekty te będą różniły się w zależności od tego, 
jaką ilość alkoholu zazwyczaj wypijasz. 
To nie jest ocena twojej osobowości. Chcemy wiedzieć czego oczekiwałbyś po sobie, 
gdybyś był po spożyciu alkoholu, a nie gdybyś był trzeźwy. Na przykład: Jeśli jesteś 
zazwyczaj uczuciowy, to nie powinieneś zaznaczać odpowiedzi, która mówi, że po 
wypiciu „byłbym uczuciowy”, chyba że oczekujesz, że gdy wypijesz alkohol staniesz 
się jeszcze BARDZIEJ UCZUCIOWY.

Gdybym był pod wpływem alkoholu to:
Nie zga-
dzam się

Raczej 
nie zga-
dzam się

Raczej 
zgadzam

Zgadzam 
się

Podskala

1. Stałbym się otwarty 1 2 3 4 VI
2. Moje zmysły byłyby przytępione 1 2 3 4 III
3. Byłbym rozbawiony 1 2 3 4 VI
4. Moje problemy wydawałyby się gorsze 1 2 3 4 IV
5. Łatwiej byłoby mi wyrażać uczucia 1 2 3 4 I
6. Moje umiejętności pisania mogłyby być 
osłabione

1 2 3 4 III

7. Czułbym się seksowny 1 2 3 4 I
8. Miałbym trudności z myśleniem 1 2 3 4 III
9. Zaniedbywałbym swoje obowiązki 1 2 3 4 III
10. Byłbym dominujący 1 2 3 4 I
11. Poczułbym zawrót głowy 1 2 3 4 III
12. Poczułbym się oszołomiony 1 2 3 4 III
13. Stałbym się przyjacielski 1 2 3 4 VI
14. Byłbym niezdarny 1 2 3 4 III
15. Byłoby mi łatwiej wyrazić swoje fan-
tazje

1 2 3 4 I
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16. Poczułbym się spokojny 1 2 3 4 V
17. Byłbym dzielny i śmiały 1 2 3 4 I
18. Nie czułbym strachu 1 2 3 4 I
19. Czułbym się twórczy (kreatywny) 1 2 3 4 I
20. Byłbym odważny 1 2 3 4 I
21. Następnego dnia byłbym drżący i roz-
trzęsiony

1 2 3 4 IV

22. Czułbym się pełen energii 1 2 3 4 I
23. Zachowywałbym się agresywnie 1 2 3 4 II
24. Moje reakcje byłyby spowolnione 1 2 3 4 III
25. Rozluźniłbym się 1 2 3 4 V
26. Czułbym się winny 1 2 3 4 IV
27. Uspokoiłbym się 1 2 3 4 V
28. Wpadłbym w ponury nastrój 1 2 3 4 IV
29. Byłoby mi łatwiej rozmawiać z ludźmi 1 2 3 4 VI
30. Stałbym się bardziej krytyczny wobec 
samego siebie

1 2 3 4 IV

31. Byłbym rozmowny 1 2 3 4 VI
32. Działałbym niebezpiecznie 1 2 3 4 II
33. Podejmowałbym ryzyko 1 2 3 4 II
34. Poczułbym się mocny 1 2 3 4 I
35. Byłbym towarzyski 1 2 3 4 VI
36. Bawiłbym się lepiej 1 2 3 4 VI
37. Mógłbym ulec wypadkowi 1 2 3 4 II
38. Mógłbym mieć problemy z prawem 1 2 3 4 II
39. Mógłbym popaść w konflikty z innymi 1 2 3 4 II
40. Byłbym bardziej pewny siebie 1 2 3 4 VI
41. Zachowywałbym się bardziej ryzy-
kownie

1 2 3 4 II

42. Mógłbym się ośmieszyć 1 2 3 4 II
43. Poczułbym się lepiej niż zazwyczaj 1 2 3 4 I/VI
44. Mógłbym stracić kontrolę nad tym, co 
robię

1 2 3 4 II

45. Byłbym zmobilizowany do działania 1 2 3 4 I

Bibliografia 1.	 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 Efektów Używania Alkoholu. Zmodyfi-
kowana polska adaptacja. Polish Journal of Applied Psychology, 2018, 16, 1, 7-26.
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Grupa skal OGÓLNE

Nazwa skali w języ-
ku polskim 

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

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Nie dotyczy

Skrót Pol-SCORE 2015

Wersja skali Właściwa	

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Zdrojewski Tomasz, Jankowski Piotr, Bandosz Piotr, 
Bartuś Stanisław, Chwojnicki Kamil, Drygas Wojciech, 
Gaciong Zbigniew, Hoffman Piotr, Kalarus Zbigniew, 
Kaźmierczak Jarosław, Kopeć Grzegorz, Mamcarz Artur, 
Opolski Grzegorz, Pająk Andrzej, Piotrowicz Ryszard, 
Podolec Piotr, Rutkowski Marcin, Rynkiewicz Andrzej, 
Siwińska Aldona, Stępińska Janina, Windak Adam, Woj-
tyniak Bogdan

Rok publikacji 2015
Źródło Zdrojewski T., Jankowski P., Bandosz P., Bartuś S., 

Chwojnicki K., Drygas W., Gaciong Z., Hoffman P., Ka-
larus Z., Kaźmierczak J., Kopeć G., Mamcarz A., Opolski 
G., Pająk A., Piotrowicz R., Podolec P., Rutkowski M., 
Rynkiewicz A., SiwińskaA., Stępińska 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 
warunków polskich

Nazwisko i imię Osoby dorosłe
Rok publikacji Nie dotyczy
Źródło Nie dotyczy

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Ryzyko sercowo-naczyniowe u osób w wieku 40-70 lat.
Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali 
jako wprowadzający

Wiek 40-70 lat

Struktura skali Tablice uwzględniają dane epidemiologiczne na temat 
rozpowszechnienia palenia tytoniu, a także średniego 
wieku, ciśnienia skurczowego i wartości cholesterolu cał-
kowitego w 5-letnich grupach wiekowych.

Eksperci Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego opra-
cowali także kalkulator ogólnego ryzyka sercowo-naczy-
niowego, który dostępny jest na
stronie internetowej www.ptkardio.pl

Orientacyjny czas 
badania 

5 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na 
podstawie doniesień 
naukowych i doświad-
czenia zawodowego

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi towarzystw nauko-
wych ogólne ryzyko sercowo-naczyniowe należy wziąć 
pod uwagę przy podejmowaniu decyzji o intensywności 
terapii, w tym o wdrożeniu leczenia farmakologicznego 
hipercholesterolemii i nadciśnienia tętniczego.

http://www.ptkardio.pl
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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 incydentów sercowo-
-naczyniowych w wywiadzie.

Tablic SCORE nie należy też używać w celu oceny ryzyka 
sercowo-naczyniowego u osób z cukrzycą typu 2 lub prze-
wlekłą chorobą nerek (GFR < 60 min/1,73 m2).

Sytuacje Skale powinno się używać podczas edukacji pacjentów 
dla oceny ich aktualnego ryzyka sercowo-naczyniowego, 
potencjalnych możliwości zmniejszenia ryzyka występo-
wania zdarzeń sercowo-naczyniowych oraz poprawy kon-
troli czynników ryzyka.

Inne Nie dotyczy.
Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Profesjonaliści z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Dodatkowe kryteria zastosowania skali Brak. 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Skala określa, jakie jest 10-letnie ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych. 

Ryzyko według skali wynoszące ≥5% uznawane jest za duże.

Ryzyko całkowite zależy również od obecności czynników ryzyka, które nie są 
uwzględnione przez system SCORE. Dlatego podczas oceny należy zwrócić uwagę 
na występowanie innych czynników zwiększających ryzyko tj. 
- otyłość centralna,
- siedzący tryb życia,
- choroby i stany związane ze zwiększeniem ryzyka, w tym: niskie stężenie chole-
sterolu frakcji HDL, podwyższone stężenie triglicerydów, wybrane choroby auto-
immunizacyjne (łuszczyca, reumatoidalne zapalenie stawów), cukrzyca typu 1 bez 
powikłań narządowych, obturacyjny bezdech senny, zaburzenia wzwodu u męż-
czyzn, stany zapalne przyzębia, występowania przedwczesnej choroby sercowo-
-naczyniowej w wywiadzie rodzinnym,
- czynniki psychospołeczne, w tym: niska pozycja społeczno-ekonomiczna, stres 
w pracy i w życiu rodzinnym, izolacja i małe wsparcie społeczne, występowanie 
takich stanów i cech, jak: lęk, wrogość, gniew, typ zachowania D, depresja (prze-
wlekłe obniżenie nastroju). [1]

Formularz skali/ kwestionariusz 
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I.2.	 Narzędzia/ skale psychologiczne mające zastosowanie 
w świadczeniach zdrowotnych

Godlewska Renata Anna

Akademia Mazowiecka w Płocku, Collegium Medicum, Wydział Nauk o Zdrowiu, 
Katedra Zintegrowanej Opieki Medycznej

I.2.A. Wybrane narzędzia standaryzowane 
I.2.A.1. CECS – Skala Kontroli Emocji
I.2.A.2. CISS – Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
I.2.A.3. DS14 – Skala Pomiaru Typu D
I.2.A.4. Mini-MAC – Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby 
Nowotworowej
I.2.A.5. STAI – Inwentarz Stanu i Cechy Lęku
I.2.A.6. SEG – Skala Ekspresji Gniewu
I.2.A.7. LOT-R – Test Orientacji Życiowej
I.2.A.8. KPS – Kwestionariusz Poczucia Stresu
I.1.A.9. KompOs – Skala Kompetencji Osobistej

I.2.B. Przykłady skal stosowanych w innych państwach a niewalidowanych 
do warunków polskich

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

I.2. C. Wykaz skal powszechnie stosowanych 
I.2.C.1. Skala Depresji Lęku i Stresu (DASS-21)
I.2.C.2. Kwestionariusz Lęku Uogólnionego (GAD-7)

Godlewska Renata Anna
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I.2.A.	 Wybrane narzędzia standaryzowane 

Grupa skal
NARZĘDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJĄCE ZASTOSOWANIE 

W ŚWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.2.A.1.	 CECS – Skala Kontroli Emocji

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

CECS – Courtauland Emotional Control Scale

Skrót CECS

Wersja skali Właściwa 

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Watson Maggie, Greer Steven
Rok publikacji 1983
Źródło Juczyński Z, Narzędzia Pomiaru w Promocji i Psychologii 

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

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Juczyński Zygfryd
Rok publikacji -
Źródło Juczyński Z, Narzędzia Pomiaru w Promocji i Psychologii 

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

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Skala Kontroli Emocji CECS - służy do pomiaru subiek-
tywnej kontroli gniewu, lęku i depresji w sytuacjach trud-
nych [1].

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali 
jako wprowadzający

Brak

Struktura skali Skala Kontroli Emocji CESC - obejmuje 21 stwierdzeń 
dotyczących ujawniania trzech podstawowych emocji - 
gniewu, depresji oraz lęku [1].

Orientacyjny czas 
badania 

Około 10 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na 
podstawie doniesień 
naukowych i doświad-
czenia zawodowego

Skala Kontroli Emocji CECS służy do pomiaru subiek-
tywnej kontroli gniewu, lęku i depresji w sytuacjach 
trudnych i jest przeznaczona do badania dorosłych osób 
zdrowych oraz chorych [1].
Opisywane narzędzie stosowano między innymi w ocenie 
kontroli lęku u osób transseksualnych w trakcie terapii 
[2]. Jak również w ocenie kontroli emocjonalnej wśród 
pacjentów chorych onkologicznie [3, 4,5], u pacjentek le-
czonych operacyjnie ze wskazań ginekologicznych [6,7], 
u osób ze stomią jelitową [8] czy zaburzeń emocji u kobiet 
stosujących hormonalną terapię zastępczą [9].
Skala CECS została wykorzystana również w ocenie 
kontroli emocji u pielęgniarek podczas pandemii SARS-
-CoV-2 [10].

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby dorosłe
Miejsce badanych -
Stan badanych Osoby chore oraz zdrowe
Sytuacje -
Inne -
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Osoby, które mogą 
stosować skalę

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

Dodatkowe kryteria zastosowania skali -

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz

Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego.
https://www.practest.com.pl/cecs-skala-kontroli-emocji
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Grupa skal
NARZĘDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJĄCE ZASTOSOWANIE 

W ŚWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.2.A.2.	 CISS – Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

CISS – Coping Inventory for Stressful Situations

Skrót CISS

Wersja skali Właściwa 

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Endler N.S., Parker J.D.A.
Rok publikacji 1990
Źródło Jabłońska A. Trafność teoretyczna Kwestionariusza Ra-

dzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS ze szcze-
gólnym uwzględnieniem trafności teoretycznej skali stylu 
skoncentrowanego na unikaniu. Testy Psychologiczne 
w Praktyce i Badaniach 2015; 1: 31-51. [1]

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Szczepaniak Piotr, Strelau Jan, Wrześniewski Kazimierz
Rok publikacji 1996
Źródło Jabłońska A. Trafność teoretyczna Kwestionariusza Ra-

dzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS ze szcze-
gólnym uwzględnieniem trafności teoretycznej skali stylu 
skoncentrowanego na unikaniu. Testy Psychologiczne 
w Praktyce i Badaniach 2015; 1: 31-51. [1]

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych 
CISS – służy do diagnozowania stylów radzenia sobie ze 
stresem [1].

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali 
jako wprowadzający

Brak

Struktura skali Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych 
CISS – składa się z 48 stwierdzeń dotyczących różnych 
zachowań, jakie ludzie mogą podejmować w sytuacjach 
stresowych. Badany określa na pięciostopniowej skali 
częstotliwość z jaką podejmuje dane działanie w sytu-
acjach trudnych, stresowych. Wyniki prezentowane są na 
trzech skalach: SSZ – styl skoncentrowany na zadaniu, 
SSE – styl skoncentrowany na emocjach, SSU – styl skon-
centrowany na unikaniu, który może przyjmować dwie 
formy: ACZ – angażowanie się w czynności zastępcze 
oraz PKT – poszukiwanie kontaktów towarzyskich [2]

Orientacyjny czas 
badania 

Około 10-15 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na 
podstawie doniesień 
naukowych i doświad-
czenia zawodowego

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych 
służy do diagnozy stylów radzenia sobie ze stresem [1]. 
Znajduje zastosowanie do celów badawczych oraz prak-
tycznych, może być stosowany jako narzędzie podczas 
badań kwalifikacyjnych do pracy w zawodzie policjanta, 
żołnierza, strażaka czy kierowcy oraz w badaniu osób 
ubiegających się o zezwolenie na posiadanie broni [2].
Opisywane narzędzie znalazło zastosowanie w świad-
czeniach zdrowotnych, w badaniach dotyczących picia 
alkoholu jako sposobu radzenia sobie ze stresem [3]. 
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Jak również w badaniach nad strategiami radzenia sobie 
w migrenie [4], schizofrenii [5], u rodziców dzieci z nie-
pełnosprawnością rozwojową [6], u pacjentów przewlekle 
chorych [7] czy u osób z zaburzeniami odżywiania [8]. 
Podczas badań nad zmianami w stylach radzenia sobie 
między pierwszą a drugą falą pandemii SARS CoV-2 [9] 
czy w badaniach nad stresem pourazowym u pacjentów 
z psychogennymi napadami niepadaczkowymi [10].

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Młodzież od 16 r.ż. oraz osoby dorosłe
Miejsce badanych -
Stan badanych -
Sytuacje -
Inne -

Osoby, które mogą 
stosować skalę

Psycholodzy – wymagany jest dyplom magisterski ukończenia studiów psycho-
logicznych.

Dodatkowe kryteria zastosowania skali -

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz 

Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego.
https://www.practest.com.pl/ciss-kwestionariusz-radzenia-sobie-w-sytuacjach-stresowych
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Grupa skal
NARZĘDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJĄCE ZASTOSOWANIE 

W ŚWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.2.A.3.	 DS14 – Skala do Pomiaru Typu D

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

DS14 - Type D Scale

Skrót DS14

Wersja skali Właściwa 

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Denollet Johan
Rok publikacji 2005
Źródło Juczyński Z, Ogińska-Bulik N. Narzędzia Pomiaru Stresu 

i Radzenia Sobie ze Stresem. Warszawa: Wyd. Pracownia 
Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego; 2012 [1]

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Ogińska-Bulik Nina, Juczyński Zygfryd, Denollet Johan
Rok publikacji 2009
Źródło Juczyński Z, Ogińska-Bulik N. Narzędzia Pomiaru Stresu 

i Radzenia Sobie ze Stresem. Warszawa: Wyd. Pracownia 
Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego; 2012 [1]

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Skal do Pomiaru Typu D DS14 – służy do pomiaru nasile-
nia cech tzw. osobowości stresowej (typu D) [1].

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali 
jako wprowadzający

Brak

Struktura skali Skala do Pomiaru Typu D DS14 – składa się z 14 stwier-
dzeń. Siedem z nich mierzy skłonność do przeżywania 
negatywnych emocji – Negatywna Emocjonalność. Pozo-
stałe siedem mierzy tendencję do powstrzymywania się 
od wyrażania tych emocji i związanych z nimi zachowań 
– Hamowania Społeczne. Skala DS14 jest narzędziem 
samoopisowym, badany ocenia własne zachowanie na 
5-stopniowej skali [1].

https://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-bc7c95a9-39e2-4aa2-8056-c39c081446bb
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http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.ojs-doi-10_17951_j_2017_30_1_161
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8432555/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8432555/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1059-1311(17)30794-X
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1059-1311(17)30794-X


55

Narzędzia/ skale psychologiczne mające zastosowanie w świadczeniach zdrowotnych

Orientacyjny czas 
badania 

Około 5 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na 
podstawie doniesień 
naukowych i doświad-
czenia zawodowego

Skala DS14 służy do pomiaru nasilenia cech tzw. oso-
bowości stresowej (typu D), przeznaczona jest przede 
wszystkim do celów badawczych, ale znajduje zastoso-
wanie również w praktyce, w badaniach przesiewowych, 
profilaktycznych czy w badaniach efektywności oddzia-
ływań terapeutycznych [1]. Może mieć również zasto-
sowanie podczas oceny ryzyka zachorowania oraz być 
przydatna w ocenie zmiany zachowań w terapii i rehabili-
tacji pacjentów kardiologicznych [1,2,3,4,5] Znajduje ona 
zastosowanie również przy innych chorobach jak np. rak 
jelita grubego [6], łuszczyca [7], astma oskrzelowa [8], 
nadciśnienie tętnicze [9], choroba nowotworowa [10].

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby dorosłe
Miejsce badanych -
Stan badanych Osoby zdrowe oraz chore
Sytuacje -
Inne -

Osoby, które mogą 
stosować skalę

Psycholodzy, socjolodzy, personel medyczny, pracownicy ochrony i promocji zdro-
wia – wymagany jest dyplom magisterski ukończenia studiów psychologicznych, 
medycznych lub ochrony i promocji zdrowia.

Dodatkowe kryteria zastosowania skali -

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz 

Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego.
https://www.practest.com.pl/ds14-skala-do-pomiaru-typu-d
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Advances i Dermatology and Allergology 2018; 35(4): 387–391.

9.	 Popiołek L, Siga O, Dzieża-Grudnik A, Popiołek I, Moląg M, Królczyk J, Grodzicki T, 
Walczewska J, Rutkowki K. Cechy osobowości a powikłania narządowe nadciśnienia 
tętniczego. Psychiatr. Pol. [serial online]. 2019; 53(5): 1003-1020. Dostępny w Inter-
necie: http://psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_5_2019/1003Popiolek_Psychia-
trPol2019v53i5.pdf Dostęp: 20.08.2022.

10.	 Kozaka J, Kobus P. Osobowość typu D a satysfakcja z życia i radzenie sobie z chorobą 
nowotworową. Psychoonkologia 2015: 2: 74–79.

Grupa skal
NARZĘDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJĄCE ZASTOSOWANIE 

W ŚWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.2.A.4.	 Mini-MAC – Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby 
Nowotworowej

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Mini-MAC – Mental Adjustment to Cancer

Skrót Mini-MAC
Wersja skali Skrócona
Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Watson Maggie, Law Matthew, Dos Santos Maria, Greer 
Steven, Baruch John, Blis Judith

Rok publikacji 1994
Źródło Juczyński Z. Narzędzia Pomiaru w Promocji i Psychologii 

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

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Juczyński Zygfryd
Rok publikacji 1997
Źródło Juczyński Z. Narzędzia Pomiaru w Promocji i Psychologii 

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

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowo-
tworowej Mini-MAC – służy do pomiaru strategii radze-
nia sobie z chorobą nowotworową [1].

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali 
jako wprowadzający

Brak

Struktura skali Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowo-
tworowej Mini-MAC – zawiera 29 stwierdzeń mierzących 
cztery strategie radzenia sobie: zaabsorbowanie lękowe, 
ducha walki, bezradność-beznadziejność oraz pozytywne 
przewartościowanie. Skala Mini-MAC jest narzędziem 
samoopisowym, badany ocenia na 4-stopniowej skali, 
w jakim stopniu podane stwierdzenia odnoszą się w chwili 
obecnej do niego [1].

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8441460/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8441460/
http://psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_5_2019/1003Popiolek_PsychiatrPol2019v53i5.pdf
http://psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_5_2019/1003Popiolek_PsychiatrPol2019v53i5.pdf
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Narzędzia/ skale psychologiczne mające zastosowanie w świadczeniach zdrowotnych

Orientacyjny czas 
badania 

Około 10 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na 
podstawie doniesień 
naukowych i doświad-
czenia zawodowego

Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby No-
wotworowej Mini-MAC służy do pomiaru strategii ra-
dzenia sobie z chorobą nowotworową. Skala może być 
wykorzystywana do oceny reakcji na diagnozę choroby 
nowotworowej, jak również do wychwycenia zmian 
zachodzących podczas procesu leczenia i rehabilitacji 
[1,2,3,4,5,6,7,8,9,10].

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby dorosłe
Miejsce badanych -
Stan badanych Osoby chore 
Sytuacje -
Inne -

Osoby, które mogą 
stosować skalę

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

Dodatkowe kryteria zastosowania skali -
Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz 

Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego.
https://www.practest.com.pl/mini-mac-skala-przystosowania-psychicznego-do-choroby-nowotworowej
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Grupa skal
NARZĘDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJĄCE ZASTOSOWANIE 

W ŚWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.2.A.5.	 STAI – Inwentarz Stanu i Cechy Lęku

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

STAI – State-Trait Anxiety Inventory

Skrót STAI

Wersja skali Właściwa

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Spielberger C.D., Gorsuch R.L., Lushene R.E.
Rok publikacji 1970
Źródło Wrześniowski K, Sosnowski T, Jaworowska A, Fecenc 

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

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Spielberger C.D., Strelau J., Tysarczyk M., Wrześniew-
ski K.

Rok publikacji 1987
Źródło Wrześniowski K, Sosnowski T, Jaworowska A, Fecenc 

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

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Inwentarz Stanu i Cechy Lęku STAI – służy do badania 
lęku rozumianego jako przejściowy i uwarunkowany 
sytuacyjnie stan jednostki oraz lęku rozumianego jako 
względnie stała cecha osobowości [1].

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Brak

Struktura skali Inwentarz Stanu i Cechy Lęku STAI – składa się 
z dwóch skal: skala X1 – służy do pomiaru lęku-stanu, 
skala X2 – służy do pomiaru lęku-cechy. Każda ze skal 
składa się z 20 pozycji. Inwentarz jest narzędziem samo 
opisowym, badany udziela odpowiedzi wybierając jedną 
z czterech skategoryzowanych odpowiedzi [1].

https://deepblue.lib.umich.edu/handle/2027.42/167492
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7363718/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7363718/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8440902/pdf/fneur-12-709132.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8440902/pdf/fneur-12-709132.pdf
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Narzędzia/ skale psychologiczne mające zastosowanie w świadczeniach zdrowotnych

Orientacyjny czas ba-
dania 

Około 15-20 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

Inwentarz Stanu i Cechy Lęku STAI służy do badania 
lęku rozumianego jako przejściowy i uwarunkowany 
sytuacyjnie stan jednostki oraz lęku rozumianego jako 
względnie stała cecha osobowości. Może być stosowa-
ny w badaniach przesiewowych, pozwalając wykryć 
osoby cechujące się wysokim i niskim poziomem lęku, 
w selekcji zawodowej i poradnictwie zawodowym 
– szczególnie podczas doboru pracowników na stano-
wiska wymagające niskiego poziomu lęku oraz zwięk-
szonej odporności na stres czy zagrożenie. Znajduje 
on również zastosowanie w badaniach naukowych [1]. 
W obszarze świadczeń zdrowotnych kwestionariusz 
STAI stosuje się do pomiaru lęku między innymi: u ko-
biet doświadczających niepłodności [2], u pacjentów 
leczonych chirurgicznie [3,4], u pacjentów onkologicz-
nych [5], u pierworódek [6], u pacjentów poddawanych 
zabiegowi bronchoskopii [7], u pacjentów ze zwyrod-
nieniem plamki żółtej [8], u kobiet w ciąży podczas 
pandemii SARS CoV-2 [9] oraz u pacjentów stomato-
logicznych [10].

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Młodzież od 15 r.ż. oraz osoby dorosłe
Miejsce badanych -
Stan badanych -
Sytuacje -
Inne -

Osoby, które mogą 
stosować skalę

Psycholodzy - wymagany jest dyplom magisterski ukończenia studiów psycholo-
gicznych.

Dodatkowe kryteria zastosowania skali -

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz 

Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego.
https://www.practest.com.pl/stai-inwentarz-stanu-i-cechy-leku-stai
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Grupa skal
NARZĘDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJĄCE ZASTOSOWANIE 

W ŚWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.2.A.6.	 SEG – Skala Ekspresji Gniewu

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

SEG – Anger Expression Scale

Skrót SEG
Wersja skali Właściwa 
Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Ogińska-Bulik Nina, Juczyński Zygfryd
Rok publikacji -
Źródło Juczyński Z. Narzędzia Pomiaru w Promocji i Psychologii 

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

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię -
Rok publikacji -
Źródło -

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Skala Ekspresji Gniewu SEG – służy do pomiaru nasile-
nia gniewu nie związanego ze specyficzną sytuacją, lecz 
odnosi się do sytuacji ogólnych i reakcji zazwyczaj poja-
wiających się w tego typu sytuacjach [1].
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Narzędzia/ skale psychologiczne mające zastosowanie w świadczeniach zdrowotnych

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali 
jako wprowadzający

Brak

Struktura skali Skala Ekspresji Gniewu SEG – zawiera 20 stwierdzeń 
wchodzących w skład dwóch podskal: jedna dotyczy gnie-
wu kierowanego na zewnątrz, druga gniewu kierowanego 
do wewnątrz. Skala jest narzędziem samo opisowym, ba-
dani dokonują oceny własnego zachowania zaznaczając 
odpowiedzi na pięciostopniowej skali [1].

Orientacyjny czas 
badania 

Bez ograniczenia czasu

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na 
podstawie doniesień 
naukowych i doświad-
czenia zawodowego

Skala Ekspresji Gniewu SEG – może być stosowana do 
pomiaru nasilenia gniewu u dzieci i młodzieży. W świad-
czeniach zdrowotnych Skala SEG znalazła zastosowanie 
między innymi w ocenie ekspresji gniewu oraz emocji 
negatywnych [2,3], w badaniach nad psychospołecznymi 
konsekwencjami wczesnej inicjacji seksualnej [4], w oce-
nie psychologicznych aspektów operacyjnego leczenia 
skolioz u młodzieży [5] oraz dzieci i młodzieży z choro-
bą refleksową przełyku [6], w ocenie poziomu i rodzaju 
agresji u nastolatków z zaburzeniami psychicznymi [7], 
w badaniach nad skutecznością psychoterapii Gestalt 
w regulacji emocji u pacjentów z zaburzeniami nerwico-
wymi i lękowymi [8], w badaniach nad związkiem obrazu 
siebie i samoakceptacji w powiązaniu z ekspresją gniewu 
u dziewcząt z diagnozą zaburzeń zachowania [9] czy na 
przykład w ocenie kompetencji dzieci nielubianych z po-
wodu zachowań antyspołecznych na tle rówieśników [10].

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Dzieci od 11 r.ż. oraz młodzież
Miejsce badanych -
Stan badanych Osoby zdrowe i chore
Sytuacje -
Inne -

Osoby, które mogą 
stosować skalę

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

Dodatkowe kryteria zastosowania skali -
Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz 

Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego.
https://www.practest.com.pl/seg-skala-ekspresji-gniewu

Bibliografia 1.	 Juczyński Z. Narzędzia Pomiaru w Promocji i Psychologii Zdrowia. Wydanie drugie. 
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Grupa skal
NARZĘDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJĄCE ZASTOSOWANIE 

W ŚWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.2.A.7.	 LOT-R – Test Orientacji Życiowej

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

LOT-R – Life Orientation Test

Skrót LOT-R

Wersja skali Właściwa 

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Scheier Michael F, Carver Charles S, Bridges Michael 
W.

Rok publikacji -
Źródło Juczyński Z. Narzędzia Pomiaru w Promocji i Psycholo-

gii Zdrowia. Wydanie drugie. Warszawa: Wyd. Pracow-
nia Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa 
Psychologicznego; 2021 [1]

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Poprawa Ryszard, Juczyński Zygfryd
Rok publikacji -
Źródło Juczyński Z. Narzędzia Pomiaru w Promocji i Psycholo-

gii Zdrowia. Wydanie drugie. Warszawa: Wyd. Pracow-
nia Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa 
Psychologicznego; 2021 [1]

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Test Orientacji Życiowej LOT-R – służy do pomiaru 
dyspozycyjnego optymizmu [1].

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=697407
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0031393908702373
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0031393908702373
https://www.termedia.pl/Psychosocial-functioning-of-children-and-adolescents-with-gastroesophageal-reflux-disease,127,33420,1,1.html
https://www.termedia.pl/Psychosocial-functioning-of-children-and-adolescents-with-gastroesophageal-reflux-disease,127,33420,1,1.html
https://www.termedia.pl/Psychosocial-functioning-of-children-and-adolescents-with-gastroesophageal-reflux-disease,127,33420,1,1.html
https://bibliotekanauki.pl/articles/941611
https://bibliotekanauki.pl/articles/941611
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Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Brak

Struktura skali Test Orientacji Życiowej LOT-R – zawiera 10 stwier-
dzeń, spośród których sześć ma wartość diagnostyczną 
dla dyspozycyjnego optymizmu, rzy stwierdzenia są 
sformułowane pozytywnie, trzy negatywnie. Skala jest 
narzędziem samo opisowym, badany ocenia na ile dane 
stwierdzenie odnosi się do niego na pięciostopniowej 
skali [1].

Orientacyjny czas ba-
dania 

Około 2-5 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

Test Orientacji Życiowej LOT-R – stosowany jest do 
pomiaru dyspozycyjnego optymizmu [1]. W świadcze-
niach zdrowotnych test znajduje zastosowanie między 
innymi w badaniach zależności między poczuciem 
dyspozycyjnego optymizmu a akceptacją choroby [2] 
zachowaniami zdrowotnymi [3], umiejscowieniem kon-
troli zdrowia [4], stanem słabości pacjentów [5], ducho-
wością chorych [6] oraz jakością życia chorych [7]. Jest 
również stosowany w badaniach dotyczących zasobów 
osobistych matek dzieci niepełnosprawnych [8], w ba-
daniach dotyczących postaw nastoletnich matek wobec 
ciąży i porodu [9], w badaniach kobiet w okresie meno-
pauzalnym [10].

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby dorosłe
Miejsce badanych -
Stan badanych Osoby zdrowe i chore
Sytuacje -
Inne -

Osoby, które mogą 
stosować skalę

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

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

-

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz 

Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego.
https://www.practest.com.pl/lot-r-test-orientacji-zyciowej

Bibliografia 1.	 Juczyński Z. Narzędzia Pomiaru w Promocji i Psychologii Zdrowia. Wydanie drugie. 
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chologicznego; 2021
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3.	 Łatka J, Majda A, Pyrz B. Dyspozycyjny optymizm a zachowania zdrowotne pacjen-
tów z chorobą nadciśnieniową. Problemy Pielęgniarstwa 2013; 21(1): 21-28.

https://www.practest.com.pl/lot-r-test-orientacji-zyciowej
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Grupa skal
NARZĘDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJĄCE ZASTOSOWANIE 

W ŚWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.2.A.8.	 KPS – Kwestionariusz Poczucia Stresu

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

KPS – Stress Sensation Questionnaire

Skrót KPS

Wersja skali Właściwa 

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Plopa Mieczysław, Makarowski Ryszard
Rok publikacji -
Źródło Plopa M, Makarowski R. Kwestionariusz Poczucia Stresu. 

Warszawa: Wyd. VIZJA PRESS & IT; 2010 [1]
Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię -
Rok publikacji -
Źródło -

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Kwestionariusz Poczucia Stresu KPS – jest przeznaczony 
do pomiaru struktury doznań stresowych [1].

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali 
jako wprowadzający

Brak

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7838363/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-020-05954-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8521517/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8521517/
https://www.infona.pl/resource/bwmeta1.element.desklight-4eb70779-63bc-4caa-81b1-12916af33b53
https://www.infona.pl/resource/bwmeta1.element.desklight-4eb70779-63bc-4caa-81b1-12916af33b53
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7068586/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7979610/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7979610/
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Struktura skali Kwestionariusz Poczucia Stresu KPS – zawiera 27 stwier-
dzeń, pozwalających na obliczenie wyniku ogólnego, in-
formującego o uogólnionym poczuciu stresu oraz trzech 
wyników odnoszących się do wymiarów: napięcia emo-
cjonalnego, stresu zewnętrznego i intrapsychicznego. Na-
rzędzie zawiera również skalę kłamstwa. Kwestionariusz 
jest narzędziem samo opisowym, badany ocenia na ile 
dane stwierdzenie odnosi się do niego na pięciostopnio-
wej skali [1].

Orientacyjny czas 
badania 

Około 20 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na 
podstawie doniesień 
naukowych i doświad-
czenia zawodowego

Kwestionariusz Poczucia Stresu KPS – jest przeznaczony 
do pomiaru struktury doznań stresowych, służy do ba-
dania osób w organizacjach, placówkach edukacyjnych, 
zdrowotnych, penitencjarnych oraz do badań naukowych 
[1]. W obszarze świadczeń zdrowotnych wykorzystywany 
jest między innymi do pomiaru poczucia stresu w grupie: 
pielęgniarek [2,3], pacjentów z dysfonią [4], chorobą 
nadciśnieniową [5], chorych onkologicznie [6], u osób 
z niepełnosprawnością ruchową [7], w grupie pacjentów 
objętych rehabilitacją ruchową [8], pośród rodziców dzie-
ci chorych [9].

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Młodzież od 16 r.ż. oraz osoby dorosłe
Miejsce badanych -
Stan badanych Osoby zdrowe i chore
Sytuacje -
Inne -

Osoby, które mogą 
stosować skalę

Psycholodzy – wymagany jest dyplom magisterski ukończenia studiów psycho-
logicznych.

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

-

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz 

Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego.
https://www.practest.com.pl/kps-kwestionariusz-poczucia-stresu

Bibliografia 1.	 Plopa M, Makarowski R. Kwestionariusz Poczucia Stresu. Warszawa: Wyd. VIZJA 
PRESS & IT; 2010

2.	 Mróz J. Prężność i poczucie stresu a typy zachowań i przeżyć związanych z pracą 
wśród pielęgniarek. Hygeia Public Health 2014; 49(4): 857-863.

3.	 Schneider-Matyka D, Róż DA, Szkup M, Jurczak A, Wieder-Huszla S, Grochans E. 
Analiza wpływu stresu na wypalenie zawodowe pielęgniarek. Problemy Pielęgniarstwa 
2017; 25(4): 245-251/

4.	 Cielecka A, Sielska-Badurek E, Niemczyk K. Poczucie stresu i niepełnosprawności 
głosu u pacjentów z dysfonią. Otolaryngologia 2017; 16(1): 26-32.

5.	 Kowalczyk J. Stres psychologiczny w paradygmacie biopsychospołecznym z uwzględ-
nieniem choroby nadciśnieniowej. Colloquium Pedagogika – Nauki o Polityce i Admi-
nistracji 2021; 1(41): 67-84.

6.	 Basińska MA, Sołtys M, Peplińska S, Kawiecka-Dziembowska B, Kwiatkowska J, 
Borzyszkowska A. Zasoby osobiste – prężność i nadzieja – a elastyczność w radzeniu 
sobie: moderująca rola poczucia stresu. Psychoonkologia 2017; 21(3): 100-112.
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7.	 Byra S. Pozytywne zmiany w percepcji kobiet z nabytą niepełnosprawnością ruchową. 
Roczniki Pedagogiczne 2017; 9(45),3: 19-41.

8.	 Białkowska J, Grenda P. Możliwości oceny poziomu stresu w grupie pacjentów obję-
tych rehabilitacją ruchową. Przegląd Lekarski 2019; 76(10): 516-518.

9.	 Krzywdzińska A, Radomyska B, Hozyasz KK. Emocjonalno-społeczne problemy ro-
dziców dzieci chorych na galaktozemię. Przyczynek do dyskusji na temat roli wsparcia 
psychologicznego rodzin pacjentów dotkniętych wrodzonymi błędami metabolizmu. 
Hygeia Public Health 2015; 50(3): 514-520.

Grupa skal
NARZĘDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJĄCE ZASTOSOWANIE 

W ŚWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.2.A.9.	 KompOs – Skala Kompetencji Osobistej

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

KompOs - Personal Competence Scale

Skrót KompOs
Wersja skali Właściwa 
Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Juczyński Zygfryd
Rok publikacji -
Źródło Juczyński Z. Narzędzia Pomiaru w Promocji i Psychologii 

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

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię -
Rok publikacji -
Źródło -

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Skala Kompetencji Osobistej KompOs – jest przeznaczo-
ny do pomiaru uogólnionego poczucia własnej skuteczno-
ści oraz dwóch jego elementów: przekonań dotyczących 
dysponowaniem siłą konieczną do zainicjowania działania 
oraz związane z wytrwałością niezbędną do kontynuowa-
nia działania [1].

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali 
jako wprowadzający

Brak

Struktura skali Skala Kompetencji Osobistej KompOs – składa się 
z dwóch podskal, z których każda zawiera sześć stwier-
dzeń, sformułowanych w połowie pozytywnie i w poło-
wie negatywnie. Kwestionariusz jest narzędziem samo 
opisowym, badany dokonuje oceny sześciu twierdzeń do-
tyczących oczekiwań związanych z podjęciem działania, 
a następnie sześciu kolejnych, dotyczących częstotliwości 
występowania określonych zachowań Odpowiedzi zazna-
czane są na czterostopniowej skali [1].

Orientacyjny czas 
badania 

Około 10 minut

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na 
podstawie doniesień 
naukowych i doświad-
czenia zawodowego

Skala Kompetencji Osobistej KompOs – jest przeznaczony 
do pomiaru uogólnionego poczucia własnej skuteczności, 
w obszarze świadczeń zdrowotnych znajduje zastosowanie 
między innymi w badaniu osób palących [2], osób z nie-
pełnosprawnością intelektualną [3], u chłopców z ADHD 
[4] u młodzieży w kontekście postrzegania zdrowia [5],
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u dzieci doświadczających lęku szkolnego [6], u dzieci 
z dysleksją [7], u dzieci leczonych z powodu skoliozy [8], 
u dzieci z nefropatią immunoglobuliny A [9].

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Dzieci od 11 r.ż. oraz młodzież
Miejsce badanych -
Stan badanych Osoby zdrowe i chore
Sytuacje -
Inne -

Osoby, które mogą 
stosować skalę

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

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

-

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego To-
warzystwa Psychologicznego.

Formularz skali/ kwestionariusz 
Narzędzie Płatne - Wydawca: Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego.
https://www.practest.com.pl/kompos-skala-kompetencji-osobistej

Bibliografia 1.	 Juczyński Z. Narzędzia Pomiaru w Promocji i Psychologii Zdrowia. Wydanie drugie. 
Warszawa: Wyd. Pracownia Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego; 2021

2.	 Mojs E, Kleka P, Głowacka MD, Żarowski M, Gajewska E. Kompetencje życiowe 
a palenie tytoniu u nauczycieli. Przegląd Lekarski 2007; 64(10): 845-847.

3.	 Mach A. Wybrane uwarunkowania zachowań zdrowotnych osób z niepełnosprawno-
ścią umysłową w stopniu lekkim. Niepełnosprawność. Dyskursy Pedagogiki Specjal-
nej. 2017; 25:202-219.

4.	 Ksiądz-Gołębiowska N, Oleś M. Poczucie własnej skuteczności i subiektywna jakość 
życia u chłopców z ADHD w wieku wczesnoszkolnym. Polskie Forum Psychologiczne 
2019; 24(2): 225-240.

5.	 Grad I, Kiliś-Pstrusińska K. Postrzeganie zdrowia jako wartości osobistej przez mło-
dzież szkół licealnych. Famili Medicine & Primary Care Review 2015; 17(1): 19-23.

6.	 Talik E, Król K. Lęk szkolny a strategie radzenia sobie ze stresem u dzieci. Moderują-
ca rola uogólnionego poczucia własnej skuteczności. Psychologia Rozwojowa [serial 
online]. 2014; 19(33): 85-99. Dostępny w Internecie: https://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/
element/bwmeta1.element.ojs-issn-2084-3879-year-2014-volume-19-issue-3-artic-
le-5466 Dostęp: 08.10.2022.

7.	 Kowalczuk-Romanek M. Poczucie własnej skuteczności a stanowienie o sobie uczniów 
z dysleksją. Lubelski Rocznik Pedagogiczny 2018; 37(4): 67-78.

8.	 Janowska M, Tomaszewski R, Woś H. Poczucie własnej skuteczności oraz poziom neu-
rotyzmu u dzieci leczonych z powodu skoliozy za pomocą gorsetu ortopedycznego. Pe-
diatria Polska [serial online]. 2012; 87(1): 54-57. Dostępny w Internecie: https://www.
sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0031393912705942 Dostęp: 08.10.2022.

9.	 Mizerska-Wasiak M, Adamczuk D, Cichoń-Kawa D, Miklaszewska M, Szymanik-
-Grzelak H, Pietrzyk JA, Pukajło-Marczyk A, Zwolińska D, Rybi-Szumińska A, Wa-
silewska A, Bieniaś B, Sikora P, Firszt-Adamczyk A, Stankiewicz R, Szczepańska M, 
Pańczyk-Tomaszewska M. Health-related quality of life in children with immunoglo-
bulin A nephropathy – results of a multicentre national study. Arch. Med. Sci. [serial 
online]. 2018; 17(1): 84-91. Dostępny w Internecie: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC7811315/ Dostęp: 08.10.2022.

https://www.practest.com.pl/kompos-skala-kompetencji-osobistej
https://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.ojs-issn-2084-3879-year-2014-volume-19-issue-3-article-5466
https://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.ojs-issn-2084-3879-year-2014-volume-19-issue-3-article-5466
https://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.ojs-issn-2084-3879-year-2014-volume-19-issue-3-article-5466
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0031393912705942
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0031393912705942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7811315/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7811315/
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I.2.B.	 Przykłady skal stosowanych w innych państwach 
a niewalidowanych do warunków polskich 

Grupa skal
NARZĘDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJĄCE ZASTOSOWA-

NIE W ŚWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
Nazwa skali w języku 
polskim 

I.2.B.1.	 Skala Postrzeganej Zdolności Radzenia Sobie z Traumą (PACT)

Nazwa skali w języku 
angielskim

The Perceived Ability to Cope With Trauma (PACT) Scale

Autor/ autorzy wersji 
oryginalnejNazwisko 
i imię

Bonanno George A, Pat-Horenczyk Ruth, Noll Jennie

Państwo USA

Krótka charakterystyka 
skali /
Zakres badany skalą/ 
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Kwestionariusz składa się z dwóch skal mierzących postrzeganą zdolność do 
skupienia się na przetwarzaniu traumy (koncentracja na traumie) i skupienia 
się na wyjściu poza traumę (fokus do przodu). Skala posiada również ogólny 
wynik elastyczności. 
Skala PACT jest narzędziem pomiaru adaptacyjnego radzenia sobie z traumą.
Narzędzie było wykorzystywane do badań w celu pomiaru procesów radzenia 
sobie u weteranów, studentów, osób w żałobie, osób cierpiących na PTSD, 
pacjentów onkologicznych czy do oceny psychologicznego wpływu stresu 
podczas COVID-19.

Źródło bibliograficzne 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-
stępny w Internecie: https://psycnet.apa.org/record/2011-02567-001 Dostęp: 
07.10.2022.

Źródło on-line

Grupa skal
NARZĘDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJĄCE ZASTOSOWA-

NIE W ŚWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
Nazwa skali w języku 
polskim 

I.2.B.2.	 Krótka forma kontinuum zdrowia psychicznego (MHC-SF)

Nazwa skali w języku 
angielskim

The Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF)

Autor/ autorzy wersji 
oryginalnej Nazwisko 
i imię

Keyes Corey L.

Państwo USA

Krótka charakterystyka 
skali /
Zakres badany skalą/ 
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Kwestionariusz jest krótkim narzędziem liczącym 14 pozycji, ocenianych na 
pięciostopniowej skali, zawiera trzy wymiary dobrostanu: dobre samopoczucie 
emocjonalne, dobrostan społeczny oraz psychiczny.
Skala MHC-SF jest narzędziem pomiaru samopoczucia emocjonalnego.
Narzędzie stosowane jest w ocenie dobrostanu psychicznego u młodzieży i do-
rosłych.

Źródło 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. Dostępny w Internecie: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/
abs/10.1002/jclp.20741 Dostęp: 07.10.2022.

Źródło on-line https://www.psytoolkit.org/survey-library/mhc-sf.html

https://psycnet.apa.org/record/2011-02567-001
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jclp.20741
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jclp.20741
https://www.psytoolkit.org/survey-library/mhc-sf.html
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Narzędzia/ skale psychologiczne mające zastosowanie w świadczeniach zdrowotnych

Grupa skal
NARZĘDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJĄCE ZASTOSOWA-

NIE W ŚWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
Nazwa skali w języku 
polskim 

I.2.B.3.	 Skala Gniewu Klinicznego (CAS)

Nazwa skali w języku 
angielskim

Clinical Anger Scale (CAS)

Autor/ autorzy wersji 
oryginalnej Nazwisko 
i imię

Snell Jr. William E.

Państwo USA

Krótka charakterystyka 
skali /
Zakres badany skalą/ 
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Kwestionariusz składa się z 21 stwierdzeń ocenianych na czterostopniowej 
skali.
Skal służy do pomiaru syndromu gniewu klinicznego.
Narzędzie może być stosowane do badań nad rolą gniewu w chorobie niedo-
krwiennej serca, nadciśnieniu tętniczym, czy badań agresywności związanej 
z płcią.

Źródło bibliograficzne 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. Dostępny w Internecie: https://onlinelibrary.
wiley.com/doi/abs/10.1002/1097-4679(199503)51:2%3C215::AID-JCL-
P2270510211%3E3.0.CO;2-Z Dostęp: 07.10.2022.

Źródło on-line

I.2.C.	 Wykaz skal powszechnie stosowanych

Grupa skal
NARZĘDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJĄCE ZASTOSOWA-

NIE W ŚWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
Nazwa skali w języku 
polskim 

I.2.C.1.	 Skala Depresji Lęku i Stresu DASS-21

Nazwa skali w języku 
angielskim(Jeśli do -
tyczy)

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

Autor/ autorzy wersji 
oryginalnej Nazwisko 
i imię

Lovibond SH, Lovibond PF

Krótka charakterystyka 
skali /
Zakres badany skalą/ 
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Kwestionariusz składa się z 21 stwierdzeń ocenianych na czterostopniowej 
skali.
Skala służy do pomiaru nasilenia depresji, lęku oraz stresu.
Narzędzie znajduje zastosowanie w celach klinicznych oraz badawczych.

Źródło 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. Dostępny w Internecie: https://onli-
nelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jclp.21908 Dostęp: 07.10.2022.

Źródło on-line https://www.psytoolkit.org/survey-library/dass21.html
https://psychomedic.online/test-psychologiczny-das-21/

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/1097-4679(199503)51
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/1097-4679(199503)51
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/
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Grupa skal
NARZĘDZIA/SKALE PSYCHOLOGICZNE MAJĄCE ZASTOSOWA-

NIE W ŚWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH
Nazwa skali w języku 
polskim 

I.2.C.2.	 Kwestionariusz lęku uogólnionego GAD-7

Nazwa skali w języku 
angielskim(Jeśli do -
tyczy)

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)

Autor/ autorzy wersji 
oryginalnej Nazwisko 
i imię

-

Krótka charakterystyka 
skali /
Zakres badany skalą/ 
Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali

Kwestionariusz składa się z 7 stwierdzeń ocenianych na czterostopniowej skali.
Skala służy do pomiaru nasilenia uogólnionego lęku.
Narzędzie znajduje zastosowanie w badaniach przesiewowych.

Źródło 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.

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

https://www.psytoolkit.org/survey-library/anxiety-gad7.html
https://psychomedic.pl/kwestionariusz-leku-uogolnionego-gad-7/
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I.3.	 Narzędzia standaryzowane w symulacji w naukach 
medycznych i naukach o zdrowiu

Kazimiera Hebel1, Aleksandra Steliga1, Katarzyna Lewandowska2, Marek Dąbrowski3, 
Katarzyna Zalewska4, Zarzycka Danuta5, Jakub Zalewski6, Mariola Głowacka7,8

1 Katedra Pielęgniarstwa i Ratownictwa Medycznego, Instytut Nauk o Zdrowiu, Uni -
wersytet Pomorski w Słupsku

2 Zakład Pielęgniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki, Wydział Nauk 
o Zdrowiu z Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Gdański Uniwersytet 
Medyczny

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

4 Karpacka Państwowa Uczelnia w Krośnie
5 Zakład Pediatrii i Pielęgniarstwa Pediatrycznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
6 Instytut Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Opolski
7 Akademia Mazowiecka w Płocku, Collegium Medicum Wydział Nauk o Zdrowiu, 

Katedra Zintegrowanej Opieki Medycznej, Zakład Pielęgniarstwa
8 Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu, Wydział Nauk o Zdrowiu, Collegium 

Medicum w Bydgoszczy, Katedra Podstaw Umiejętności Klinicznych i Kształcenia 
Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych

I. 3. A. Wybrane narzędzia standaryzowane 
I. 3. A. 1. Satysfakcja i Pewność Siebie Studenta w Procesie Uczenia się (SSCL)
I. 3. A. 2.Kwestionariusz Oceny Technik Edukacyjnych (EPQ)
I. 3. A. 3. Skala Oceny Scenariusza Symulacyjnego (SDS)

I. 3. B. Przykłady skal stosowanych w innych państwach a niewalidowanych 
do warunków 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) 

I. 3. C. Wykaz skal powszechnie stosowanych 
I. 3. C. 1. Crisis Recourse Management Global Rating Scale
I. 3. C. 2. Objective Structured Assessment of Technical Skills – OSATS

K. Hebel, A. Steliga, K. Lewandowska, M. Dąbrowski, K. Zalewska, D. 
Zarzycka, J. Zalewski, M. Głowacka
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I. 3. C. 3. Global Interprofessional Therapeutic Communication Scale short 
form (GITCS)
I. 3. C. 4. Anaesthetists Non Technical Skills (ANTS)

I.3.A.	 Wybrane narzędzia standaryzowane 

Grupa skal
NARZĘDZIA STANDARYZOWANE W SYMULACJI W NAUKACH ME-

DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU
Nazwa skali w ję-
zyku polskim 

I.3.A.1.	 Satysfakcja i pewność siebie studenta w procesie uczenia się

Nazwa skali w ję-
zyku angielskim

Student satisfaction and self – confidence in learning

Skrót SSCL
Wersja skali Właściwa X

Skrócona 
Autor/ autorzy 
wersji oryginalnej

Nazwisko i imię Jeffries, P. R., Rizzolo, M. A
Rok publikacji 2006
Źródło 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 warunków 
polskich

Nazwisko i imię Studnicka Katarzyna, Zarzycka Danuta
Rok publikacji 2020
Źródło Studnicka, K. i Zarzycka, D. (2020). Adaptacja kultu-

rowa i walidacja psychometryczna skali do oceny satys-
fakcji i pewności siebie studenta w procesie uczenia się 
(Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning, 
SSCL) – etap wstępny. W: Wysokiński, M., Sienkiewicz, 
Z., Kuszplak, K. (red.), Ogólnopolska Konferencja Stu-
dencka „Wielowymiarowość badań studenckich w naukach 
o zdrowiu” KSIĄŻKA STRESZCZEŃ (s:43). Warszawski 
Uniwersytet Medyczny. 

Krótka charakte-
rystyka skali

Zakres badany skalą Ocena poziomu satysfakcji i pewności siebie studenta pod-
czas realizacji zajęć symulacyjnych wysokiej wierności. 

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali 
jako wprowadzający

Uczestnictwo w zajęciach realizowanych metodą symula-
cji wysokiej wierności. 

Struktura skali Skala składa się z trzynastu pytań dotyczących satysfakcji 
z procesu uczenia się metodą symulacji medycznej (stwier-
dzenie 1-5) oraz pewności siebie studenta w procesie ucze-
nia się (stwierdzenie 6-13). Komponent dotyczący satys-
fakcji w procesie uczenia się ocenia między innymi metody 
zastosowane podczas symulacji, różnorodność materiałów 
wspomagających proces uczenia się czy też wykorzystania 
potencjału zajęć symulacyjnych przez nauczyciela. Z kolei 
część skali związana z pewnością siebie w procesie uczenia 
się ocenia między innymi opanowanie treści i umiejętności 
oraz ich wykorzystanie w praktyce, dostępność materiałów 
edukacyjnych czy odpowiedzialność studenta za zaangażo-
wanie się w proces uczenia się [1,2]. 
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Narzędzia standaryzowane w symulacji w naukach medycznych i naukach o zdrowiu

Orientacyjny czas 
badania 

5- 10 minut.

Dotychczasowe wy-
korzystanie skali na 
podstawie doniesień 
naukowych i doświad-
czenia zawodowego

Skala SSCL jest szeroko stosowana w ocenie poziomu sa-
tysfakcji i pewności siebie studenta w procesie uczenia się 
opartego na symulacji medycznej [2,3,4,5]. Ponadto, ba-
dacze wykorzystują skalę do oceny poziomu efektywności 
symulacji medycznej z czynnikami na nią wpływającymi 
[6]. Pence [7] w swojej pracy wykorzystała skalę SSCL 
do zbadania poziomu satysfkacji i pewności siebie w pro-
cesie uczenia się opartego na symulacji wirtualnej. Z kolei 
Olaussen i in. [8] w opraciu o niniejsze narzędzie przepro-
wadziła badanie związane z poczuciem satysfkacji i pew-
ności siebie w zarządzaniu symulowaną sytuacją pacjenta. 
Ponadto niniejsze narzędzie może być z powodzeniem sto-
sowane w zestawieniu z innymi narzędziami badawczymi, 
oceniając np. satysfakcję studenta z pełnionej roli podczas 
realizacji scenariusza [9]. Skala z powodzeniem została 
poddana procesowi walidacji i adaptacji kulturowej mię-
dzy innymi w: Chinach [10,11], Turcji [12], Norwegii [13], 
Stanach Zjednoczonych [14] czy Hiszpanii [15] osiągając 
bardzo dobre wartości psychometryczne.
W Polsce jest to na obecną chwilę jedyne standaryzowane 
narzędzie służące do oceny procesu kształcenia opartego 
na symulacji medycznej oceniające poziom satysfakcji 
i pewności siebie studenta w procesie uczenia się. 

Rekomendacje za-
stosowania skali

Wiek badanych 18+
Miejsce badanych Centrum Symulacji Medycznej (uczelnia, szpital).
Stan badanych Udział w zajęciach realizowanych metodą symulacji.
Sytuacje Scenariusze symulacyjne wysokiej wierności realizowane 

w strukturach Centrum Symulacji Medycznej, w oparciu 
o efekty uczenia się założone i realizowane w ramach dane-
go przedmiotu na kierunku Pielęgniarstwo [16]. Stan roz-
woju kompetencji zawodowych pracowników medycznych 
w szpitalu.

Inne Skala może być stosowana samodzielne, jak  
i w zestawieniu z Kwestionariuszem zastosowania technik 
edukacyjnych (skala EPQ) oraz Skalą do oceny elementów 
scenariusza symulacyjnego (skala SDS) stanowiąc komplet 
narzędzi opracowany na potrzeby badania ram teoretycz-
nych symulacji w pielęgniarstwie [1]. 

Osoby, które 
mogą stosować 
skalę 

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

Dodatkowe kryteria zastoso-
wania skali 

Zgoda autora wersji polskojęzycznej: Tak. 
Zgoda PTP: Nie. 

Klucz do skali/
interpretacja 
wyników

Stwierdzenia oceniane są wg skali Likert’a od 1 do 5. Łączne w skali można uzyskać 
maksymalnie 65 punktów. Im wyższe wyniki, tym odpowiednio większa satysfakcja 
oraz większa pewność siebie w procesie uczenia się [14]. 
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SATYSFAKCJA I PEWNOŚĆ SIEBIE STUDENTA W PROCESIE UCZENIA SIĘ

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

Kwestionariusz zawiera stwierdzenia dotyczące osobistych odczuć otrzymywanych 
podczas wykonywania symulacji. Każda pozycja stanowi oświadczenie o Twojej sa-
tysfakcji z uczenia się i pewności siebie z uzyskiwania instrukcji, których potrzebu-
jesz. Nie ma dobrych ani złych odpowiedzi. Prawdopodobnie zgodzisz się z niektóry-
mi stwierdzeniami, a z innymi nie zgodzisz się. Podaj swoje własne opinie na temat 
każdego z poniższych stwierdzeń, zaznaczając cyfry, które najlepiej opisują twoje 
odczucia lub przekonania. Pisz prawdę i opisuj jak to rzeczywiście odczuwasz, a nie 
tak, jak chciałbyś/chciałabyś, aby było. Ankieta jest anonimowa a wyniki są opraco-
wywane grupowo, nie indywidualnie.
Zaznacz:
1 – Zdecydowanie nie zgadzam się ze stwierdzeniem
2 - Nie zgadzam się ze stwierdzeniem
3 - Niezdecydowany/a – nie mam zdania na ten temat 
4 – Zgadzam się ze stwierdzeniem
5 – Zdecydowanie zgadzam się ze stwierdzeniem

Satysfakcja studentów z procesu uczenia się
1.	 Metody stosowane w tej symulacji były pomocnicze i skuteczne. 1 2 3 4 5

2.	 Symulacja dostarczyła mi różnorodnych materiałów edukacyjnych 
i działań promujących moje uczenie się.

1 2 3 4 5

3.	 Podobało mi się w jaki sposób mój instruktor uczył mnie symulacji. 1 2 3 4 5

4.	 Materiały dydaktyczne użyte w tej symulacji były motywujące i pomo-
gły mi się uczyć.

1 2 3 4 5

5.	 Sposób w jaki mój instruktor uczył symulacji, był odpowiedni do mojego 
sposobu uczenia się.

1 2 3 4 5

Pewność siebie w procesie uczenia się
6.	 Jestem przekonany/a, że opanowuje działanie symulacyjne przedstawia-

nie mi przez moich instruktorów.
1 2 3 4 5

7.	 Jestem przekonany/a, że ta symulacja obejmowała istotne treści niezbęd-
ne do opanowania materiału objętego programem nauczania.

1 2 3 4 5

8.	 Jestem przekonany/a, że rozwijam umiejętności i uzyskuję wymaganą 
wiedzę z tej symulacji do wykonywania niezbędnych zadań w warun-
kach klinicznych.

1 2 3 4 5

9.	 Moi instruktorzy korzystali z różnych pomocnych środków do nauczania 
symulacji.

1 2 3 4 5

10.	 To moja odpowiedzialność jako studenta by nauczyć się tego co potrze-
buję podczas zajęć symulacyjnych.

1 2 3 4 5

11.	 Wiem, jak uzyskać pomoc, gdy nie rozumiem pojęć zawartych w symu-
lacji.

1 2 3 4 5

12.	 Wiem, jak korzystać z ćwiczeń symulacyjnych, aby poznać krytyczne/
kluczowe aspekty tych umiejętności.

1 2 3 4 5

13.	 Obowiązkiem instruktora jest wskazanie mi czego muszę się nauczyć 
w czasie zajęć symulacyjnych.

1 2 3 4 5
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Przegląd 
doniesień 

Dokonano przeglądu 50 artykułów tematycznych (załącznik nr 1 do fiszki), z czego 
wybrano 20% do opracowania charakterystyki niniejszej skali 
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Grupa skal
NARZĘDZIA STANDARYZOWANE W SYMULACJI W NAUKACH ME-

DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.3.A.2.	 Kwestionariusz oceny technik edukacyjnych

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Educational Practices Questionnaire 

Skrót EPQ
Wersja skali Właściwa X

Skrócona 
Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Jeffries, P. R., Rizzolo, M. A
Rok publikacji 2006
Źródło 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-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Studnicka Katarzyna, Zarzycka Danuta
Rok publikacji -------
Źródło Obecnie, w Polsce trwają prace związane z procesem 

wdrażania skali EPQ jako skutecznego narzędzia do 
oceny zastosowania technik edukacyjnych podczas 
symulacji wysokiej wierności. Artykuł w procesie pu-
blikacji.

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Ocena obecności oraz ważności zastosowanych technik 
edukacyjnych podczas realizacji scenariusza symulacyj-
nego. 

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Uczestnictwo w zajęciach realizowanych metodą symu-
lacji wysokiej wierności. 

Struktura skali Skala składa się z szesnastu pytań, podzielonych na na-
stępujące podskale: aktywne uczenie się (stwierdzenie 
1-10), współpraca (stwierdzenie 11-12), zróżnicowane 
sposoby uczenia się (stwierdzenie 13,14) oraz ocze-
kiwania (stwierdzenie 15,16). Instrument składa się 
z dwóch części: jedna dotyczy obecności określonych 
cech w symulacji, zaś druga ich znaczenia/ważności dla 
studenta [1]. 
Podskala aktywne uczenie się ocenia możliwość anali-
zy swoich działań, czynności zrealizowanych podczas 
scenariusza symulacyjnego.[2] Promowanie aktywnego 
uczenia się przez nauczyciela zwiększa poczucie wła-
snej skuteczności w działaniach podejmowanych przez 
studenta. 

https://doi.org/10.1016/j.teln.2021.11.011
https://doi.org/10.1016/j.teln.2021.11.011
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Element współpracy dotyczy oceny kooperacji między 
członami zespołu terapeutycznego, wspólnego podej-
mowania decyzji związanych z daną sytuacją kliniczną 
[2]. Ponadto uczenie się zespołowe stwarza możliwość 
wymiany doświadczeń oraz współpracy interdyscypli-
narnej [3]. Zróżnicowane sposoby uczenia się odnoszą 
się do różnorodnych form uczenia się oraz ich oceny. 
Należy pamiętać, iż studenci biorący udział w zajęciach 
reprezentują różny poziom wiedzy czy umiejętności, 
wobec czego symulacja winna zostać tak zaprojekto-
wana, aby umożliwić udział wszystkim studentom [2]. 
Ostatnia podskala – oczekiwania związana jest z przeka-
zaniem oraz realizacją założonych celów przez nauczy-
ciela wobec studentów [2]. Ważne jest również by to 
studenci stawiali sobie cele, jak chcą osiągnąć.

Orientacyjny czas ba-
dania 

10-15 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

W oparciu o kwestionariusz najlepszych technik edu-
kacyjnych Al Khasawneh i in. [4] dokonali oceny efek-
tywności symulacji medycznej, dowodząc, iż wszystkie 
podskale w omawianym narzędziu są istotnym ele-
mentem zajęć i gwarantują ich efektywność. Z kolei 
Zapko i in. [5] przeprowadzili badanie, którego celem 
było zbadanie postrzegania praktyk edukacyjnych przez 
studnetów podczas zajęć symulacyjncyh. W wyniku 
przeprowadzonych badań udowodnili, iż symulacja jest 
istotnym elemetem ksztłcenia przyszłych kadr medycz-
nych [5]. Rodriguez i in. [6] również z użyciem skali 
EPQ podjęli się badania związanego z postrzeganiem 
przez studnetów obecności i ważności praktyk eduka-
cyjnch podczas zajęć symulacyjnych. Albagawi i in [7] 
również dowodzą, iż symulacja jest wartościową me-
todą kształcenia na kierunkach medycznych, w tym na 
kierunku pielęgniarstwo. 
Niniejsza skala została poddana procesowi adaptacji 
kulturowej oraz walidacji psychometrycznej w Turcji 
[8], Chinach [9], Stanach Zjednoczonych [10], Arabii 
Saudyjskiej [11], Hiszpani [12,13] uzyskując wysokie 
wartości świadczące o rzetelności i niezawodności in-
strumentu.

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych 18+
Miejsce badanych Centrum Symulacji Medycznej (Uczelnia, szpital). 
Stan badanych Udział w zajęciach realizowanych metodą symulacji. 
Sytuacje Scenariusze symulacyjne wysokiej wierności realizo-

wane w strukturach Centrum Symulacji Medycznej, 
w oparciu o efekty uczenia się założone i realizowane 
w ramach danego przedmiotu na kierunku Pielęgniar-
stwo [14]. Stan rozwoju kompetencji zawodowych pra-
cowników medycznych w szpitalu.
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Inne Skala może być stosowana samodzielne, jak i w zesta-
wieniu ze Skalą do oceny satysfakcji i pewności siebie 
studenta w procesie uczenia się (skala SSCL) oraz Skalą 
do oceny elementów scenariusza symulacyjnego (skala 
SDS) stanowiąc komplet narzędzi opracowany na po-
trzeby badania ram teoretycznych symulacji w pielę-
gniarstwie [1]. 

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

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

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

Zgoda autora wersji polskojęzycznej: Tak. 
Zgoda PTP: Nie.

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Stwierdzenia oceniane są wg skali Likert’a od 1 do 5. Łączny sumaryczny wynik 
skali to 160 punktów; gdzie odpowiednio po 80 punktów można uzyskać w części 
związanej z obecnością oraz ważnością technik edukacyjnych podczas realizacji 
scenariusza symulacyjnego. Im wyższe wyniki, tym wyższe 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, wypełnij poniższą ankietę tak, jak ją postrzegasz. Nie ma dobrych ani złych 
odpowiedzi, tylko twoje subiektywne postrzeganie sytuacji edukacyjnej. Proszę użyć 
poniższego kodu, aby ocenić stwierdzenie

Podczas oceniania technik edukacyjnych należy stosować następujący sys-
tem oceny:
1–Stanowczo nie zgadzam się ze stwierdzeniem
2 - Nie zgadzam się ze stwierdzeniem
3 - Niezdecydowany/a – nie mam zdania na ten temat
4– Zgadzam się ze stwierdzeniem
5 – Zdecydowanie zgadzam się ze stwierdzeniem

ND – nie dotyczy, stwierdzenie nie dotyczy wykonywanego ćwiczenia sy-
mulacyjnego 

Oceń każdą z pozycji na 
podstawie tego, jak waż-
na jest ona dla Ciebie.
1 – Nieważne
2 – Trochę ważne
3 – Neutralne
4 – Ważne
5 – Bardzo ważne 

Pozycja 1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5
Aktywne uczenie się
1.	 Miałem/am okazję omówienia podczas 

symulacji z nauczycielem i innymi 
studentami pomysłów i koncepcji na-
uczanych podczas zajęć 

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

3.	 Miałem/am okazję do przemyślenia 
moich uwag podczas debriefingu. 

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

4.	 Miałem/am wystraczająco dużo możli-
wości podczas symulacji na sprawdzenie 
czy dobrze rozumiem materiał

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5
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5.	 Uczyłem/am się na podstawie komenta-
rzy nauczyciela przed, w trakcie lub po 
symulacji.

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

6.	 Otrzymywałem/am wskazówki podczas 
symulacji w odpowiednim czasie. 

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

7.	 Miałem/am możliwość omówienia celów 
symulacji z moim nauczycielem.

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

8.	 Miałem/am możliwość omówienia po-
mysłów i koncepcji z moim instruktorem 
w czasie symulacji. 

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

9.	 Instruktor był w stanie reagować na 
indywidualne potrzeby studentów pod-
czas symulacji.

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

10.	 Korzystanie z zajęć symulacyjnych 
sprawiło, że mój czas nauki był bardziej 
produktywny.

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

Współpraca
11.	 Miałem/am okazję pracować z innymi 

studentami w czasie symulacji. 
1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

12.	 W czasie symulacji ja i inni studenci 
musieliśmy pracować wspólnie nad daną 
sytuacją kliniczną. 

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

Zróżnicowane sposoby uczenia się
13.	 Symulacja oferowała różne sposoby 

uczenia się materiału. 
1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

14.	 Symulacja oferowała różne sposoby 
oceny mojego uczenia się. 

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

Oczekiwania
15.	 Cele doświadczenia symulacyjnego były 

jasne i łatwe do zrozumienia. 
1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

16.	 Mój instruktor określił cele, jakie należy 
osiągnąć i oczekiwania jakie należy 
spełnić w czasie symulacji.

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

Przegląd 
doniesień 

Dokonano przeglądu 50 artykułów tematycznych, z czego wybrano 20% do opraco-
wania charakterystyki niniejszej skali 
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Autor/ autorzy 
wersji oryginalnej

Nazwisko i imię Jeffries, P. R., Rizzolo, M. A

Rok publikacji 2006

Źródło 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 warunków 
polskich

Nazwisko i imię Studnicka Katarzyna, Zarzycka Danuta

Rok publikacji 2019

Źródło Studnicka K, Zarzycka D. Adaptacja kulturowa i walida-
cja psychometryczna skali Oceny Scenariusza Symula-
cyjnego (Simulation Design Scale, SDS) - etap wstępny. 
W: Międzynarodowa Konferencja Naukowa: Osiągnięcia 
Naukowe Pielęgniarstwa Polskiego W Kontekście Wy-
zwań Procesu Globalizacji Jutra. Lublin, 12-14 Września 
2019. [Streszcz.]. Międzynarodowa Konferencja Na-
ukowa: Osiągnięcia naukowe pielęgniarstwa polskiego 
w kontekście wyzwań procesu globalizacji jutra. Lublin, 
12-14 września 2019. [Streszcz.]. Wydawnictwo Archi-
diecezji Lubelskiej GAUDIUM; 2019:289-291.

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Ocena obecności oraz ważności najlepszych elementów 
scenariusza symulacyjnego. 

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Uczestnictwo w zajęciach realizowanych metodą symu-
lacji wysokiej wierności.

Struktura skali Skala składa się z dwudziestu pytań, podzielona na na-
stępujące podskale: cele i informacje (stwierdzenie 1-5), 
wsparcie (stwierdzenie 6-9), rozwiązywanie problemów 
(stwierdzenie 10 – 14), refleksja z opinią zwrotną (stwier-
dzenie 15 – 18), wierność/realizm (stwierdzenie 19-20). 
Instrument składa się z dwóch części: jedna dotyczy 
obecności określonych cech w symulacji, druga ich zna-
czenia/ważności dla studenta [1].
Podskala cele i informacje dotyczy oceny jasnego i kla-
rownego przekazania najistotniejszych elementów zwią-
zanych z realizacją scenariusza symulacyjnego [2]. 
Z kolei podskala wsparcia związana jest z okazanym 
wsparciem przez nauczyciela zarówno przed, podczas 
jak i po realizacji scenariusza symulacyjnego [2].
Ważnym elementem ocenianym przez respondentów jest 
podskala związana z rozwiązywaniem problemów, bo-
wiem projekt scenariusza powinien być dostosowany do 
poziomu wiedzy i umiejętności odbiorcy, tak by mógł on 
sprostać rozwiązaniu danego problemu. 
Stwierdzenia dotyczące refleksji z opinią zwrotną to istot-
ny element, który wpływa na efektywność symulacji [3]. 
Ocenie, podlega między innymi otrzymanie wskazówek 
oraz dokonanie analizy swoich czynności i zachowań. 
Ostatnia podskala ocenia wierność/realizm danego scena-
riusza symulacyjnego. Ważne by scenariusz symulacyjny 
odzwierciedlał możliwie jak najbardziej środowisko kli-
niczne wraz z jego wyposażeniem oraz zasobami [4].
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Orientacyjny czas ba-
dania 

10 – 15 minut. 

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

W oparciu o niniejszą skalę swoje badania przeprowa-
dzili m.in. Albagawi i in. [5], Zhu i Wu [3], D’Souza 
i in. [6], Pinar [7] dowodząc tym samym efektywności 
symulacji medycznej. Roh i in. [8] w swojej pracy stwier-
dzają, iż cechy scenariusza symulacyjnego odgrywają 
istotną rolę w postrzeganiu symulacji jako bezpiecznego 
(pod względem psychologicznym) środowiska do dosko-
nalenia umiejętności. Uslu i in. [9] również podkreślają 
znaczenie symulacji jako metody pozwalającej na zdo-
bywanie i doskonalenie umiejętności przez studentów 
pielęgniarstwa. 
Skala SDS uzyskała satysfakcjonujące wyniki walidacji 
psychometrycznej oraz adaptacji kulturowej między in-
nymi w Turcji [10], Chinach [11], Stanach Zjednoczo-
nych [12], Portugalii [13], Norwegii [14,] czy Arabii 
Saudyjskiej [15].
W Polsce jest to jedyne narzędzie służące do oceny naj-
lepszych elementów scenariusza symulacyjnego. Sta-
nowi cenne źródło informacji zwrotnych związanych 
z jakością kształcenia i oceną procesu dydaktycznego 
opartego na symulacji medycznej. 

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych 18+

Miejsce badanych Centrum Symulacji Medycznej (Uczelnia, szpital). 

Stan badanych Udział w zajęciach realizowanych metodą symulacji.

Sytuacje Scenariusze symulacyjne wysokiej wierności realizowa-
ne w strukturach Centrum Symulacji Medycznej, w opar-
ciu o efekty uczenia się założone i realizowane w ramach 
danego przedmiotu na kierunku Pielęgniarstwo [16]. 
Stan rozwoju kompetencji zawodowych pracowników 
medycznych w szpitalu. 

Inne Skala może być stosowana samodzielne, jak i w zesta-
wieniu z Kwestionariuszem zastosowania technik edu-
kacyjnych (skala EPQ) oraz Skalą do oceny satysfakcji 
i pewności siebie studenta w procesie uczenia się (skala 
SSCL) stanowiąc komplet narzędzi opracowany na po-
trzeby badania ram teoretycznych symulacji w pielę-
gniarstwie [1]. 

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

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

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

Zgoda autora wersji polskojęzycznej: Tak. 
Zgoda PTP: Nie.

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Stwierdzenia oceniane są wg skali Likert’a od 1 do 5. Łączny sumaryczny wynik 
skali to 200 punktów; gdzie odpowiednio po 100 punktów można uzyskać w czę-
ści związanej z obecnością oraz ważnością założeń scenariusza symulacyjnego. Im 
wyższe wyniki, tym wyższe uznanie zastosowania najlepszych elementów 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 wypełnienie poniższej ankiety według własnej oceny. Nie ma dobrych ani 
złych odpowiedzi, tylko twoje postrzeganie symulacji. Proszę użyć poniższego kodu, 
aby ocenić stwierdzenie.

Podczas oceniania najlepszych elementów scenariusza należy stosować 
następujący system oceny:
1 – Zdecydowanie nie zgadzam się ze stwierdzeniem
2 - Nie zgadzam się ze stwierdzeniem
3 - Niezdecydowany/a – nie mam zdania na ten temat 
4 – Zgadzam się ze stwierdzeniem
5 – Zdecydowanie zgadzam się ze stwierdzeniem

ND – nie dotyczy, stwierdzenie nie dotyczy scenariusza symulacyjnego 

Oceń każdą z pozycji na 
podstawie tego, jak ważna 
jest ona dla Ciebie.
1 – Nieważny
2 – Trochę ważny
3 – Neutralny
4 – Ważny
5 – Bardzo ważny

Pozycja 1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5
Cele i informacje
1.	 Na początku symulacji przekazano 

wystraczająco dużo informacji by 
zapewnić właściwe ukierunkowa-
nie i zachętę.

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

2.	 Dobrze zrozumiałem/am powód 
i cele symulacji. 

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

3.	 Symulacja dostarczyła wystarcza-
jąco zrozumiałych informacji, aby 
rozwiązać problem. 

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

4.	 Podczas symulacji przekazano mi 
wystarczającą ilość informacji. 

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

5.	 Wskazówki były odpowiednie 
i miały na celu wspieranie mojego 
zrozumienia. 

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

Wsparcie
6.	 Wsparcie było oferowane w odpo-

wiednim czasie.
1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

7.	 Moja potrzeba pomocy została 
rozpoznana. 

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

8.	 Podczas symulacji czułem/am się 
wspierany przez nauczyciela.

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

9.	 Byłem/am wspierana w procesie 
uczenia się (przez inne osoby)

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

Rozwiązywanie problemów
10.	 Ułatwiono mi samodzielne roz-

wiązywanie problemów. 
1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

11.	 Zachęcono mnie do eksplorowania 
wszystkich możliwości symulacji.

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

12.	 Symulacja została zaprojektowa-
na dla mojego poziomu wiedzy 
i umiejętności.

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5
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13.	 Symulacja pozwoliła mi ustalić 
priorytet w ocenie opieki pielę-
gniarskiej. 

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

14.	 Symulacja pozwoliła mi na 
określenie celów opieki mojego 
pacjenta.

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

Refleksja z opinią zwrotną
15.	 Otrzymane informacje zwrotne 

były konstruktywne. 1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

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

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

17.	 Symulacja pozwoliła mi przeana-
lizować moje własne zachowanie 
i czynności.

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

18.	 Po symulacji istniała możliwość 
uzyskania wskazówek zwrotnych 
od nauczyciela umożliwiających 
podniesienie poziomu wiedzy. 

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

Wierność (realizm)
19.	 Scenariusz przypomniał rzeczywi-

stą sytuację kliniczną.
1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

20.	 W scenariuszu symulacyjnym 
zastosowano sytuacje i omówiono 
realne okoliczności życiowe. 

1 2 3 4 5 ND 1 2 3 4 5

Przegląd 
doniesień 

Dokonano przeglądu 50 artykułów tematycznych, z czego wybrano 20% do opraco-
wania charakterystyki niniejszej skali 
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I.3.B.	 Przykłady skal stosowanych w innych państwach 
a niewalidowanych do warunków polskich 

Grupa skal
NARZĘDZIA STANDARYZOWANE W SYMULACJI W NAUKACH ME-

DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.3.B.1.	 Skala oceny umiejętności nietechnicznych NTS (ang. Non Technical 
Skills) Oxford NOTECHS (Brak oryginalnego tłumaczenia na język 
polski)

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Oxford Non Technical Skills Scale NOTECHS, 

Autor/ autorzy 
wersji oryginalnej 
Nazwisko i imię

Mishra A., Catchpole K, McCulloch P

Państwo Oxford UK
Krótka charaktery-
styka skali /
Zakres badany ska-
lą/ Dotychczasowe 
wykorzystanie skali

Skala została zaadoptowana na bazie the Oxford Non-Technical Skills (NO-
TECHS), skali stosowanej do oceny umiejętności nietechnicznych w lotnictwie 
[1]. Skala służy do oceny kompetencji miękkich w czterech wymiarach behawioral-
nych: przywództwo i zarządzanie; praca zespołowa i współpraca; rozwiązywanie 
problemów i podejmowanie decyzji; świadomość sytuacji. W każdym z wymiarów 
skala punkótw wynosi od 1 do 4 według kategorii: poniżej normy; podstawowy 
standard; standard; doskonały. Skala, po adaptacji, została wykorzystywana do 
oceny kompetencji miękkich personelu w zespołach operacyjnych, z wyszczegól-
nieniem trzech podzespołów: chirurdzy, anestezjolodzy, pielęgniarki w badaniach 
prowadzonych przez Mishra A i wsp [1] w grupie 65 zespołów operacyjnych. Wy-
niki wykazały, że skala Oxford NOTECHS wydaje się być rzetelnym i  trafnym 
narzędziem oceny pracy zespołowej na sali operacyjnej. 
Pradarelli, J. C. i wsp. [2] przeprowadzili badanie w Singapurze, którego celem 
było przedstawienie rzetelności skali Oxford Non-Technical Skills (NOTECHS) 
w ocenie umiejętności nietechnicznych (NTS-Non Technical Skills) zespołów ope-
racyjnych. Współczynnik korelacji dla całkowitej oceny zespołu NOTECHS wy-
niósł 0,89 (95% przedział ufności [CI], 0,87-0,91). Wyniki badań wykazały wysoką 
rzetelność i trafność skali. W badaniach Etheridge, J. C. i wsp. [3] wykorzystano 
skalę Oxford NOTECHS do oceny wpływu pandemii COVID-19 na umiejętności 
NTS zespołów operacyjnych w Singapurze. Łącznie oceniono 159 przypadków. 
Skala Oxford NOTECHS została wykorzystana również w badaniu Steinemann S 
i wsp, [4] jako narzędzie do nauki i oceny umiejętności pracy zespołowej w inter-
dyscyplinarnych zespołach resuscytacji urazowej. Wykazano, że zastosowanie tej 
skali podczas treningu pracy zespołowej w warunkach symulowanych korelowało 
z lepszymi wynikami klinicznym w warunkach rzeczywistych. Wyniki tych badań 
wskazują na zasadność zastosowania skali Oxford NOTECHS do nauki umiejęt-
ności NTS.
Robertson E.R. i wsp [5] zmodyfikowali skalę NOTECHS do wersji Oxford NO-
TECHS II, dokonując jej uproszczenia. Nowa wersja wykorzystuje skalę ośmio-
punktową zamiast czteropunktowej do pomiaru każdego wymiaru NTS. Autorzy 
ocenili tę skalę w pięciu ośrodkach podczas 297 operacji. Wyniki badań wykazały, 
wiarygodność i rzetelność Oxford NOTECHS II w ocenie NTS podzespołów ope-
racyjnych. 

Źródło bibliogra-
ficzne

1.	 Mishra A, Catchpole K, McCulloch P. The Oxford NOTECHS system: reliability 
and validity of a tool for measuring teamwork behaviour in the operating theatre. 
BMJ Qual Saf 2009;18(2):104–108. Dostępny w Internecie: https://qualitysafety.
bmj.com/content/18/2/104 (dostęp 23.09.2022)

https://qualitysafety.bmj.com/content/18/2/104
https://qualitysafety.bmj.com/content/18/2/104


87

Narzędzia standaryzowane w symulacji w naukach medycznych i naukach o zdrowiu

2.	 Pradarelli, J. C., George, E., Kavanagh, J., et al. Training novice raters to as-
sess nontechnical skills of operating room teams. Journal of Surgical Education, 
2021;78(2): 386-390. Dostępny w Internecie https://www.sciencedirect.com/
science/article/abs/pii/S1931720420302762?via%3Dihub (Dostęp 23.09.2022)

3.	 Etheridge, J. C., Moyal-Smith, R., Sonnay, Y., et al. Non-technical skills in surgery 
during the COVID-19 pandemic: an observational study. International Journal of 
Surgery,2022; 98: 106210. doi: 10.1016/j.ijsu.2021.106210 Dostępny w Interne-
cie https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919121003733?via-
%3Dihub (Dostęp 27.09.2022)

4.	 Steinemann S, Berg B, DiTullio A, et al Assessing teamwork in the trauma bay: 
introduction of a modified „NOTECHS” scale for trauma. Am J Surg. 2012 
Jan;203(1):69-75. doi: 10.1016/j.amjsurg.2011.08.004. PMID: 22172484. Do-
stępny w Internecie https://www.americanjournalofsurgery.com/article/S0002-
-9610(11)00599-X/fulltext (Dostęp 27.09.2022)

5.	 Robertson, E. R., Hadi, M., Morgan, L. J., et al. Oxford NOTECHS II: a modified 
theatre team non-technical skills scoring system. PLoS One, 2014;9(3): e90320. 
Dostępny w Internecie https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/jour-
nal.pone.0090320 (Dostęp 23.09.2022)

Źródło on-line https://qualitysafety.bmj.com/content/18/2/104 dostęp 23.09.2022

Grupa skal
NARZĘDZIA STANDARYZOWANE W SYMULACJI W NAUKACH ME-

DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.3.B.2.	 Rubryka Klinicznej Oceny Laster (brak oryginalnego tłumaczenia 
na język polski)

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Lasater Clinical Judgement Rubric (LCJR)

Autor/ autorzy 
wersji oryginalnej 
Nazwisko i imię

Lastaer Kathie

Państwo USA
Krótka charaktery-
styka skali /
Zakres badany ska-
lą/ Dotychczasowe 
wykorzystanie skali

Kwestionariusz został zaprojektowany jako narzędzie do opisywania trajektorii 
rozwoju osądu klinicznego studentów pielęgniarstwa. Osąd kliniczny jest rozu-
miany jako intepretowanie oraz wnioskowanie o potrzebach i obawach związa-
nych ze stanem zdrowia pacjenta [1]. Kwestionariusz ocenia 4 główne obszary: 
skuteczność obserwacji, umiejętność interpretacji, odpowiedź i refleksję. Obser-
wacja opisuje zdolność pielęgniarki do uchwycenia aktualnej sytuacji klinicznej. 
Interpretacja skupia się na syntezie informacji umożliwiających zrozumienie stanu 
klinicznego pacjenta. Odpowiedź jako reakcja oraz podjęcie decyzji o sposobie 
działania adekwatnego do zmieniającej się sytuacji klinicznej. Refleksja natomiast 
jest procesem krytycznego myślenia nad podjętymi działaniami oraz ewaluacją 
podjętych działań [2]. 
Zasadność wykorzystania LCJR w ocenie klinicznej podczas symulowanych sce-
nariuszy opieki nad pacjentem potwierdziła Adamson i współ. dokonując analizy 
3 badań klinicznych [3]. Z kolei badanie z 2013 roku przeprowadzone na studen-
tach pielęgniarstwa podczas zajęć w symulacji wysokiej wierności potwierdziło, iż 
użycie JCRS mierzy wyniki uczniów w bardziej holistyczny sposób niż check-lista 
i zapewnia bardziej obiektywne kryteria oceny [4]. 
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Grupa skal
NARZĘDZIA STANDARYZOWANE W SYMULACJI W NAUKACH ME-

DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.3.B.3.	 Narzędzie oceny kompetencji Creighton (CCEI) (Brak oryginalnego 
tłumaczenia na język polski)

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

The Creighton Competency Evaluation Instrument (C-CEI)

Autor/ autorzy 
wersji oryginalnej 
Nazwisko i imię

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

Państwo Creighton University, California, Stany Zjednoczone
Krótka charaktery-
styka skali /
Zakres badany ska-
lą/ Dotychczasowe 
wykorzystanie skali

CCEI został opracowany w 2014 roku w Stanach Zjednoczonych podczas projektu 
badawczego (National Council of States Boards of Nursing National Simulation 
Study -NCSBN NSS) jako narzędzie oceny zarówno symulacji, jak i tradycyjnych 
ćwiczeń klinicznych w programach kształcenia przeddyplomowego [1]. Gdzie in-
dziej instrument został użyty w badaniach nad wpływem stylu prebriefingu [2,3], 
techniki oceny i strategii debriefingu [4], podczas „symulacji końca życia” w opie-
ce paliatywnej [5] oraz porównano wpływ zajęć symulacyjnych wysokiej wierności 
z tradycyjnym szkoleniem klinicznym [6] na ocenę kliniczną, postrzeganie i wie-
dzę wśród studentów pielęgniarstwa. Ponadto w analizie wrażliwości na zmęczenie 
i wydajności opieki nad pacjentem wśród pielęgniarek pracujących na 12-godzin-
nej zmianie dziennej lub nocnej potwierdzono skuteczność C-CEI jako narzędzia 
ewaluacji [7,8]. Także Sabre i in. (2017) przeprowadzili interdyscyplinarną symu-
lację pracowników ochrony zdrowia w scenariuszu wypadków masowych z wy-
korzystaniem tej oceny umiejętności [9]. C-CEI zostało także zasugerowane jako 
jedno z narzędzi przydatnych w egzaminowaniu OSCE [10]. 
Protokół ocenia 22 umiejętności podzielone na cztery kategorie: Ocena stanu pa-
cjenta, Komunikacja, Diagnoza kliniczna i Bezpieczeństwo pacjenta. Mechanizm 
oceny kompetencji zorientowany jest na osiągnięcie „minimalnego oczekiwane-
go zachowania” określone dla każdej pozycji narzędzia w postaci punktacji: 1 = 
Kompetentny, 2 = Niekompetentny [11]. To bezpłatne, dostępne do pobrania, dwu-
stronicowe narzędzie jest używane, według autorów, przez ponad 190 organizacji, 
w tym Krajową Radę Stanowych Izb Pielęgniarskich i Narodową Ligę Pielęgniar-
stwa [12].
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Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.3.B.4.	 Ocena debriefingu w symulacji medycznej (DASH) (Brak 
oryginalnego tłumaczenia na język polski)

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

The Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare (DASH)

Autor/ autorzy 
wersji oryginalnej 
Nazwisko i imię

Simon R, Raemer DB, Rudolph JW.

Państwo The Center for Medical Simulation (CMS), Harvard, Boston, Stany Zjednoczone 
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Krótka charaktery-
styka skali /
Zakres badany ska-
lą/ Dotychczasowe 
wykorzystanie skali

Narzędzie DASH zostało stworzone przez Centrum Symulacji Medycznej przy Ha-
rvard Medical School. Ocenia ono techniki wykorzystywane do przeprowadzania 
debriefingu poprzez badanie konkretnych zachowań. Składa się z sześciu kompo-
nentów, z których każdy jest oceniany na 7-punktowej skali Likerta. Główne ele-
menty to: tworzenie angażującego środowiska uczenia się, utrzymywanie uwagi, 
zorganizowany sposób prowadzenia debriefingu, prowokowanie angażującej dys-
kusji, identyfikowanie i badanie luk w postępowaniu oraz pomaganie uczestnikom 
w osiąganiu lub utrzymywaniu dobrych wyników w przyszłości [1]. 
DASH© to narzędzie pomagające w rozwijaniu i ocenianiu umiejętności pod-
sumowujących [2]. Chociaż istnieje kilka narzędzi do ewaluacji debriefingu 
w  poszczególnych specjalizacjach to Debriefing Assessment for Simulation in 
Healthcare jest uniwersalny dla różnych dziedzin opieki zdrowotnej [3]. Został 
użyty w ocenie sesji podsumowującej podczas szkolenia z resuscytacji noworod-
ków [4], w nauczaniu intedyscyplinarnym [5], czy w sesjach Escape Room [6]. 
W badaniach w Uniwersytecie Stanforda i dwóch centrach symulacji w Austra-
lii wykazano, że wykorzystanie pomiarów danych ilościowych poprzez DASH 
do budowania informacji zwrotnych poprawia wydajność klinicystów, ale ich 
użyteczność jest ograniczona subiektywnością i złożonością [7]. Jednakże róż-
nica w perspektywie odbioru podsumowania przez instruktora i studenta okaza-
ła się stosunkowo niewielka nawet podczas wirtualnego debriefingu [8]. Także 
w badaniach Adamsa i wsp. (2018) udowodniono w oparciu o protokół DASH, 
że zarówno rezydenci jak i wykładowcy zapewniają podobną jakość nauczania 
symulacyjnego [9]. Dobrą praktyką może być wskazany w badaniach Tanoubi 
i wsp. (2019) kurs stosowania DASH, który pozwolił początkującym instrukto-
rom symulacji poprawić swoje ogólne umiejętności w zakresie przeprowadzania 
debriefingu, w tym: utrzymywanie zaangażowania uczestników, podsumownie 
w zorganizowany sposób, prowokowanie angażującej dyskusji, identyfikowanie 
i badanie luk w wydajności [10]. Wyniki uzyskane w tym narzędziu były znacząco 
wyższe w połączonej grupie debriefingowej w stosunku do debriefingu prowadzo-
nego przez instruktora oraz w porównaniu z podsumowaniem uczestników [11].

Źródło bibliogra-
ficzne

1.	 Rojas, D. E., Parker, C. G., Schams, K. A., McNeill, J. A.. Implementation 
of best practices in simulation debriefing. Nursing Education Perspectives, 
2017;38(3), 154-156. doi: 10.1097/01.NEP.0000000000000111

2.	 Couto, T. B., Matos, F. M., de Toledo Rodovalho, P. D.,et al. Translation of 
the Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare in Portuguese and 
cross-cultural adaptation for Portugal and Brazil. Advances in Simulation, 
2021;6(1): 1-7. https://doi.org/10.1186/s41077-021-00175-z

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

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

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

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

7.	 Coggins, A., Hong, S. S., Baliga, K., Halamek, L. P. Immediate faculty feed-
back using debriefing timing data and conversational diagrams. Advances in 
Simulation, 2022;7(1): 1-10. DOI: 10.1016/j.arcped.2017.09.017

https://doi.org/10.1186/s41077-021-00175-z
https://doi.org/10.1080/13561820.2018.1500451
https://doi.org/10.3928/01484834-20220413-01
https://doi.org/10.3928/01484834-20220413-01


91

Narzędzia standaryzowane w symulacji w naukach medycznych i naukach o zdrowiu

8.	 Olvera-Cortés, H. E., Hernández-Gutiérrez, L. S., Scherer-Castanedo, E, et 
al. Who Can Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare? Diffe-
rent Perspectives on Teledebriefing Assessments. Simulation in Healthcare: 
Journal of the Society for Simulation in Healthcare. 2022 DOI: 10.1097/
sih.0000000000000642 PMID: 35136006

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

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

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

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

Grupa skal
NARZĘDZIA STANDARYZOWANE W SYMULACJI W NAUKACH ME-

DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.3.B.5.	 Narzędzie oceny efektywności symulacji - zmodyfikowane (Set-M) 
(Brak oryginalnego tłumaczenia na język polski)

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Simulation Effectiveness Tool - Modified (Set-M)

Autor/ autorzy 
wersji oryginalnej 
Nazwisko i imię

Kim Leighton, Patricia Ravert, Vickie Mudra, Christopher Macintosh

Państwo Stany Zjednoczone 
Krótka charaktery-
styka skali /
Zakres badany ska-
lą/ Dotychczasowe 
wykorzystanie skali

Originalnie Simulation Effectiveness Tool (SET) zostało opracowane przez Me-
dical Education Technologies Incorporated (METI, obecnie CAE Healthcare) dla 
Programu Integracji Programu Nauczania Pielęgniarstwa (PNCI) w 2005 roku [1]. 
W 2015 roku narzędzie to zostało zrewidowane i nazwane Narzędziem Efektywno-
ści Symulacji – Zmodyfikowanym (SET-M), z łącznie 19 pozycjami, przy użyciu 
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 uczącego się skuteczności sy-
mulacji i polecany przez Standardy najlepszych praktyk symulacji w opiece zdro-
wotnej (Healthcare Simulation Standards of Best PracticeTM) [3]. Wyniki można 
wykorzystać na trzy sposoby: 1) Projektowanie i wdrażanie symulowanego do-
świadczenia klinicznego. Określa czy istnieją obszary, które można lub należy po-
prawić. Jaki procent uczących się ocenia zadanie gorzej – jeśli jedna osoba ocenia 
je nisko, a reszta wysoko, to impuls do zmiany jest słabszy. Jeśli jednak ponad 25% 
uczestników oceni zadanie jako niskie, należy zastanowić się nad doświadczeniem 
i wprowadzić zmiany; 2) Ocena facylitatora. Podczas ewaluacji pracy instruktora 
ważne jest, aby spełniał on potrzeby edukacyjne uczestników. Pod koniec każde-
go semestru należy ocenić poszczególne wyniki w celu określenia skuteczności 
nauczyciela i podjąć decyzję, czy spełnia oczekiwania, czy wymaga rozwoju lub 
wsparcia; 3) Ewaluacja personelu technicznego w symulacji. 
Nie ma ustalonej metody oceny SET-M. Sugerowane jest, aby skoncentrować się na 
elementach o najniższej punktacji i nadaniu priorytetu najważniejszym zmianom, 
które powinny nastąpić, a także tym, których można dokonać szybko i łatwo [4]. 
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Ponadto w badaniach podczas kształcenia przeddyplomowego, dzięki wynikom 
powyższego kwestionariusza, określono wirtualny program dla pielęgniarstwa jako 
skuteczne zastępujący praktykę kliniczną. Interesujący jest fakt wynikający z prze-
testowania tego narzędzia, iż debriefing pozostaje istotnym elementem każdego 
typu symulacji [5]. Także w badaniu Palmer i wsp. (2019) większość uczestników 
zdecydowanie zgodziła się co do skuteczności i pozytywnego wpływu prebriefingu, 
a zwłaszcza debriefingu, na ich pewność siebie, wiedzę i praktykę za pomocą na-
rzędzia SET-M [6]. Z kolei ocena symulacji in situ poprzez ten instrument okazała 
się skuteczna w przygotowaniu medyków na wyzwania związane z COVID-19 [7].
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I.3.C.1.	 Ottawska całościowa skala oceny zarządzania kryzysowego (Brak 
oryginalnego tłumaczenia na język polski)

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

OTTAWA CRISIS RECOURSE MANAGEMENT GLOBAL RATING SCALE 
(Ottawa GRS)

Autor/ autorzy 
wersji oryginalnej 
Nazwisko i imię

John Kim

Państwo Kanada
Krótka charaktery-
styka skali /
Zakres badany ska-
lą/ Dotychczasowe 
wykorzystanie skali

W badaniach Kim i wsp. (2009) nad oceną umiejętności zarządzania kryzysowego 
zespołem zostały przetestowane dwa siostrzane narzędzia: Ottawa Global Rating 
Scale „Ottawa GRS” i lista kontrolna „Ottawa CRM checklist” [1]. Poniżej opi-
sana została pierwsza z nich. Ottawa GRS jest podzielona na 5 kategorii doty-
czących zarządzania kryzysowego (ang. Crisis Resource Management - CRM): 
umiejętności przywódcze (ang. leadership skills), umiejętności rozwiązywania 
problemów (ang. problem solving skills), umiejętności świadomości sytuacyjnej 
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(ang. situational awareness skills), umiejętności wykorzystania zasobów (ang. re -
source utilizations skills), umiejętności komunikacyjne (ang. communication skills) 
[2]. Do oceny wyżej wymienionych obszarów użyto 7 - punktowej skali Likert’a, 
gdzie „1” oznacza nowicjusza (wszystkie umiejętności wymagają poprawy), „3” 
oznacza nowicjusza z pewnym doświadczeniem (wiele umiejętności wymaga po-
prawy), „5” z kolei określa uczestnika kompetentnego (większość umiejętności 
wymaga drobnej poprawy) a „7” definiuje osobę w pełni kompetentną (niewiele 
bądź żadne umiejętności nie wymagają poprawy) [3]. 
Skala ottawska jest powszechnie stosowana, gdyż istnieją liczne badania dotyczące 
oceny satysfakcji i współpracy: w zespołach urazowych [4], zespołach intensyw-
nej terapii [5], wśród studentów kierunku lekarskiego [6], anestezjologów [7], czy 
pielęgniarek dyplomowanych [8]. 
Gillman i in. wykorzystali niniejszą skalę w badaniu dotyczącym oceny satys-
fakcji i współpracy w zespołach urazowych, gdzie jak przedstawiają wyniki na-
stąpiła poprawa umiejętności zarządzania zasobami kryzysowymi podczas kursu 
symulacji wysokiej wierności [4]. Również Lucas i in. wykorzystali omawiane 
narzędzie podczas zajęć symulacyjnych wysokiej wierności oceniając zdolność 
pielęgniarek dyplomowanych do zarządzania w sytuacjach kryzysowych [8]. Ba-
danie prospektywne obserwacyjne z użyciem Ottawskiej skali zarządzania kryzy-
sowego przeprowadzili Ellington oraz Farrukh, na grupie 46 studentów. Badani 
brali udział w scenariuszach symulujących pole bitwy, gdzie jak dowodzą wyniki 
umiejętności przywódcze są istotnymi umiejętnościami poza klinicznymi w pracy 
lekarza [6]. 
Interesujące badanie z użyciem przedstawionego narzędzia zostało przeprowadzo-
ne przez zespół norweskich badaczy, którzy w warunkach symulowanych podjęli 
się próby określenia wydajności pracy zespołu intensywnej terapii, z udziałem 53 
pielęgniarek. Wyniki niniejszego badania dowodzą, iż korzystanie z ocen pielę-
gniarek dyplomowanych jest istotne z punktu widzenia podnoszenia świadomości 
związanej z pracą zespołu. Przekłada się to bowiem na jakość świadczonej opieki, 
a tym samym na bezpieczeństwo pacjenta [5].
Jirativanont i wsp. (2017) porównując ze skalą ANTS dowiedli, iż Ottawa GRS 
była bardziej praktyczna, miała wyższą wiarygodność, zaś oceniający zgłosili 
większą łatwość użycia [7]. 
Ponadto, skala z powodzeniem została zaadaptowana i zwalidowana na język 
hiszpański [9] i włoski [10] osiągając bardzo dobre wartości psychometryczne. 
Podsumowując, wszystkie badania związane z adaptacją kulturową oraz walida-
cją psychometryczną skali dowodzą jej rzetelności i trafności na bardzo wysokim 
poziomie. Tym samym może być z powodzeniem używana do oceny zarządzania 
zespołem w sytuacjach kryzysowych w warunkach symulowanych.
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I.3.C.2.	 Globalna skala obiektywnej ustrukturyzowanej oceny umiejętności 
technicznych OSATS (brak oryginalnego tłumaczenia na język 
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Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) global rating scale
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J A Martin, G Regehr, R Reznick, H MacRae, J Murnaghan, C Hutchison, M Brown

Państwo Kanada
Krótka charaktery-
styka skali /
Zakres badany ska-
lą/ Dotychczasowe 
wykorzystanie skali

Skala OSATS została opracowana w latach 90. XX wieku w University of Toronto 
do oceny technicznych umiejętności chirurgicznych [1]. W kolejnych etapach zo-
stała dostosowana do ogólnej oceny umiejętności technicznych, nie ograniczając 
się do żadnej szczegółowej procedury. OSATS zawiera siedem pozycji do oceny 
w obszarze proceduralnym. Do każdego kryterium zastosowano 5 stopniową skalę 
Likierta, z wyraźnym opisem oceny w punktach 1, 3 i 5, natomiast punkt 2 i 4 
traktowane są jako punkty pośrednie. Hatala R. i wsp. dokonali przeglądu syste-
matycznego dwudziestu dziewięciu doniesień naukowych, które koncentrowały się 
na ocenie umiejętności technicznych, z czego w trzech zastosowano skalę OSATS. 
Wyniki tych badań wskazywały na rzetelność skali OSATS do uzyskania informa-
cji zwrotnej w ocenie umiejętności technicznych [2].
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Skala została również przetłumaczona i zaadaptowana przez badaczy brazylijskich 
na język portugalski [3]. Badania wykazały trafność i wiarygodność narzędzia 
OSATS. 
W innym badaniu oceniano przydatność skali OSATS do oceny umiejętności tech-
nicznych chirurgów [4]. W piśmiennictwie zidentyfikowano sześć obiektywnych 
narzędzi służących do oceny umiejętności technicznych chirurga. Wykazano, że 
jedynie skala OSATS była w stanie rozróżnić chirurgów o różnym poziomie umie-
jętności i wykazać związek między poziomem umiejętności a wynikami poopera-
cyjnymi. W innym badaniu wykorzystano skalę OSATS do porównania skutecz-
ności dwóch metod nauczania umiejętności technicznych w grupie 137 studentów 
medycyny [5], wykazując rzetelność i trafność tego narzędzia.
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I.3.C.3.	 Globalna Skala Interpersonalnej Komunikacji Terapeutycznej 
(brak oryginalnego tłumaczenia na język polski)
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Global Interprofessional Therapeutic Communication Scale© (GITCS©)
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Narzędzie służące do pomiaru komunikacji terapeutycznej pracowników ochrony 
zdrowia z pacjentami. Interakcja jest obserwowana na 6 płaszczyznach: warunków 
i tła prowadzonej rozmowy, budowania zaufania, aktywnej komunikacji, zdolności 
do porozumiewania się, zorientowania na pacjenta i potencjalnych barier. Poszcze-
gólne elementy są weryfikowane w oparciu o 28 stwierdzeń, ocenianych za pomocą 
deskryptorów: nigdy, rzadko, czasami, zwykle, zawsze, nie dotyczy [1]. 
Narzędzie zostało poddane wielośrodkowym testom podczas Kanadyjskiego bada-
nia w latach 2017-2018. Ocenie komunikacji zostali poddani studenci pielęgniar-
stwa w czasie zajęć z pacjentem symulowanym. Badanie potwierdziło możliwość 
zastosowania oceny komunikacji zarówno w symulacji na żywo, oglądaniu nagra-
nia z symulacji oraz w praktyce klinicznej [2]. Skala została również zaadoptowana 
do warunków szpitalnych przez badaczy z Korei. Przeprowadzili oni adaptację 
narzędzia na próbie 300 pielęgniarek dyplomowanych z ponad rocznym stażem 
w szpitalu trzeciego stopnia. Wykazali, iż narzędzie ma odpowiednią trafność kon-
strukcyjną i wiarygodność, aby zidentyfikować umiejętności komunikacji [3]. 

Źródło 
bibliograficzne

Campbell S.H, Angelo Aredes N.D. Global interprofessional therapeutic communi-
cation scale(GITCS): development and validation. Clinical Simulation in Nursing 
2019, 34(C): 30-42. https://doi.org/10.1016/j.ecns.2019.05.006
Campbell S.H, Aredes N.D, Bontinen K, et al. Global Interprofessional Thera-
peutic Communication Scale© Short Form (GITCS©): Feasibility Testing in 
Canada. Clinical Simulation in Nursing 2022; 65: 7-17. https://doi.org/10.1016/j.
ecns.2021.12.006 
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-
ject: GITCS - Global Interprofessional Therapeutic Communication Scale March 
2021, http://dx.doi.org/10.21203/rs.3.rs-353852/v1

Źródło on-line https://nursing-sim.sites.olt.ubc.ca/communication-gitcs/ dostęp 3.09.22

Grupa skal
NARZĘDZIA STANDARYZOWANE W SYMULACJI W NAUKACH ME-

DYCZNYCH I NAUKACH O ZDROWIU
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.3.C.4.	 Umiejętności pozatechniczne w anestezjologii (Tłumaczenie na język 
polski [1])

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Anaesthetists Non Technical Skills (ANTS)

Autor/ autorzy 
wersji oryginalnej 
Nazwisko i imię

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

Państwo Uniwersytet w Aberdeen, Wielka Brytania
Krótka charaktery-
styka skali /
Zakres badany ska-
lą/ Dotychczasowe 
wykorzystanie skali

System ANTS został opracowany dzięki finansowaniu badań przez Szkocką Radę 
ds. Podyplomowej Edukacji Medycznej i Stomatologicznej, obecnie część NHS 
Education for Scotland, poprzez granty dla Uniwersytetu w Aberdeen w latach 
1999-2003 [2]. 
Umiejętności w ANTS dzielą się na cztery kategorie: zarządzanie zadaniami (ang. 
task management), pracę zespołową (ang. team working), świadomość sytuacyjną 
(ang. situation awareness) i podejmowanie decyzji (ang. decision making), które 
dodatkowo podzielono na 15 elementów oraz opisano przykładowe zachowania 
wskazujące na spełnienie lub brak dostatecznego wykonania. Osoba obserwują-
ca ocenia poprzez przypisanie poszczególnym elementom punktacji od 1 do 4 na 
4-stopniowej skali [3]. 
System ANTS został użyty w badaniach w ośrodkach symulacyjnych w Wielkiej 
Brytanii, Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Niemczech, Hiszpanii, Szwecji, Ho-
landii, Danii, Włoszech, czy Australii [3]. Autorzy projektu postulują wdrożenie edu-
kacji w zakresie umiejętności pozatechnicznych od samego początku studiów [4]. 

https://doi.org/10.1016/j.ecns.2019.05.006
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.12.006
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.12.006
http://dx.doi.org/10.21203/rs.3.rs-353852/v1
https://nursing-sim.sites.olt.ubc.ca/communication-gitcs/
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Skuteczność tego narzędzia została potwierdzona w licznych publikacjach doty-
czących oceny umiejętności w warunkach bloku operacyjnego [5], czy ewaluacji 
komunikacji interdyscyplinarnej oraz komunikacji z pacjentem [6]. Kolejnym ana-
lizowanym w piśmiennictwie zjawiskiem stosowania ANTS jest korzystny wpływ 
ćwiczeń w warunkach symulacyjnych na rozwój umiejętności pozatechnicznych 
[7] i utrzymywanie się ich kilka miesięcy po zakończeniu szkolenia [8].

Źródło bibliogra-
ficzne

1.	 Wróblewski, Ł., Janiszewska, A. Umiejętności pozatechniczne w anestezjolo-
gii. Anaesthesiology & Rescue Medicine/Anestezjologia i Ratownictwo, 2019; 
13: 365-374

2.	 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. 

3.	 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/
aeq134. 

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

5.	 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.

6.	 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. 

7.	 Müller, M. P., Hänsel, 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. 

8.	 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. 

Źródło 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 
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https://doi.org/10.1136/bmj.b3595
https://doi.org/10.1016/j.bja.2018.07.028
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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
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I.4.	 Narzędzia klinimetryczne w badaniu fizykalnym
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1 Katolicki Uniwersytet Lubelski
2 Państwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krośnie
3 Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu, Wydział Nauk o Zdrowiu, Collegium 

Medicum w Bydgoszczy, Katedra Podstaw Umiejętności Klinicznych i Kształcenia 
Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych 

4 Akademia Mazowiecka w Płocku, Collegium Medicum, Wydział Nauk o Zdrowiu, 
Katedra Zintegrowanej Opieki Medycznej, Zakład Pielęgniarstwa

I. 4. A.Wybrane narzędzia standaryzowane 
I. 4. A. 1. AMTS (Abbreviated Mental Test Score) przesiewowa ocena spraw-
ności funkcji poznawczych osoby badanej. 
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 zawierająca obra-
zy twarzy odzwierciedlające odczuwanie bólu, gdzie na skrajnych biegunach 
znajdują się rysunki twarzy uśmiechniętej (brak bólu) i wykrzywionej gryma-
sem bólu (ból najsilniejszy)
I. 4. A. 5. Kwestionariusz uzależnienia od ALKOHOLU wg AUDIT 
I. 4. A. 6. Skala GOHAI do oceny zdrowia jamy ustnej w powiązaniu z jakością 
życia u pacjentów z chorobami ogólnymi

I. 4. B. Przykłady skal stosowanych w innych państwach a niewalidowanych 
do warunków polskich 

I. 4. B. 1.Skala oceny zachowań noworodka (Neonatal Behavioral Assessment 
Scale - NBAS) 
I. 4. B. 2. Test rozwoju motorycznego wg Milaniego-Comparettiego
I. 4. B. 3. Cough Severity Score (CSS) kwestionariusz dwuczęściowy odnoszą-
cy się do występowania objawów kaszlu w dzień i w nocy 
I. 4. B. 4.Simple Pediatric Nutritional risk Screening (SPENS)

Kachaniuk Jan, Kachaniuk Hanna, Głowacka Mariola
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I.4.A.	 Wybrane narzędzia standaryzowane

Grupa skal NARZĘDZIA KLINIMETRYCZNE W BADANIU FIZYKALNYM
Nazwa skali w ję-
zyku polskim 

I.4.A.1.	 Skrócony Test Sprawności Umysłowej

Nazwa skali w ję-
zyku angielskim

Abbreviated Mental Test Score
 

Skrót AMTS

Wersja skali Właściwa
Skrócona

Autor/ autorzy 
wersji oryginalnej

Nazwisko i imię Hodkinson HM
Rok publikacji 1972
Źródło Hodkinson HM.  Ocena wyniku testu psychicznego do 

oceny upośledzenia umysłowego osób starszych . Wiek 
Starzenie się . 1972; 1 ( 4 ): 233–238. [ PubMed ] [ Go-
ogle Scholar ]

Autor/ autorzy 
wersji walidowa-
nej do warunków 
polskich

Nazwisko i imię Dotychczas nie przeprowadzono badań walidacyjnych, 
nie ma wersji walidowanej do warunków polskich . Cho-
ciaż istnieje kilka wersji polskojęzycznej tłumaczeń skali 
AMTS, to nie ma jednej oficjalnej, adaptacji testu [2,3,4]. 
Najczęściej spotykaną jest wersja zamieszczona w pod-
ręczniku geriatrii dla lekarzy i studentów [5], oraz w Po-
mocniczych materiałach szkoleniowych dla uczestników 
szkoleń z zakresu opieki geriatrycznej [6 ], rekomendo-
wana też w polskich standardach opieki geriatrycznej 
opracowanych przez ekspertów Zespołu ds. Gerontologii 
przy Ministrze Zdrowia [7].

Rok publikacji jw
Źródło jw 

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Narzędzie przeznaczone do przesiewowej oceny funk-
cji poznawczych – pamięci epizodycznej, semantycznej 
i operacyjnej pod kątem możliwych zaburzeń oraz stop-
nia ich nasilenia – w okresie starości. 

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Nie określono

Struktura skali Wersja skali właściwa: kwestionariusz składa się z 10 
pozycji – pytań i poleceń dla osoby badanej.,
10-itemowy kwestionariusz przesiewowy w wersji ory-
ginalnej zawiera pytania o: wiek badanego, datę urodze-
nia, aktualny czas i rok, nazwę szpitala, imię obecnego 
brytyjskiego monarchy, rok rozpoczęcia pierwszej woj-
ny światowej;  oraz przywołanie wcześniej podanego 
adresu, odliczanie wstecz o 1, od 20 do 1 oraz rozpo-
znanie dwóch osób (np. lekarza, pielęgniarki itp.) [ 1 ].
Opracowano też wersję skali skróconą: kwestionariusz 
w zależności od wersji składa się z 4-8 pozycji,
W najnowszej krótkiej wersji (AMT7) trafność, spójność 
wewnętrzna i pokrycie domen są równoważne z AMT, 
ale charakteryzują się nieco wyższą czułością (z akcep-
towalną specyficznością) niż oryginał. Ta nowa, skróco-
na wersja może poprawić wydajność młodych 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 doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

Test Hodkinsona (orginalny) oraz jego wiele wersji 
językowych są szeroko stosowane zarówno w badaniach 
naukowych, jak i w praktyce klinicznej. To oceniane 
jako niezawodne i użyteczne narzędzie w badaniach 
przesiewowych pod kątem możliwych zaburzeń funkcji 
poznawczych osób starszych, rekomendowane szczegól-
nie w kierunku rozpoznania otępienia [ 3,5,6, 7] Skala 
była wielokrotnie stosowana do oceny zaburzeń nastroju 
i funkcji poznawczych w różnych stanach klinicznych, 
m. in. w dużej kohorcie starszych osób z nadciśnieniem 
tętniczym [8,9], depresji [10], jak również jako przed-
operacyjny system punktacji do przewidywania 30-dnio-
wej śmiertelności u pacjentów poddawanych operacji 
złamania szyjki kości udowej [11,12].Wykorzystywana 
też była jako narzędzie diagnostyczne dla celów wyzna-
czenia zakresu opieki pielęgniarskiej [13] oraz zapotrze-
bowania na opiekę długoterminową [14, 15]. Jest szeroko 
stosowana do oceny funkcji poznawczych przy przyjęciu 
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 przyjęć, oddziały 

szpitalne 
Stan badanych Pacjent w kontakcie
Sytuacje Różnorodne sytuacje kliniczne w praktyce klinicznej 

oraz w badaniach naukowych
Inne Brak

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Profesjonaliści: lekarze, pielęgniarki, położne i inni profesjonaliści medyczni

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

Nie określono 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Jeśli osoba prawidłowo odpowie na pytanie, otrzymuje 1 punkt.
Maksymalny wynik to 10 punktów, a minimalny 0. 
Na podstawie uzyskanego wyniku osoby kwalifikowane są do jednego z trzech moż-
liwych stopni sprawności umysłowej. 
Wynik 7–10 punktów oznacza dobry stan. Wskazane (profilaktyczne) powtórzenie 
badania za rok lub w razie pojawienia się zaburzeń pamięci
 wynik 4–6 punktów świadczy o umiarkowanych zaburzeniach poznawczych, a wy-
nik 0–3 punktów wskazuje na poważne zaburzenia poznawcze. Wskazana bardziej 
szczegółowa ocena funkcji poznawczych.
Wynik niezadowalający skłania do pogłębionej diagnostyki w rmach specjalistycz-
nej opieki geriatrycznej bądź psychiatrycznej..

Formularz skali/ kwestionariusz 
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Skrócony Test Sprawności Umysłowej

Imię i Nazwisko ………………………. PESEL: ………………………………

Źródło: Romanik W., Łazarewicz M.: Wersja polska Skróconego Testu Sprawności Umysłowej (AMTS) 
– problemy metodologiczne / The Polish version of the Abbreviated Mental Test Score (AMTS) – metho-
dology issues PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2017, 17 (3), p. 203–207 DOI: 10.15557/PiPK.2017.0024

https://nursing.com.pl/artykul/kompleksowa-ocena-geriatryczna-kog-przeglad-testow-i-skal-
5f3e9cd299dc40003dcde1fa
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Grupa skal NARZĘDZIA KLINIMETRYCZNE W BADANIU FIZYKALNYM
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ku polskim 

I.4.A.2.	 Behawioralna Skala Bólu
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ku angielskim

Behavioral Pain Scale 
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Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej
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Rok publikacji 2017
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M, Ely EW. Methods of pain assessment in adult inten-
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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-
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Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Ocena występowania i natężenia bólu u pacjentów nie-
zdolnych do samodzielnego zgłaszania bólu, poddanych 
sedacji, wentylowanych mechanicznie. 

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Brak

Struktura skali Narzędzie to opiera się na ocenie trzech zakresów za-
chowań pacjentów: 1) wyrazu twarzy, 2) ruchów koń-
czyn górnych i  3) współpracy z  respiratorem podczas 
wentylacji mechanicznej [1].

Orientacyjny czas ba-
dania 

Zależność osobnicza

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

BPS stosowana była wielokrotnie u większości pa-
cjentów intensywnej terapii [2, 3, 4, 5, 6, 7 ], w tym 
u pacjentów z urazami mózgu [ 8 , 9, 10, 11] i delirium 
[ 12]., kardiologicznych [13,14] , onkologicznych pod-
dawanych operacjom chirurgicznym jamy brzusznej 
[15] oraz zaburzeniach snu przed i podczas pandemii 
COVID-19 [16].
Skala wykazuje bardzo dobre właściwości psychome-
tryczne, zalecana jest do wykrywania i monitorowania 
bólu podczas zabiegu u krytycznie chorych, bez moż-
liwości samodzielnego zgłaszania dolegliwości bólo-
wych zarówno dorosłych [ 17 ], jak i dzieci [18,1].

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Nie dotyczy
Miejsce badanych Oddziały intensywnej terapii
Stan badanych Chorzy nieprzytomni i przytomni; wentylowani mecha-

nicznie wymagający analgezji i sedacji.
Sytuacje Monitorowanie bólu u chorych 
Inne Brak 

Osoby, które mogą stosować 
skalę 

Profesjonaliści: lekarze, pielęgniarki, położne i inni
Osoby nieprofesjonalne: opiekunowie nieformalni (członkowie rodzi-
ny chorego). 

Dodatkowe kryteria zastosowania skali  Brak
Klucz do skali/interpretacja 
wyników

Oceniający przyznaje punkty w  każdym zakresie, łącznie pacjent 
może uzyskać od 3 (brak bólu) do 12 punktów (największy możliwy 
wynik).
Formularz skali/ kwestionariusz 
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Polska wersja językowa skali Behavioral Pain Scale
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adult intensive care unit patients — Polish version of the CPOT (Critical Care Pain Observation Tool) and 
BPS (Behavioral Pain Scale). Anestezjologia Intensywna Terapia. 2017:70-76.
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Grupa skal NARZĘDZIA KLINIMETRYCZNE W BADANIU FIZYKALNYM
Nazwa skali w ję-
zyku polskim 

I.4.A.3.	 Narzędzie do obserwacji bólu w intensywnej terapii

Nazwa skali w ję-
zyku angielskim

Critical-Care Pain Observation Tool 

Skrót  CPOT
Wersja skali Właściwa 
Autor/ autorzy 
wersji oryginalnej

Nazwisko i imię Céline Gélinas , Lis Fillon , Kathleen A Puntillo , Chantal 
Wiens , Martynę Fortier

Rok publikacji 2006
Źródło Gélinas C, Fillion L, Puntillo KA, Viens C, Fortier M. Va-

lidation of the critical-care pain observation tool in adult 
patients. Am J Crit Care. 2006 Jul;15(4):420-7. PMID: 
16823021. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16823021/

Autor/ autorzy 
wersji walidowa-
nej do warunków 
polskich

Nazwisko i imię Kotfis K, Zegan-Barańska M, Szydłowski Ł, Żukowski M, 
Ely WE. 

Rok publikacji 2017
Źródło Kotfis K, Zegan-Barańska M, Szydłowski Ł, Żukowski 

M, Ely WE.  Metody oceny bólu u dorosłych pacjentów 
oddziałów 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 ]

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą do oceny natężenia bólu u dorosłych zaintubowanych pa-
cjentów oddziałów intensywnej terapii:

Kryteria wejściowe 
do zastosowania ska-
li, np. wynik w innej 
skali jako wprowa-
dzający

Nie wskazano

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16823021/
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Struktura skali CCPOT obejmuje cztery domeny behawioralne: mimika, 
ruchy ciała, napięcie mięśni oraz zgodność z respiratorem 
(w przypadku pacjentów zaintubowanych) lub werbalizacja 
(w przypadku pacjentów ekstubowanych). 

Orientacyjny czas 
badania 

10-15 minut 

Dotychczasowe 
wykorzystanie skali 
na podstawie do-
niesień naukowych 
i doświadczenia 
zawodowego

Skala CCPOT została stworzona w języku francuskim przez 
Gelinas i wsp. [1] w Kanadzie, a następnie przetłumaczo-
na i zwalidowana w innych wersjach językowych [2 – 8]. 
Dotychczas stosowana w badaniach naukowych do analizy 
bólu w różnych stanach klinicznych, między innymi u kry-
tycznie chorych zaintubowanych poddanych analgosedacji 
[2], po urazach i operacjach mózgu [4]. Pacjenci oddziałów 
intensywnej terapii ze względu na swój stan często odczu-
wają ból  , zwłaszcza podczas zabiegów diagnostycznych, 
pielęgnacyjnych i terapeutycznych, a nie mogą sami go 
zgłosić. Dokładna ocena bólu i postępowanie u pacjentów 
w stanie krytycznym z zaburzeniami poznawczymi, którzy 
nie są w stanie się porozumieć, stanowi duże wyzwanie dla 
personelu medycznego i pielęgniarskiego. W dotychczas 
prowadzonych badaniach weryfikowano możliwość wy-
korzystania skali CCPOT w zarządzaniu praktykami pielę-
gniarskimi na oddziale intensywnej terapii z krytycznie cho-
rymi pacjentami, nie zdolnymi do zgłaszania bólu [9-12]. 
Wykazano m.in., że zastosowanie tego narzędzia pozwala 
na rozróżnienie procedur bólowych i niebolesnych [10]. 
Wyniki zdecydowanie potwierdzają wartość skali CCPOT 
w diagnozowaniu, monitorowaniu i leczeniu bólu pacjenta 
na OIT w połączeniu ze szkoleniem personelu medycznego 
i pielęgniarskiego [11, 12].

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby dorosłe
Miejsce badanych Oddziały intensywnej terapii
Stan badanych krytycznie chorzy, niezdolni do samodzielnego zgłoszenia 

bólu
Sytuacje Nie określono
Inne Nie określono

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Profesjonaliści: lekarze, pielęgniarki, fizjoterapeuci 
 

Dodatkowe kryteria zastoso-
wania skali 

 Brak 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

W każdej kategorii badacz przyznaje od 0 do 2 punktów, przy całkowitej punktacji 
łącznej od 0 do 8 punktów. Punkt odcięcia dla skali znajduje się pomiędzy 2. a 3. 
punktem, przy czym wynik > 2 punktów wskazuje na występowanie bólu [

Formularz skali/ kwestionariusz 

Polska wersja językowa Critical Care Observation Tool 
Źródło: Kotfis K, Zegan-Barańska M, Szydłowski Ł, Żukowski M, Ely WE. Metody oceny bólu u doro-
słych pacjentów oddziałów 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 ]



117

Narzędzia klinimetryczne w badaniu fizykalnym

Bibliografia 1.	 Gélinas C, Fillion L, Puntillo KA, Viens C, Fortier M. Validation of the critical-care 
pain observation tool in adult patients. Am J Crit Care. 2006 Jul;15(4):420-7. PMID: 
16823021. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16823021/

2.	 Kotfis K, Zegan-Barańska M, Szydłowski Ł, Żukowski M, Ely EW. 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). Anestezjologia Inten-
sywna Terapia. 2017:70-76.

3.	 Sulla F, De Souza Ramos N, Terzi N, Trenta T, Uneddu M, Zaldivar Cruces MA, Sarli 
L. Validation of the Italian version of the Critical Pain Observation Tool in brain-in-
jured critically ill adults. Acta Biomed. 2017 Nov 30;88(5S):48-54. doi: 10.23750/
abm.v88i5-S.6858. PMID: 29189705; PMCID: PMC6357580. https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/29189705/

4.	 Echegaray-Benites C, Kapoustina O, Gélinas C. Validation of the use of the Criti-
cal-Care Pain Observation Tool (CPOT) with brain surgery patients in the neuro-
surgical intensive care unit. Intensive Crit Care Nurs. 2014 Oct;30(5):257-65. doi: 
10.1016/j.iccn.2014.04.002. Epub 2014 May 14. PMID: 24836539. https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/24836539/

5.	 DAS-Taskforce 2015; Baron R, Binder A, Biniek R, Braune S, Buerkle H, Dall P, 
Demirakca S, Eckardt R, Eggers V, Eichler I, Fietze I, Freys S, Fründ A, Garten L, 
Gohrbandt B, Harth I, Hartl W, Heppner HJ, Horter J, Huth R, Janssens U, Jungk C, 
Kaeuper KM, Kessler P, Kleinschmidt S, Kochanek M, Kumpf M, Meiser A, Mueller 
A, Orth M, Putensen C, Roth B, Schaefer M, Schaefers R, Schellongowski P, Schindler 
M, Schmitt R, Scholz J, Schroeder S, Schwarzmann G, Spies C, Stingele R, Tonner 
P, Trieschmann U, Tryba M, Wappler F, Waydhas C, Weiss B, Weisshaar G. Evidence 
and consensus based guideline for the management of delirium, analgesia, and sedation 
in intensive care medicine. Revision 2015 (DAS-Guideline 2015) - short version. Ger 
Med Sci. 2015 Nov 12;13:Doc19. doi: 10.3205/000223. PMID: 26609286; PMCID: 
PMC4645746. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26609286/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16823021/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29189705/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29189705/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24836539/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24836539/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26609286/


118

Kachaniuk Jan, Kachaniuk Hanna, Głowacka Mariola

6.	 Li Q, Wan X, Gu C, Yu Y, Huang W, Li S, Zhang Y. Pain assessment using the criti-
cal-care pain observation tool in Chinese critically ill ventilated adults. J Pain Symp-
tom Manage. 2014 Nov;48(5):975-82. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2014.01.014. Epub 
2014 Apr 30. PMID: 24793506. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24793506/

7.	 Arroyo-Novoa CM, Figueroa-Ramos MI, Puntillo KA, Gélinas C. Translation into 
Spanish and Cultural Adaptation of the Critical-Care Pain Observation Tool. Am J 
Crit Care. 2020 May 1;29(3):226-232. doi: 10.4037/ajcc2020763. PMID: 32355973; 
PMCID: PMC7307381. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32355973/

8.	 Gélinas C, Bérubé M, Puntillo KA, Boitor M, Richard-Lalonde M, Bernard F, Williams 
V, Joffe AM, Steiner C, Marsh R, Rose L, Dale CM, Tsoller DM, Choinière M, Streiner 
DL. Validation of the Critical-Care Pain Observation Tool-Neuro in brain-injured adults 
in the intensive care unit: a prospective cohort study. Crit Care. 2021 Apr 13;25(1):142. 
doi: 10.1186/s13054-021-03561-1. PMID: 33849619; PMCID: PMC8042624. https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33849619

9.	 Zhai Y, Cai S, Zhang Y. The Diagnostic Accuracy of Critical Care Pain Observation 
Tool (CPOT) in ICU Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Pain Symp-
tom Manage. 2020 Oct;60(4):847-856.e13. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2020.06.006. 
Epub 2020 Jun 13. PMID: 32544649. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32544649/

10.	 Suligoi B, Luzi AM, Salfa MC, Esposito G. Le competenze professionali dell’infer-
miere impegnato nell’area delle infezioni sessualmente trasmesse [The professional 
skills of the nurse involved in the care of individuals with sexually transmitted infec-
tions]. Prof Inferm. 2021 Oct-Dec;74(4):241-247. Italian. doi: 10.7429/pi.2021.744241. 
PMID: 35363960. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35363960/

11.	 Wojnar-Gruszka K, Sega A, Płaszewska-Żywko L, Wojtan S, Potocka M, Kózka M. 
Pain Assessment with the BPS and CCPOT Behavioral Pain Scales in Mechanically 
Ventilated Patients Requiring Analgesia and Sedation. Int J Environ Res Public Health. 
2022 Sep 1;19(17):10894. doi: 10.3390/ijerph191710894. PMID: 36078609; PMCID: 
PMC9517797. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36078609/

12.	 Margosio V, Damico V, Murano L. Gli effetti della scala Critical-Care Pain Observation 
Tool nella valutazione e gestione del dolore nei pazienti con lesioni cerebrali ricoverati 
in terapia intensiva [The effects of the Critical-Care Pain Observation Tool on pain 
assessment/management nursing practices in an intensive care unit with brain-injured 
critically ill patients]. Prof Inferm. 2021 Jul-Sep;74(3):173-179. Italian. doi: 10.7429/
pi.2021.74173. PMID: 35084161. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35084161/

Załącznik 3 1.	 Gélinas C, Fillion L, Puntillo KA, Viens C, Fortier M. Validation of the critical-care 
pain observation tool in adult patients. Am J Crit Care. 2006 Jul;15(4):420-7. PMID: 
16823021. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16823021/

2.	 Kotfis K, Zegan-Barańska M, Szydłowski Ł, Żukowski M, Ely EW. 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). Anestezjologia Inten-
sywna Terapia. 2017:70-76.

3.	 Sulla F, De Souza Ramos N, Terzi N, Trenta T, Uneddu M, Zaldivar Cruces MA, Sarli 
L. Validation of the Italian version of the Critical Pain Observation Tool in brain-in-
jured critically ill adults. Acta Biomed. 2017 Nov 30;88(5S):48-54. doi: 10.23750/
abm.v88i5-S.6858. PMID: 29189705; PMCID: PMC6357580. https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/29189705/

4.	 Echegaray-Benites C, Kapoustina O, Gélinas C. Validation of the use of the Criti-
cal-Care Pain Observation Tool (CPOT) with brain surgery patients in the neuro-
surgical intensive care unit. Intensive Crit Care Nurs. 2014 Oct;30(5):257-65. doi: 
10.1016/j.iccn.2014.04.002. Epub 2014 May 14. PMID: 24836539. https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/24836539/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24793506/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32355973/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33849619
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33849619
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32544649/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35363960/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36078609/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35084161/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16823021/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29189705/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29189705/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24836539/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24836539/


119

Narzędzia klinimetryczne w badaniu fizykalnym

5.	 DAS-Taskforce 2015; Baron R, Binder A, Biniek R, Braune S, Buerkle H, Dall P, 
Demirakca S, Eckardt R, Eggers V, Eichler I, Fietze I, Freys S, Fründ A, Garten L, 
Gohrbandt B, Harth I, Hartl W, Heppner HJ, Horter J, Huth R, Janssens U, Jungk C, 
Kaeuper KM, Kessler P, Kleinschmidt S, Kochanek M, Kumpf M, Meiser A, Mueller 
A, Orth M, Putensen C, Roth B, Schaefer M, Schaefers R, Schellongowski P, Schindler 
M, Schmitt R, Scholz J, Schroeder S, Schwarzmann G, Spies C, Stingele R, Tonner 
P, Trieschmann U, Tryba M, Wappler F, Waydhas C, Weiss B, Weisshaar G. Evidence 
and consensus based guideline for the management of delirium, analgesia, and sedation 
in intensive care medicine. Revision 2015 (DAS-Guideline 2015) - short version. Ger 
Med Sci. 2015 Nov 12;13:Doc19. doi: 10.3205/000223. PMID: 26609286; PMCID: 
PMC4645746. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26609286/

6.	 Li Q, Wan X, Gu C, Yu Y, Huang W, Li S, Zhang Y. Pain assessment using the criti-
cal-care pain observation tool in Chinese critically ill ventilated adults. J Pain Symp-
tom Manage. 2014 Nov;48(5):975-82. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2014.01.014. Epub 
2014 Apr 30. PMID: 24793506. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24793506/

7.	 Arroyo-Novoa CM, Figueroa-Ramos MI, Puntillo KA, Gélinas C. Translation into 
Spanish and Cultural Adaptation of the Critical-Care Pain Observation Tool. Am J 
Crit Care. 2020 May 1;29(3):226-232. doi: 10.4037/ajcc2020763. PMID: 32355973; 
PMCID: PMC7307381. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32355973/

8.	 Gélinas C, Bérubé M, Puntillo KA, Boitor M, Richard-Lalonde M, Bernard F, Williams 
V, Joffe AM, Steiner C, Marsh R, Rose L, Dale CM, Tsoller DM, Choinière M, Streiner 
DL. Validation of the Critical-Care Pain Observation Tool-Neuro in brain-injured adults 
in the intensive care unit: a prospective cohort study. Crit Care. 2021 Apr 13;25(1):142. 
doi: 10.1186/s13054-021-03561-1. PMID: 33849619; PMCID: PMC8042624. https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33849619

9.	 Zhai Y, Cai S, Zhang Y. The Diagnostic Accuracy of Critical Care Pain Observation 
Tool (CPOT) in ICU Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Pain Symp-
tom Manage. 2020 Oct;60(4):847-856.e13. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2020.06.006. 
Epub 2020 Jun 13. PMID: 32544649. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32544649/

10.	 Suligoi B, Luzi AM, Salfa MC, Esposito G. Le competenze professionali dell’infer-
miere impegnato nell’area delle infezioni sessualmente trasmesse [The professional 
skills of the nurse involved in the care of individuals with sexually transmitted infec-
tions]. Prof Inferm. 2021 Oct-Dec;74(4):241-247. Italian. doi: 10.7429/pi.2021.744241. 
PMID: 35363960. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35363960/

11.	 Wojnar-Gruszka K, Sega A, Płaszewska-Żywko L, Wojtan S, Potocka M, Kózka M. 
Pain Assessment with the BPS and CCPOT Behavioral Pain Scales in Mechanically 
Ventilated Patients Requiring Analgesia and Sedation. Int J Environ Res Public Health. 
2022 Sep 1;19(17):10894. doi: 10.3390/ijerph191710894. PMID: 36078609; PMCID: 
PMC9517797. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36078609/

12.	 Margosio V, Damico V, Murano L. Gli effetti della scala Critical-Care Pain Observation 
Tool nella valutazione e gestione del dolore nei pazienti con lesioni cerebrali ricoverati 
in terapia intensiva [The effects of the Critical-Care Pain Observation Tool on pain 
assessment/management nursing practices in an intensive care unit with brain-injured 
critically ill patients]. Prof Inferm. 2021 Jul-Sep;74(3):173-179. Italian. doi: 10.7429/
pi.2021.74173. PMID: 35084161. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35084161/

13.	 Rijkenberg S, Stilma W, Endeman H, Bosman RJ, Oudemans-van Straaten HM. Pain 
measurement in mechanically ventilated critically ill patients: Behavioral Pain Scale 
versus Critical-Care Pain Observation Tool. J Crit Care. 2015 Feb;30(1):167-72. doi: 
10.1016/j.jcrc.2014.09.007. Epub 2014 Sep 22. PMID: 25446372. https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/25446372/

14.	 Gutysz-Wojnicka A, Ozga D, Mayzner-Zawadzka E, Dyk D, Majewski M, Dobo-
szyńska A. Psychometric Assessment of Physiologic and Behavioral Pain Indicators in 
Polish Versions of the Pain Assessment Scales. Pain Manag Nurs. 2019 Jun;20(3):292-
301. doi: 10.1016/j.pmn.2018.07.006. Epub 2018 Sep 27. PMID: 30269914. https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30269914/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26609286/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24793506/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32355973/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33849619
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33849619
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32544649/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35363960/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36078609/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35084161/
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/


120

Kachaniuk Jan, Kachaniuk Hanna, Głowacka Mariola

15.	 Severgnini P, Pelosi P, Contino E, Serafinelli E, Novario R, Chiaranda M. Accuracy 
of Critical Care Pain Observation Tool and Behavioral Pain Scale to assess pain in 
critically ill conscious and unconscious patients: prospective, observational study. J 
Intensive Care. 2016 Nov 7;4:68. doi: 10.1186/s40560-016-0192-x. PMID: 27833752; 
PMCID: PMC5100216.

16.	 Kanji S, MacPhee H, Singh A, Johanson C, Fairbairn J, Lloyd T, MacLean R, Rosen-
berg E. Validation of the Critical Care Pain Observation Tool in Critically Ill Patients 
With Delirium: A Prospective Cohort Study. Crit Care Med. 2016 May;44(5):943-7. 
doi: 10.1097/CCM.0000000000001522. PMID: 26783859.

17.	 Joffe AM, McNulty B, Boitor M, Marsh R, Gélinas C. Validation of the Critical-Care 
Pain Observation Tool in brain-injured critically ill adults. J Crit Care. 2016 Dec;36:76

18.	 Elli S, Dagostini G, Bambi S, Rezoagli E, Cannizzo L, Pasquali S, Colnaghi G, Luc-
chini A. Utilizzo della Behavioral Pain Scale e della Critical Care Pain Observation 
Tool per la rilevazione del dolore in una terapia intensiva polivalente [Utilization of 
Behavioral Pain Scale and Critical Care Pain Observation Tool for pain evaluation in 
Intensive Care Unit]. Prof Inferm. 2015 Oct-Dec;68(4):228-35. Italian. doi: 10.7429/
pi.2015.684228. PMID: 26752314. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26752314/

19.	 Fröhlich MR, Meyer G, Spirig R, Bachmann LM. Comparison of the Zurich Observa-
tion Pain Assessment with the Behavioural Pain Scale and the Critical Care Pain Obser-
vation Tool in nonverbal patients in the intensive care unit: A prospective observational 
study. Intensive Crit Care Nurs. 2020 Oct;60:102874. doi: 10.1016/j.iccn.2020.102874. 
Epub 2020 May 7. PMID: 32389396. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32389396/

20.	 Nazari R, Froelicher ES, Nia HS, Hajihosseini F, Mousazadeh N. Diagnostic Values 
of the Critical Care Pain Observation Tool and the Behavioral Pain Scale for Pain 
Assessment among Unconscious Patients: A Comparative Study. Indian J Crit Care 
Med. 2022 Summer;26(4):472-476. . doi: 10.5005/jp-journals-10071-24154. PMID: 
35656052; PMCID: PMC9067504 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC9067504/

21.	 Gomarverdi S, Sedighie L, Seifrabiei MA, Nikooseresht M. Comparison of Two Pain 
Scales: Behavioral Pain Scale and Critical-care Pain Observation Tool During Invasive 
and Noninvasive Procedures in Intensive Care Unit-admitted Patients. Iran J Nurs Mid-
wifery Res. 2019 Mar-Apr;24(2):151-155. doi: 10.4103/ijnmr.IJNMR_47_18. PMID: 
30820228; PMCID: PMC6390431. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30820228/

22.	 Rijkenberg S, Stilma W, Endeman H, Bosman RJ, Oudemans-van Straaten HM. Pain 
measurement in mechanically ventilated critically ill patients: Behavioral Pain Scale 
versus Critical-Care Pain Observation Tool. J Crit Care. 2015 Feb;30(1):167-72. doi: 
10.1016/j.jcrc.2014.09.007. Epub 2014 Sep 22. PMID: 25446372. https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/25446372/

23.	 Gutysz-Wojnicka A, Ozga D, Mayzner-Zawadzka E, Dyk D, Majewski M, Doboszyń-
ska A. Psychometric Assessment of Physiologic and Behavioral Pain Indicators in 
Polish Versions of the Pain Assessment Scales. Pain Manag Nurs. 2019 Jun;20(3):292-
301. doi: 10.1016/j.pmn.2018.07.006. Epub 2018 Sep 27. PMID: 30269914. https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30269914/

Grupa skal NARZĘDZIA KLINIMETRYCZNE W BADANIU FIZYKALNYM
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.4.A.4.	 Skale obrazkowe — zmodyfikowana skala VAS

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Picture scales - Modified Visual Analogue Scale VAS

Skrót VAS
Wersja skali Właściwa
Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Bieri D, Reeve RA, Champion DG, Addicoat L, Ziegler 
JB. 

Rok publikacji 1990
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Źródło 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-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Brak danych
Rok publikacji Brak danych
Źródło Brak danych

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Brak danych
Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Występowanie i natężenie bólu

Struktura skali Obrazki przedstawiające miniki twarzy z przypisanymi 
punktowymi i opisowymi poziomami odczucia bólu 

Orientacyjny czas ba-
dania 

Kilka minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

Skala VAS jest bardzo popularna, ma szerokie zasto-
sowanie w praktyce klinicznej. Służy do subiektywnej 
oceny odczuwania bólu.. Zazwyczaj występuje w posta-
ci linijki ze specjalnymi oznaczeniami słownymi i cyfro-
wymi. Skala ilustrowana jest także grafikami w postaci 
rysunków twarzy (od uśmiechniętej do smutnej i cierpią-
cej). Oznaczenia te mają ułatwić pacjentowi wskazanie 
odpowiedniego stopnia bólu, który jest najbardziej toż-
samy z jego odczuciami [1,2,3,.4]. Narzędzie to wystę-
puje w wielu wariantach 
[ 4,5,6 ].
Skalę wzrokowo – analogowa stosuje się u dzieci w wie-
ku szkolnym, z kolei u dzieci młodszych skalę Wonga-
-Bakera lub skalę Ouchera, a u najmłodszych skalę 
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale) 
[6,7 ].. 
Właściwy pomiar bólu opiera się na zastosowaniu od-
powiednich, niezawodnych narzędzi. Porównanie psy-
chometrycznych właściwości samoopisowych skal bólu 
powszechnie stosowanych w oddziałach prdiatrycznych 
wykazało dobre właściwości psychometryczne stosowa-
nych skal dla dzieci z ostrym bólem i potwierdziło ich 
przydatność w praktyce klinicznej [8,9]. Natomiast do 
zastosowań badawczych rekomendowana jest na podsta-
wie cech użytkowych i psychometrycznych Skala bólu 
twarzy (FPS-R ) do oceny intensywności natężenia bólu 
u dzieci [ 10,11 ]. 

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Dzieci w wieku szkolnym; dorośli
Miejsce badanych Badanie z użyciem skali może być prowadzone w róż-

nych miejscach pobytu badanych
Stan badanych Pacjent z kontaktem 
Sytuacje Stany kliniczne z ostrym i przewlekłym bólem
Inne Brak 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2367140/
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Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Profesjonaliści, lekarze, pielęgniarki, położne i inni.
Osoby nieprofesjonalne: osoby z ostrym i przewlekłym bólem 

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

Brak 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Skala może mieć kształt linii (poziomej lub pionowej) ze specjalnymi oznaczenia-
mi. Ma dziesięć stopni – od 0, które oznacza całkowity brak bólu do poziomu 10, 
który w ułatwieniu oznacza ból nie do zniesienia (najsilniejszy ból, jaki pacjent 
może sobie wyobrazić).
Skala zawierać może obrazy twarzy odzwierciedlające odczuwanie bólu, gdzie na 
skrajnych biegunach znajdują się rysunki twarzy uśmiechniętej (brak bólu) i wy-
krzywionej grymasem bólu (ból najsilniejszy)
W skali może też być dodany kolor: zielony przy 0, przechodzący w żółty przy 
stopniu 5, przez pomarańczowy, aż do czerwonego przy liczbie 10, czyli najmoc-
niejszym bólu.
[ 3,4,5].

Formularz skali/ kwestionariusz 

Interpretacja wyników 0 oznacza brak bólu, od 1 do 3 – ból łagodny, od 4 do 6 – ból umiarko-
wany, natomiast od 7 zaczyna się ból silny, który przechodzi w bardzo silny aż do punktu 10, 
czyli bólu nie do wytrzymania.
Źródło: Kilian P.: Subiektywna ocena natężenia bólu- 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 NARZĘDZIA KLINIMETRYCZNE W BADANIU FIZYKALNYM
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.4.A.5.	 AUDIT – Test Rozpoznawania Zaburzeń Związanych z Używaniem 
Alkoholu

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Alcohol Use Disorder Identification Test

Skrót  AUDIT
Wersja skali Właściwa

Skrócona 
Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Test AUDIT opracowany został na zlecenie Światowej 
Organizacji Zdrowia 

Rok publikacji  1989 r.
Źródło 

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Państwowa Agencja Rozwiązywania problemów Al-
koholowych ogłosiła w 2018 r. w ramach Narodowego 
Programu Zdrowia (NPZ) konkurs na zadanie: „Ada-
ptacja i walidacja narzędzia przesiewowego służącego 
do rozpoznawania zaburzeń związanych z używaniem 
alkoholu (Alcohol Use Disorder Identification Test 
– AUDIT) w warunkach polskich”. Wyłoniony w po-
stępowaniu konkursowym podmiot, Samodzielny Wo-
jewódzki Zespół Publicznych Zakładów Psychiatrycz-
nych w Warszawie, przeprowadził proces, w wyniku 
którego powstała zaadaptowana i zwalidowana wersja 
polska przedmiotowego kwestionariusza.

Rok publikacji 2018
Źródło

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3344163/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3344163/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23773343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28347796/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30180088/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30180088/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11427329/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29608509/
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Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Test przesiewowy służący do rozpoznawania zaburzeń 
związanych z piciem alkoholu 

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Nie określono

Struktura skali Skala AUDIT składa się z dwóch części; pierwszej – 
będącej samoopisowym, 10- stwierdzeniowym kwestio-
nariuszem, i drugiej – dotyczącej oceny klinicznej pro-
wadzonej przez specjalistę. Część pierwsza zawierająca 
pytania charakteryzujące używanie alkoholu, wzorzec 
spożycia alkoholu, negatywne skutki picia oraz objawy 
uzależnienia [1, 2 ]. Nieskomplikowana formuła skali 
AUDIT a jednocześnie klinicznie potwierdzona sku-
teczność czynią przedmiotowe narzędzie efektywnym 
instrumentem do oceny występowania problemów 
zdrowotnych wynikających z używania alkoholu. Jest 
przeznaczone do badań przesiewowych pod kątem nie-
bezpiecznego i szkodliwego spożywania alkoholu Nie 
powinno służyć jako pełnowymiarowe narzędzie diagno-
styczne. Skala pozwala na wczesne wykrycie potencjal-
nych problemów, określenie obszarów zagrożenia oraz 
podejmowanie działań prewencyjnych i terapeutycz-
nych. Test został zwalidowany w różnych wersjach języ-
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 doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

Test identyfikacji zaburzeń związanych z używaniem 
alkoholu (AUDIT) jest szeroko stosowany do monito-
rowania szkodliwego spożycia alkoholu w populacjach 
wysokiego ryzyka.  Opracowano też szereg krótkich 
wersji narzędzia do użytku w sytuacjach ograniczonych 
czasowo. Skrócone warianty AUDIT mogą być odpo-
wiednią alternatywą dla pełnego testu. Czteropunktowe 
warianty AUDIT koncentrują się na krótkotrwałym ry-
zykownym piciu i jego konsekwencjach [ 6, 7,8]. Test 
Rozpoznawania Zaburzeń Związanych ze Spożywa-
niem Alkoholu (AUDIT) jest nie tylko stosowany jako 
narzędzie przesiewowe, ale także do badań naukowych 
w celu identyfikowania wielkości zjawiska picia w po-
pulacji oraz rodzaju i natężenia problemów zdrowotnych 
wynikających z używania alkoholu zarówno w różnych 
rejonach świata, jak i grupach ryzyka [ 9,10,11,12,13]. 
Upijanie się, to spożywanie dużych ilości alkoholu 
w krótkim okresie czasu, po którym następują okresy 
abstynencji. Ten wzorzec picia jest powszechny na ca-
łym świecie, głównie wśród młodych ludzi. Nadmierne 
spożycie alkoholu to spektrum wzorców konsumpcji, 
które mogą mieć lub miały konsekwencje zdrowotne 
i obejmuje koncepcje ryzykownego spożywania alko-
holu, szkodliwego spożywania alkoholu i uzależnienia 
od alkoholu. Aby zmierzyć nadmierne spożycie alko-
holu, w badaniu wykorzystywano Test AUDIT [14,15]. 
Test był wielokrotnie używany do badań w określonych
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grupach ryzyka zdrowotnego, jak i w populacjach ogól-
nych. Narzędzie było skuteczne nie tylko w badaniach 
wśród populacji osób dorosłych ale równie wśród mło-
dzieży.

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych osoby dorosłe; młodzież
Miejsce badanych Test przeznaczony dla podstawowej opieki zdrowot-

nej; możliwość stosowania w różnych miejscach opieki 
zdrowotnej

Stan badanych Ocena ryzyka lub podejrzenie uzależnienia od alkoholu
Sytuacje Skriningowe 
Inne Brak 

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Profesjonaliści: pracownicy ochrony zdrowia: lekarze, pielęgniarki, psychotera-
peuci, psycholodzy oraz pracownicy służb społecznych, w tym pracownicy socjalni 
Osoby nieprofesjonalne: wszyscy konsumenci alkoholu i ich osoby bliskie

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

	– osoby, które uzyskały 8 lub więcej punktów wymagają dodatkowych badań 
diagnostycznych

	– osoby, które mają podwyższone wyniki w trzech pierwszych skalach, przy nie 
	– podwyższonych wynikach w pozostałych uznaje się za osoby pijące w sposób 

ryzykowny
	– podwyższone wyniki w skalach 4-6 pozwalają podejrzewać uzależnienie
	– podwyższone wyniki w pozostałych skalach przemawiają za piciem szkodli-

wym.
Źródło:
http://www.parpa.pl/images/autodiagnoza_20_10_2020_1.pdf

Formularz skali/ kwestionariusz 

KWESTIONARIUSZ UZALEŻNIENIA OD ALKOHOLU wg AUDIT

Źródło: https://www.parpa.pl/images/Adaptacja_i_walidacja_testu_AUDIT_do_warunk%C3%B3w_pol-
skich.pdf

Test składa się z dwóch części, tj. z wywiadu alkoholowego i badania klinicznego. 

http://www.parpa.pl/images/autodiagnoza_20_10_2020_1.pdf
https://www.parpa.pl/images/Adaptacja_i_walidacja_testu_AUDIT_do_warunk%C3%B3w_polskich.pdf
https://www.parpa.pl/images/Adaptacja_i_walidacja_testu_AUDIT_do_warunk%C3%B3w_polskich.pdf
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Część A: WYWIAD ALKOHOLOWY

1. Jak często pije Pan napoje zawierające alkohol?

(0) nigdy 
(1) raz w miesiącu lub rzadziej 
(2) dwa - cztery razy w miesiącu 
(3) dwa - trzy razy w tygodniu 
(4) cztery lub więcej razy w tygodniu

2. Ile porcji alkoholu wypija Pan w ciągu całego dnia, w którym Pan pije?

(0) jedną-dwie 
(1) trzy-cztery 
(2) pięć-sześć 
(3) siedem-dziewięć 
(4) dziesięć lub więcej

3. Jak często zdarza się Pani/Panu wypić w ciągu jednego dnia sześć lub więcej porcji? 

(0) jeden-dwa razy 
(1) trzy-cztery razy 
(2) pięć-sześć razy 
(3) siedem-dziewięć razy 
(4) dziesięć lub więcej razy

4. Jak często, w ciągu ostatniego roku miał Pan/i trudności w przerwaniu rozpoczętego 
picia? 

(0) jeden-dwa razy 
(1) trzy-cztery razy 
(2) pięć-sześć razy 
(3) siedem-dziewięć razy 
(4) dziesięć lub więcej razy

5. Jak często, w ciągu ostatniego roku, zdarzało się Pani/Panu w związku z piciem 
alkoholu zrobić coś niewłaściwego, co naruszyło przyjęte w Pana środowisku normy 
postępowania? 

(0) jeden-dwa razy 
(1) trzy-cztery razy 
(2) pięć-sześć razy 
(3) siedem-dziewięć razy 
(4) dziesięć lub więcej razy
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6. Jak często, na przestrzeni ostatniego roku zdarzyło się Pani/Panu wypić rano alko-
hol dla „odzyskania formy” po wczorajszym piciu? 

(0) jeden-dwa razy 
(1) trzy-cztery razy 
(2) pięć-sześć razy 
(3) siedem-dziewięć razy 
(4) dziesięć lub więcej razy

7. Jak często, na przestrzeni ostatniego roku miał Pan/i wyrzuty sumienia lub poczu-
cie winy w związku z piciem alkoholu? 

(0) jeden-dwa razy 
(1) trzy-cztery razy 
(2) pięć-sześć razy 
(3) siedem-dziewięć razy 
(4) dziesięć lub więcej razy

8. Jak często, na przestrzeni ostatniego roku miał Pan/i trudności z odtworzeniem 
wydarzeń, jakie miały miejsce podczas picia? 

(0) jeden-dwa razy 
(1) trzy-cztery razy 
(2) pięć-sześć razy 
(3) siedem-dziewięć razy 
(4) dziesięć lub więcej razy

9. Czy kiedykolwiek doznał Pan urazu fizycznego lub spowodował/a uraz u innej 
osoby, a miało to związek 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, przyjaciół, znajomych, a może lekarz czy inny 
pracownik służby zdrowia interesował się Pana piciem lub sugerował ograniczenie 
picia alkoholu?

(0) nie 
(2) tak, ale nie na przestrzeni ostatniego roku 
(4) tak, w ostatnim roku

Suma punktów …………………………………….



129

Narzędzia klinimetryczne w badaniu fizykalnym

Część B: BADANIA KLINICZNE

Urazy fizyczne 
1. Czy doznał Pan urazów głowy po 18 roku życia?

(3) tak 
(0) nie

2. Czy doznał Pan jakiegokolwiek złamania kości po 18 roku życia?

(3) tak 
(0) nie

Badanie fizykalne 
3. Zaczerwienienie spojówek

(0) nie stwierdza się 
(1) słabo nasilone 
(2) średnio nasilone 
(3) znacznie nasilone

4. Odbiegające od normy unaczynienie skóry

(0) nie stwierdza się 
(1) słabo nasilone 
(2) średnio nasilone 
(3) znacznie nasilone

5. Drżenie rąk

(0) nie stwierdza się 
(1) słabo nasilone 
(2) średnio nasilone 
(3) znacznie nasilone

6. Drżenie języka

(0) nie stwierdza się 
(1) słabo nasilone 
(2) średnio nasilone 
(3) znacznie nasilone

7. Powiększenie wątroby

(0) nie stwierdza się 
(1) słabo nasilone 
(2) średnio nasilone 
(3) znacznie nasilone
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8. Wartości gamma-glutamylo-transferazy

(0) poniżej średniej wartości normy (< 30 JU/l) 
(1) powyżej średniej wartości normy (30-50 JU/l) 
(3) powyżej normy (> 50 JU/l)

Suma punktów ……………………………..
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Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą GOHAI jest wskaźnikiem badającym jakość życia 
związaną ze zdrowiem jamy ustnej. Narzędzie to oce-
nia zgłaszane przez pacjenta problemy funkcjonalne 
związane z jamą ustną, wpływ psychospołeczny scho-
rzeń jamy ustnej na życie codzienne oraz efektywność 
przeprowadzonego leczenia stomatologicznego / pro-
tetycznego pacjentów w wieku podeszłym [1,2,3,4] 
oraz młodszych dorosłych. Skala może identyfiko-
wać te grupy chorych, dla których pomoc stomatolo-
giczna jest potrzebna (powinna być udzielona) [4,5].

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Nie określono

Struktura skali Skala składa się z 12 pytań, które odnoszą się do trzech 
wymiarów jakości życia chorego:

	– funkcjonowania fizycznego (spożywanie pokarmów, 
mowa i przełykanie) (pozycje 1, 2, 3, 4);

	– funkcjonowania psychospołecznego (zaniepokojenie/
troska o zdrowie jamy ustnej, niezadowolenie z wy-
glądu, unikanie kontaktu z innymi ludźmi spowodo-
wane problemami ze zdrowiem jamy ustnej) (pozycje 
6, 7, 9, 10, 11) ;

	– ból i dyskomfort oraz stosowanie leków łagodzących 
ból (pozycje 5, 8, 12) [1,3,4]. 

Orientacyjny czas ba-
dania 

Nie określono. Zależność osobnicza

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

Kwestionariusz GOHAI został pierwotnie opracowany 
w USA do użytku z populacjami osób starszych z trzy-
miesięcznym okresem odniesienia. Wysoka rzetelność, 
trafność i responsywność narzędzia wpłynęły na sze-
rokie stosowanie go w badaniach przekrojowych i po-
dłużnych osób starszych. Aktualnie skalę stosuje się też 
w młodszych populacjach dorosłych.[ 1,2,4]. Nie tylko 
oryginalna wersja była wykorzystywana w wielu bada-
niach, ale też zostały przeprowadzone kulturowe ada-
ptacje i walidacje skali. Wskaźnik ten został zaadapto-
wany na język polski, a jego bardzo dobre właściwości 
psychometryczne zostały potwierdzone w wielu bada-
niach [4].Tłumaczenie i ekwiwalencja międzykulturo-
wa tego instrumentu została przeprowadzona na wiele 
języków, w tym na: niemiecki [ 6 ], chiński [ 7 ], nider-
landzki [ 8  ],arabski [9 ], hiszpański [ 10  ], francuski 
[ 11 ], hindi [ 12 ], perski [ 13], malajski [ 14 ], szwedzki 
[ 15 ] i turecki [ 16 ], serbski[17 ], japoński [18 ]. GO-
HAI jest szeroko stosowane w badaniach klinicznych 
i epidemiologicznych. Narzędzie stało się jednym z naj-
częściej używanych kwestionariuszy OHQoL na całym 
świecie [1-32]. Chociaż nadal pozostaje aktualnym 
i użytecznym miernikiem jakości życia związanej ze 
zdrowiem jamy ustnej w warunkach podstawowej opie-
ki zdrowotnej, to równie skutecznie jest stosowany w in-
nych miejscach sprawowania opieki zdrowotnej. GO-
HAI zastosowano do pomiaru OHQoL u pacjentów 
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z protezami zębowymi [19,22], a nawet u pacjentów 
bezzębnych [23]. Skalę stosuje się w wielu sytuacjach 
klinicznych [24-30]. Rozpowszechnienie skali poprzez 
uwypuklenie najważniejszych problemów różnych 
osób, może wpłynąć w przyszłości na politykę prozdro-
wotną i planowane strategie zdrowotne[22]. 
Skala jest także stosowana w wersji skróconej [21].

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby dorosłe/ seniorzy
Miejsce badanych Miejsce pobytu pacjenta
Stan badanych Z protezami zębowymi, z ubytkami zębowymi lub 

bezzębni oraz innymi problemami zębów, jamy ustnej 
i przełykania

Sytuacje jw
Inne Brak 

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Profesjonaliści: lekarze dentyści, pielęgniarki, położne
Osoby nieprofesjonalne: opiekunowie

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Każdemu pytaniu w skali GOHAI przypisane są odpowiedzi w pięciostopniowej 
skali Likerta (5=nigdy, 4=rzadko, 3=czasami, 2=często, 1=zawsze). Wynik ska-
li jest otrzymywany poprzez sumę otrzymanych odpowiedzi. Pytania nr 3, 5 i 7 
mają charakter pytań odwróconych, tak, że przed zliczaniem wyników należy je 
rekodować, czyli odwrócić skalę. Maksymalna liczba punktów jaką może uzyskać 
pacjent to 60, minimalna -12. Większa liczba punktów oznacza lepszą jakość życia 
związaną ze zdrowiem jamy ustnej. 
Interpretacja wyników testu jest następująca: 

	– 57 - 60 punktów jest uznawany za wysoki, oznacza bardzo dobrą jakość życia 
zależną od stanu zdrowia jamy ustnej 

	– 51-56 – średni, oznacza umiarkowaną jakość życia 
	– poniżej 50 punktów to wynik niski, oznacza słabe poczucie jakości życia.

Formularz skali/ kwestionariusz 
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Źródło: Gałczyńska-Rusin M.: Jakość życia pacjentów w wieku podeszłym poddanych leczeniu 
protetycznemu Praca na stopień doktora nauk medycznych. Klinika Gerostomatologii Katedry Protetyki 
Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Poznań 2013 https://www.wbc.poznan.pl/Con-
tent/304343/PDF/index.pdf
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Przegląd 
doniesień 

Dokonano przeglądu 54 artykułów tematycznych (załącznik nr 1 do fiszki), z czego 
wybrano 59% do opracowania charakterystyki niniejszej skali 
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Krótka charakte-
rystyka skali /
Zakres badany 
skalą/ Dotychcza-
sowe wykorzysta-
nie skali

NBAS jest to test mierzący reakcje noworodka na różne bodźce. Wykonuje się go 
zaraz po urodzeniu dziecka, aby określić jego stan emocjonalny. Może być również 
stosowany do oceny interakcji rodziców z dzieckiem. Skala Brazeltona może być 
stosowana u każdego donoszonego noworodka od urodzenia do ukończenia 8 ty-
godnia życia. Dopuszcza się także badanie wcześniaków o ustabilizowanej sytuacji 
medycznej od 36 tygodnia oraz dzieci z opóźnieniami rozwojowymi. 
Badanie należy przeprowadzać w cichym, zaciemnionym miejscu w obecności ro-
dziców. Podczas procesu poznawczego obserwuje się reakcje niemowlęcia na pozy-
tywne i negatywne bodźce. Badanie trwa ok. 30 minut
Skala składa się z 28 pozycji zachowaniowych, ocenianych według 9-punktowej 
skali, z których każda bada reakcje niemowlęcia na pozytywne i negatywne bodźce. 
Do badania używa się latarki, dzwonka, grzechotki i czerwonej piłki, które pomagają 
w obserwowaniu habituacji i orientacji. W badaniu orientacji używana jest również 
twarz i głos osoby badającej. Skala obejmuje również 18 pozycji badających od-
ruchy, ocenianych według skali 4 punktowej, sprawdzających stan neurologiczny 
niemowlęcia. Można analizować zestawy pozycji, na przykład Habituację, Orienta-
cję, Sprawność ruchową, Zakres stanów, Regulację autonomiczną i odruchy. NBAS 
jest narzędziem przesiewowym oraz interwencyjnym. Pozwala na badanie mocnych 
stron i umiejętności dziecka, dzielenie obserwacji zachowania dziecka z rodzicami, 
podkreślanie trafności spostrzeżeń rodziców, zapewnianie informacji o rozwoju, 
wskazówki na przyszłość, omawianie metod opieki nad dzieckiem oraz budowanie 
relacji współpracy między pracownikiem służby zdrowia a rodzicami. Stosowana 
jest w pracy z rodzicami dzieci zdrowych, ale szczególne zastosowanie ma w ro-
dzinach różnymi problemami. Była z pozytywnym skutkiem stosowana w pracy 
z matkami z depresją poporodową, matkami wcześniaków oraz matkami mającymi 
szczególne trudności z wchodzeniem w interakcje ze swoimi dziećmi. 
Skalę mogą wykorzystywać, po przeszkoleniu pracownicy służby zdrowia w prak-
tyce klinicznej lub jako narzędzie badawcze.
Aby lepiej zrozumieć repertuar zachowania niemowlęcia i jego adaptację z upływem 
czasu, niemowlę należy badać więcej niż raz w okresie czterech tygodni od narodzin. 
Jeśli Skala NBAS stosowana jest jako interwencja, badanie powinno się przeprowa-
dzić trzykrotnie w ciągu pierwszych 4 tygodni po narodzinach.
Kliniczne opisy zachowań noworodków w Skali Oceny Zachowań Noworodków 
Brazeltona mogą być wykorzystywane przez pielęgniarkę w planowaniu opieki 
rodzic-niemowlę. NBAS zapewnia rodzicom i klinicystom pomocne wskazówki 
dotyczące opieki, może być wykorzystywana w programach zdrowia psychiczne-
go niemowląt jako interwencja zapobiegawcza i wsparcie rozwijającej się relacji 
między rodzicami a dzieckiem.
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Nazwa skali w ję-
zyku polskim 

I.4.B.2.	 Test przesiewowy rozwoju motorycznego Milani Comparetti 
(MCMDST).

Nazwa skali w ję-
zyku angielskim

Milani Comparetti Motor Development Screening Test (MCMDST).

Autor/ autorzy 
wersji oryginalnej 
Nazwisko i imię

Milani-Comparetti Adriano, Gidoni Emerenziana Anna

Państwo Włochy

Krótka charaktery-
styka skali /
Zakres badany ska-
lą/ Dotychczasowe 
wykorzystanie 
skali

Test jest metodą subiektywną, służącą do pomiaru i oceny rozwoju motoryczne-
go na podstawie relacji między osiągniętym poziomem sprawności motorycznej, 
a współzależnymi strukturami odruchowymi dziecka. Umożliwia wczesne rozpo-
znanie opóźnienia i ubytki neuromotoryczne. 
Test należy stosować w populacji dzieci w wieku od urodzenia do oko-
ło 2 r.ż. Badający wykonuje 28 czynności mających na celu fizyczną stymu-
lację dziecka w celu otrzymania konkretnych odpowiedzi motorycznych. 
W przypadku dziecka nie współpracującego dopuszcza się wykorzystanie infor-
macji uzyskanych od rodziców. Wyniki zapisuje się w specjalnej karcie. Oce-
nia się wyłącznie fakt występowania lub braku określonej reakcji lub odruchu. 
W rezultacie uzyskuje się graficzny profil rozwoju motorycznego dziecka [1,2,3]. 
Test wykorzystano w badaniu skuteczności nauczania nagranego na wideo i naucza-
nia na żywo w demonstrowaniu oceny rozwojowej studentom terapii zajęciowej [4].
Sprawdzano także możliwość jego stosowania w praktyce klinicznej [5].
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Grupa skal NARZĘDZIA KLINIMETRYCZNE W BADANIU FIZYKALNYM
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.4.B.3.	 Ocena nasilenia kaszlu

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Cough Severity Score (CSS)

Autor/ autorzy 
wersji oryginalnej 
Nazwisko i imię

Hsu JY, Stone RA

Państwo Chiny

Krótka charaktery-
styka skali /
Zakres badany ska-
lą/ Dotychczasowe 
wykorzystanie skali

Kwestionariusz jest prostym, dwuczęściowym narzędziem do pomiaru nasilenia 
kaszlu, odnosi się do występowania objawów kaszlu w dzień i w nocy. CSS jest 
subiektywnym, samodzielnie wypełnianym kwestionariuszem. Na podstawie czę-
stotliwości, intensywności i wpływu kaszlu na codzienne czynności i sen objawy 
kaszlu są oceniane w skali od 0 do 5, gdzie 0 oznacza brak kaszlu, a 5 najcięższy 
kaszel [1,2,3] 
Narzędzie jest użytecznym parametrem do oceny przewlekłego kaszlu w klini-
ce i do celów badawczych. CSS było szeroko stosowane w wielu badaniach nad 
kaszlem. Wyniki potwierdzają istotną korelację między liczbą incydentów kaszlu 
w ciągu dnia a CSS u pacjentów z kaszlem przewlekłym i słabą korelację między 
CSS a kaszlem nocnym. Wynik ten wskazuje, że CSS można wykorzystać do oceny 
nasilenia kaszlu w ciągu dnia [4-11].
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Grupa skal NARZĘDZIA KLINIMETRYCZNE W BADANIU FIZYKALNYM

Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.4.B.4.	 Proste narzędzie do oceny ryzyka żywieniowego u dzieci

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Simple Pediatric Nutritional Risk Screening Tool (SPENS),

Autor/ autorzy 
wersji oryginalnej 
Nazwisko i imię

Klanjšek P, Pajnkihar M, Marčun Varda N, Močnik M, Golob Jančič S, Povalej 
Bržan P.

Państwo Słowenia

Krótka charaktery-
styka skali /
Zakres badany ska-
lą/ Dotychczasowe 
wykorzystanie skali

Simple Pediatric Nutritional Risk Screening Tool (SPENS) jest narzędziem 
przesiewowym. Ta prosta skala jest odpowiednia do rutynowego stosowania 
w celu identyfikacji pacjentów zagrożonych niedożywieniem podczas hospitaliza-
cji. Wdrożenie jej może zapobiec niedożywieniu szpitalnemu. 
  SPENS składa się z czterech zmiennych i wykazuje niemal idealną zgodność 
z subiektywną oceną ryzyka niedożywienia (κ = 0,837) z wysoką czułością i spe-
cyficznością (odpowiednio 93,3% i 91,3%). W porównaniu z Subiektywną Glo-
balną Oceną Odżywienia oraz oceną ASPEN i Academy of Nutrition and Diete-
tics, SPENS mia czułość 92,9% i 86,7%, swoistość 87,5% i 87,0% oraz ogólną 
zgodność odpowiednio 0,78 i 0,728. Dzięki szybkiemu, prostemu, łatwemu i prak-
tycznemu wykonaniu badania przesiewowe SPENS mogą być wykonywane przez 
pielęgniarki, lekarzy i dietetyków, bez wcześniejszego przeszkolenia Badanie nie 
jest obciążające, trwa jedynie 1-2 minuty Można je zintegrować z programem kom-
puterowym w klinice przeznaczonym do zarządzania leczeniem i interwencjami 
opiekuńczymi hospitalizowanych dzieci; co pozwoliłoby na szybkie obliczenia, 
łatwość użycia i oszczędność czasu na ostateczny wynik badania przesiewowego. 
Zaleca się by przesiewowe badanie żywieniowe za pomocą SPENS przeprowadzać 
bezpośrednio przy przyjęciu lub w ciągu pierwszych 24 godzin po przyjęciu dziec-
ka i powtarzać je co tydzień podczas hospitalizacji dziecka [1,2].
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I.4.C.	 Wykaz skal powszechnie stosowanych

W badaniu podmiotowym i fizykalnym mogą mieć zastosowanie wszystkie narzędzia 
opisane w niniejszym Podręczniku.
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Katedra Podstaw Umiejętności Klinicznych i Kształcenia Podyplomowego Pielęgnia -
rek i Położnych UMK 

I.5.A. Wybrane narzędzia standaryzowane 
I.5.A.1. Kwestionariusz Tolerancji Nikotyny Fagerstroma,
I.5.A.2. Inwentarz Zachowań Zdrowotnych IZZ - Juczyńskiego.
I.5.A.3. Kwestionariusz Ogólnego Stanu Zdrowia GHQ 28 Davida Goldberga. 
(General Heath Questionnaire)
I.5.A.4. Skala Uogólnionej Własnej skuteczności GSES (Generalized Self-Ef-
ficacy Scale) autorstwa R. Schwarzera, M. Jerusalema 
I.5.A.5. Kwestionariusz Orientacji Życiowej SOC-29, Antonovsky’ego
I.5.A.6. Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia – MHLC 
(The Multidimensional Health Locus of Control Scale – MHLC) autorstwa 
Wallstona, Wallston i DeVellis wersja A-
I.5.A.7. Mini-COPE - Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem- Zyg-
fryda Juczyńskiego i Niny Ogińskiej-Bulik. 
I.5.A.8. SWLS - Skala Satysfakcji z Życia-( Ed Diener, Robert A. Emmons, 
Randy J. Larson, Sharon Griffin)
I.5.A.9. Skala gotowości do wypisu ze szpitala po zawale-Aldona Kubica 

I.5.B. Wykaz skal powszechnie stosowanych 
I.5.B.1. Skala adherence w chorobach przewlekłych- Aldona Kubica 
I.5.B.2. AIS- Skala Akceptacji Choroby (Acceptance of Illness Scale) B.J. Fel-
ton, T.A. Revenson, G.A. Hinrichsena).
I.5.B.3.Skala funkcjonowania w chorobie przewlekłej

I.5.C. Przykłady skal stosowanych w innych państwach a niewalidowanych 
do warunków polskich 

Istnieje bardzo duża liczba narzędzi, które są wykorzystywane dla potrzeb Promo-
cji Zdrowia . Wykorzystanie ich do badań powinno wynikać z analizy literatury 
i obszaru badań, które maja być prowadzone. Wydaje się zasadne indywidualne 
rozeznanie autora badań w tym zakresie. 

Anna Andruszkiewicz
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I.5.A.	 Wybrane narzędzia standaryzowane 

Grupa skal PROMOCJA ZDROWIA 

Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.5.A.1.	 Test Fagerströma

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

The Fagerström Test for Nicotine Dependence

Skrót FTND

Wersja skali Właściwa
Skrócona 

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerström 
KO.

Rok publikacji 1991
Źródło Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerström 

KO. The Fagerström Test for Nicotine Dependence: 
a revision of the Fagerström Tolerance Questionnaire. 
Br J Addict 1991; 86: 1119-27

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię
Rok publikacji 2002
Źródło Podręczny przewodnik leczenia uzależnienia od tytoniu 

dla lekarzy i pielęgniarek Suplement nr 4(134) 2002 
Medycyna Praktyczna 

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą FTND jest jednym z najlepszych narzędzi samoopiso-
wych do pomiaru uzależnienia od nikotyny uwzgled-
niający zarówno objawy fizjologiczne i behawioralne. 
Test jest obecnie uważany za złoty standard w bada-
niach populacyjnych, jest wysoce wiarygodny. Test ten 
jest powszechnie stosowany w praktyce klinicznej oraz 
badaniach klinicznych i naukowych.

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Przed badaniem należy się upewnić, że osoba badana 
potrafi samodzielnie czytać(np. kiedy używa okularów) 
oraz rozumie treść stwierdzeń. Instrukcja jest zrozu-
miała i osoba badana wie jak wypełnić arkusz i pora-
dzi sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wskazane 
jest konsultowanie odpowiedzi. Badający może pomóc 
w znaczeniu wyjaśnienia stwierdzeń, nie wolno sugero-
wać osobie badanej odpowiedzi. Po zakończeniu bada-
nia należy sprawdzić czy są odpowiedzi na wszystkie 
pytania i tam gdzie ich brakuje poprosić badanego o ich 
uzupełnienie.

Struktura skali Jednoczynnikowa 
Orientacyjny czas ba-
dania 

5 minut 

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

W Raporcie Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 
z 2018 roku palenie tytoniu zostało wskazane jako 
jeden z głównych problemów zdrowia publicznego 
i czynników ryzyka odpowiedzialnych za przedwcze-
sną umieralność z powodu chorób niezakaźnych. Test 
Fagerströma jest standardowym narzędziem do oceny 
stopnia uzależnienia od nikotyny oraz jego komponenty 
farmakologicznej przeznaczonym dla osób dorosłych. 
Badania przy pomocy testu prowadzi się w grupach 
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osób chorych przewlekle palących papierosy, grupach 
zawodowych jako wskaźnik zachowń anty-zdrowot-
nych oraz jako wskaźnik interwencji antynikotynowych.

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby dorosłe 
Miejsce badanych Brak 
Stan badanych Palące papierosy 
Sytuacje Brak wskazań 
Inne

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Brak ograniczeń dotyczących osób, które mogą stosować test 

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

Brak dodatkowych kryteriów 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Kwestionariusz składa się z 6 wyskalowanych pytań wskaźnikowych ( wartości 
od 0 do 1 lub od 0 do3), z których największe znaczenie posiada pytanie o czas 
zapalenia pierwszego papierosa po przebudzeniu i ilość wypalanych papierosów. 

Formularz skali/ kwestionariusz 
Kwestionariusz oceny uzależnienia od nikotyny wg Fagerströma

Pytania Odpowiedzi Punkty
1. Kiedy po przebudzeniu zapalasz pierwszego papie-
rosa?

do 5 minut

po 6–30 minutach

po 31–60 minutach

po 60 minutach 

3

2

1

0
2. Czy powstrzymanie się od palenia w miejscach, 
gdzie palić nie wolno, jest dla ciebie problemem?

tak

nie

1

0
3. Z którego papierosa najtrudniej ci zrezygnować? z pierwszego rano

z każdego innego

1

0

4. Ile papierosów wypalasz dziennie? ≤10

11–20

21–30

≥31

0

1

2

3
5. Czy rano palisz więcej papierosów niż w ciągu dnia? tak

nie

1

0
6. Czy nie możesz się powstrzymać od palenia nawet 
podczas choroby, gdy musisz leżeć w łóżku?

tak

nie

0

1

Stopień uzależnienia od nikotyny Liczba punktów: 0–3 słabe; 4–6 średnie; 7–10 silne
Źródło: https://www.mp.pl/interna za: /British Journal of Addiction, 1991; 86: 1119–2117, zmodyfiko-
wane

https://www.mp.pl/interna
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Przegląd 
doniesień 

Dokonano przeglądu artykułów tematycznych wybrano do opracowania charaktery-
styki niniejszego testu następujące pozycje. 
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Grupa skal PROMOCJA ZDROWIA 

Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.5.A.2.	 Inwentarz Zachowań Zdrowotnych

Nazwa skali w języ-
ku angielskim
Skrót IZZ 

Wersja skali Właściwa
Skrócona 

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Zygfryd Juczyński 
Rok publikacji 2001
Źródło Juczyński, Z. (2001). Narzędzia pomiaru w promocji 

zdrowia i psychologii zdrowia. Warszawa: Wydawnic-
two Pracownia Testów Psychologicznych PTP.
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Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Zachowania zdrowotne 
Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Przed badaniem należy się upewnić, że osoba badana 
potrafi samodzielnie czytać(np. kiedy używa okularów) 
oraz rozumie treść stwierdzeń. Instrukcja jest zrozu-
miała i osoba badana wie jak wypełnić arkusz i pora-
dzi sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wskazane 
jest konsultowanie odpowiedzi. Badający może pomóc 
w znaczeniu wyjaśnienia stwierdzeń, nie wolno sugero-
wać osobie badanej odpowiedzi. Po zakończeniu bada-
nia należy sprawdzić czy są odpowiedzi na wszystkie 
pytania i tam gdzie ich brakuje poprosić badanego o ich 
uzupełnienie.

Struktura skali Inwentarz umożliwia ustalenie ogólnego nasilenia za-
chowań sprzyjających zdrowiu oraz stopień nasilenia 
czterech kategorii zachowań zdrowotnych:
1.	 prawidłowych nawyków żywieniowych uwzględ-

niających rodzaj spożywanej żywności takiej jak 
pieczywo pełnoziarniste, warzywa i owoce,

2.	 zachowań profilaktycznych dotyczących prze-
strzegania zaleceń zdrowotnych, uzyskiwania 
informacji na temat zdrowia i choroby z różnych 
źródeł,

3.	 praktyk zdrowotnych obejmujących codzienne 
nawyki dotyczące rekreacji, snu i aktywności fi-
zycznej,

4.	 pozytywnego nastawienia psychicznego charak-
teryzujących się unikaniem zbyt silnych emocji, 
stresów i napięć lub sytuacji wpływających przy-
gnębiająco.

Orientacyjny czas ba-
dania 

5 minut 

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

Inwentarz zachowań zdrowotnych został wykorzysta-
ny do badania zarówno osób zdrowych jak i chorych 
dorosłych. Również do programowania interwencji 
edukacyjnych w stosunku do pacjentów z chorobami 
przewlekłymi . 

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby dorosłe 
Miejsce badanych Brak wskazań 
Stan badanych Osoby zdrowe i chore 
Sytuacje Brak wskazań 
Inne

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Inwentarz Zachowań Zdrowotnych jest narzędziem z kategorii A przeznaczonym 
dla psychologów oraz innych specjalistów. Do ich stosowania nie jest wymagane 
ukończenie szkolenia. Studenci mogą korzystać ze skali jedynie pod kierunkiem 
wykładowcy lub promotora uprawnionego do ich stosowania (z racji wykształce-
nia).

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

Brak dodatkowych kryteriów 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Zawiera 24 stwierdzenia, po 6 na każdą kategorię. Każda z pozycji wymaga od 
respondenta udzielenia jednej z 5 odpowiedzi, a mianowicie:1 - prawie nigdy, 2 – 
rzadko, 3 - od czasu do czasu, 4 – często i 5 - prawie zawsze. Test posiada normy 
polskie, a analiza statystyczna wykazała istotne różnice związane z płcią.

Formularz skali/ kwestionariusz 
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Inwentarz Zachowań Zdrowotnych znajduje się w zasobach Pracowni Testów Psycho-
logicznych PTP i jest chroniona przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie 
autorskim i prawach pokrewnych. W związku z tym, korzystanie z niej jest dopusz-
czalne jedynie w zakresie określonym przepisami wskazanej ustawy, z uwzględnie-
niem warunków umów licencyjnych, podpisywanych z Autorami i wydawcami zagra-
nicznymi. W szczególności, bez wyraźnej zgody Pracowni Testów Psychologicznych 
PTP zabronione jest kopiowane i wprowadzanie narzędzi do obrotu, udostępnianie 
osobom nieuprawnionym, wprowadzanie jakichkolwiek zmian oraz ich publiczne 
udostępnianie, w tym także na stronach internetowych (także w celu prowadzenia 
badań naukowych). Inwentarz Zachowań Zdrowotnych należy zakupić w Pracowni 
Testów Psychologicznych PTP https://www.practest.com.pl/ .

Przegląd 
doniesień 

Dokonano przeglądu artykułów tematycznych wybrano 20% do opracowania cha-
rakterystyki niniejszego kwestionariusza 
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Grupa skal PROMOCJA ZDROWIA 

Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.5.A.3.	 Kwestionariusz Ogólnego Stanu Zdrowia GHQ -28

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

General Health Questionnaire: GHQ- 28

Skrót GHQ- 28

Wersja skali Właściwa
Skrócona 

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Davida Goldberga
Rok publikacji 1988
Źródło Davida Goldberga; Paul Williams. A user’s guide to the 

general health questionnaire, Institute of Psychiatry
Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Makowska i Merecz
Rok publikacji 2001
Źródło Makowska Z., Merecz D., 2001, Ocena zdrowia psy-

chicznego na podstawie badań kwestionariuszami Da-
vida Goldberga. Podręcznik dla użytkowników kwe-
stionariuszy GHQ-12 i GHQ-28, Oficyna Wydawnicza 
Instytutu Medycyny Pracy, Łódź

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Kwestionariusz jest narzędziem przesiewowym słu-
żącym do oceny stanu zdrowia psychicznego osób 
dorosłych w populacji ogólnej. Jest narzędziem prze-
tłumaczonym na 40 języków. Jest trafnym narzędziem 
przesiewowym w różnych populacjach i warunkach kul-
turowych. Pozwala na oszacowanie nasilenia niepsycho-
tycznych zaburzeń funkcji psychicznych i wyłonienie 
osób, u których istnieje istotne prawdopodobieństwo ich 
wystąpienia. Na ogólny wynik kwestionariusza wpływa 
osobnicza wrażliwość, sposób przeżywania i poczucie 
choroby, dlatego też uważa się, że za pomocą GHQ -28 
można również zbadać poczucie zaburzenia psychiczne-
go – i subiektywną ocenę jego następstw–nazywane nie-
specyficznym cierpieniem psychicznym (ang. nonspeci-
fic psychological distress).Kwestionariusz ten może być 
stosowany do oceny psychologicznych konsekwencji 
narażenia na stres związany z pracą.

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Przed badaniem należy się upewnić, że osoba badana 
potrafi samodzielnie czytać(np. kiedy używa okula-
rów) oraz rozumie treść stwierdzeń. Instrukcja jest 
zrozumiała i osoba badana wie jak wypełnić arkusz 
i poradzi sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wska-
zane jest konsultowanie odpowiedzi. Badający może 
pomóc w znaczeniu wyjaśnienia stwierdzeń, nie wolno
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sugerować osobie badanej odpowiedzi. Po zakończeniu 
badania należy sprawdzić czy są odpowiedzi na wszyst-
kie pytania i tam gdzie ich brakuje poprosić badanego 
o ich uzupełnienie.

Struktura skali GHQ -28 mierzy ogólny stan zdrowia psychicznego 
oraz cztery jego wymiary tj.: nasilenie symptomów so-
matycznych (Skala A), poziom niepokoju i bezsenności 
(Skala B), zaburzenia funkcjonowania dotyczących ja-
kości, skuteczności działania i zadowolenia z własnego 
działania (Skala C) oraz objawy depresji (Skala D).

Orientacyjny czas ba-
dania 

10 minut 

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

Badania dotyczą przede wszystkim oceny stanu zdro-
wia psychicznego osób dorosłych w populacji ogólnej 
oraz pacjentów przewlekle chorych. Znalazł również 
zastosowanie w ocenie psychologicznych konsekwencji 
narażenia na stres związany z pracą w różnych grupach 
zawodowych miedzy innymi pielęgniarek.

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby dorosłe 
Miejsce badanych Brak wskazań 
Stan badanych Osoby dorosłe zdrowe i chore 
Sytuacje Brak wskazań 
Inne

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

GHQ-28 jest narzędziem z kategorii A przeznaczonym dla psychologów oraz in-
nych specjalistów w tym pielęgniarki i położne. Do ich stosowania nie jest wy-
magane ukończenie szkolenia. Studenci mogą korzystać ze skali jedynie pod 
kierunkiem wykładowcy lub promotora uprawnionego do ich stosowania (z racji 
wykształcenia).

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

Brak dodatkowych kryteriów

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Każda z czterech skal zawiera siedem pytań. Badany zaznacza odpowiedzi, które 
najtrafniej oddają jego odczucia. Odpowiedzi te punktowane są od 0 (czuję się 
lepiej niż zwykle) do 3 (czuję się znacznie gorzej niż zwykle). Globalny wskaź-
nik stanu zdrowia oblicza się poprzez dodanie sum punktów uzyskanych w za-
kresie czterech analizowanych skal. Im wyższy wynik, tym gorszy stan zdrowia. 
Stosuje się metodę punktacji wg skali Likerta (0–3 pkt) i oblicza sumę punktów 
dla każdej ze składowych. Minimalna liczba punktów do uzyskania w każdej ze 
składowych wynosiła 0 pkt, maksymalna: 28 pkt. Ponadto ocenia się ogólny stan 
zdrowia, dodając punkty z całego kwestionariusza i zamieniając otrzymaną sumę 
punktów (zakres 0–84 pkt) na tzw. normę stenową adekwatną dla płci, oznacza-
jącą: dobry stan zdrowia (sten 1–4), umiarkowany stan zdrowia (sten 5–6) oraz 
zły stan zdrowia (sten 7–10). Przedstawione normy zostały opracowane i zapro-
ponowane przez Makowską i Merecz na podstawie badań polskiej populacji.

Formularz skali/ kwestionariusz 

GHQ-28 znajduje się w zasobach Pracowni Testów Psychologicznych PTP i jest chro-
niona przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach po-
krewnych. W związku z tym, korzystanie z niej jest dopuszczalne jedynie w zakresie 
określonym przepisami wskazanej ustawy, z uwzględnieniem warunków umów licen-
cyjnych, podpisywanych z Autorami i wydawcami zagranicznymi. W szczególności, 
bez wyraźnej zgody Pracowni Testów Psychologicznych PTP zabronione jest kopio-
wane i wprowadzanie narzędzi do obrotu, udostępnianie osobom nieuprawnionym, 
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wprowadzanie jakichkolwiek zmian oraz ich publiczne udostępnianie, w tym także na 
stronach internetowych (także w celu prowadzenia badań naukowych). GHQ-28 nale-
ży zakupić w Pracowni Testów Psychologicznych PTP https://www.practest.com.pl/ .

Przegląd 
doniesień 

Dokonano przeglądu 50 artykułów tematycznych, z czego wybrano 20% do opraco-
wania charakterystyki niniejszej skali 
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Grupa skal PROMOCJA ZDROWIA 

Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.5.A.4.	 Skalę Uogólnionej Własnej Skuteczności

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Generalized Self-Efficacy Scale

Skrót GSES

Wersja skali Właściwa
Skrócona 

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Ralfa Schwarzera i Michaela Jerusalema
Rok publikacji 1993
Źródło 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 
warunków polskich

Nazwisko i imię  Zygfryd Juczyński, 
Rok publikacji 2001
Źródło Juczyński, Z. (2001). Narzędzia pomiaru w promocji 

zdrowia i psychologii zdrowia. Warszawa: Wydawnic-
two Pracownia Testów Psychologicznych PTP.
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Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Mierzy siłę ogólnego przekonania jednostki dotyczą-
cego skuteczności radzenia sobie w obliczu sytuacji 
trudnych.

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Przed badaniem należy się upewnić, że osoba badana 
potrafi samodzielnie czytać(np. kiedy używa okularów) 
oraz rozumie treść stwierdzeń. Instrukcja jest zrozu-
miała i osoba badana wie jak wypełnić arkusz i poradzi 
sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wskazane 
jest konsultowanie odpowiedzi. Badający może po-
móc w znaczeniu wyjaśnienia stwierdzeń, nie wolno 
sugerować osobie badanej odpowiedzi. Po zakończe-
niu badania należy sprawdzić czy są odpowiedzi na 
wszystkie pytania i tam gdzie ich brakuje poprosić 
badanego o ich uzupełnienie.

Struktura skali Jedno czynnikowa 
Orientacyjny czas ba-
dania 

5 minut 

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

Poczucie własnej skuteczności (GSES) pełni istotna rolę 
w funkcjonowaniu zarówno w zdrowiu jak i chorobie 
osób dorosłych. Jest ważnym predyktorem funkcjono-
wania w pracy i wypalenia zawodowego również w gru-
pie pielęgniarek. 

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby dorosłe 
Miejsce badanych Brak wskazań 
Stan badanych Osoby zdrowe i chore 
Sytuacje Brak wskazań
Inne

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Skala Uogólnionej Własnej Skuteczności jest narzędziem z kategorii A przeznaczo-
nym dla psychologów oraz innych specjalistów w tym pielęgniarki i położne. Do 
ich stosowania nie jest wymagane ukończenie szkolenia. Studenci mogą korzystać 
ze skali jedynie pod kierunkiem wykładowcy lub promotora uprawnionego do ich 
stosowania (z racji wykształcenia).

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

Brak dodatkowych kryteriów 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Zadaniem badanego jest określić na skali czterostopniowej (1-nie, 2-raczej nie, 
3-raczej tak, 4-tak), czy podane zdania są prawdziwe czy fałszywe w stosunku do 
niego. Suma wszystkich uzyskanych punktów określa ogólny wskaźnik poczucia 
własnej skuteczności, który należy przekształcić na tymczasowe dla populacji pol-
skiej jednostki standaryzowane i wynik interpretować zgodnie z właściwościami 
skali stenowej. Wyniki w przedziale 1-4 stena przyjęto jako wyniki niskie, nato-
miast wyniki w granicach 7-10 stena jako wysokie. Wyniki o wartości 5 i 6 traktuje 
się jako przeciętne.

Formularz skali/ kwestionariusz 

Skala Uogólnionej Własnej Skuteczności znajduje się w zasobach Pracowni Testów 
Psychologicznych PTP i jest chroniona przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku 
o prawie autorskim i prawach pokrewnych. W związku z tym, korzystanie z niej 
jest dopuszczalne jedynie w zakresie określonym przepisami wskazanej ustawy, 
z uwzględnieniem warunków umów licencyjnych, podpisywanych z Autorami i wy-
dawcami zagranicznymi. W szczególności, bez wyraźnej zgody Pracowni Testów Psy-
chologicznych PTP zabronione jest kopiowane i wprowadzanie narzędzi do obrotu, 
udostępnianie osobom nieuprawnionym, wprowadzanie jakichkolwiek zmian oraz ich 
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publiczne udostępnianie, w tym także na stronach internetowych (także w celu prowa-
dzenia badań naukowych). Skalę Uogólnionej Własnej Skuteczności należy zakupić 
w Pracowni Testów Psychologicznych PTP https://www.practest.com.pl/ .

Przegląd 
doniesień 

Dokonano przeglądu artykułów tematycznych z czego wybrano do opracowania 
charakterystyki niniejszej skali:

Bibliografia 1.	 Baka Ł.; Grala K. Polska adaptacja Krótkiej skali samoskuteczności w pracy (SVO-
SES). Medycyna Pracy, 2022, 73.4: 325-336.

2.	 Wojcieszek A., Kurowska A., Majda A., Poczucie optymizmu oraz własnej skutecz-
ności małopolskich pielęgniarek korzystających z kształcenia podyplomowego. Pielę-
gniarstwo Polskie, 2019, 2.

3.	 Stychno E., Ksykiewicz-Dorota A., Kulczycka K. Zaangażowanie w pracy pielęgnia-
rek-przegląd badań. Zeszyty Naukowe UPH seria Administracja i Zarządzanie, 2018, 
43.116: 81-91.

4.	 Kulpa M., et al. Strategie radzenia sobie z chorobą i poczucie własnej skuteczności 
u pacjentów chorych onkologicznie. Palliative Medicine/Medycyna Paliatywna, 2019, 
11.2.

5.	 Skiba M., et al. Zachowania zdrowotne a poczucie własnej skuteczności i kontrola 
emocji u pacjentów z chorobami nowotworowymi. Hygeia, 2018, 53.4: 363-370.

6.	 Sega A., et al. Wybrane uwarunkowania zachowań zdrowotnych pacjentów z podwyż-
szonym ryzykiem okołooperacyjnym niedokrwienia mięśnia sercowego. Pielęgniar-
stwo i Zdrowie Publiczne, 2018, 8.2.

7.	 Rybka M., i in. Wybrane aspekty sprawności funkcjonalnej oraz poczucia własnej sku-
teczności u pacjentów w wieku podeszłym z cukrzycą typu- 2. Pielęgniarstwo w Opie-
ce Długoterminowej, 2018, 3.

8.	 Matejko B., et al. Korelacja krótko-i długoterminowych parametrów kontroli metabo-
licznej z cechami osobowości u dorosłych chorych na cukrzycę typu 1 leczonych za 
pomocą osobistych pomp insulinowych. Psychiatria Polska, 2022.

9.	 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/s12913-018-3478-y

10.	 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: e12934., DOI: 10.1111/ecc.12934 

11.	 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

12.	 KILIÇ, Nurhayat; ŞIMŞEK, 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 

Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.5.A.5.	 Kwestionariusz Orientacji Życiowej

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

The Sense of Coherence Questionnaire 

Skrót SOC-29

Wersja skali Właściwa
Skrócona 

https://www.practest.com.pl/
https://doi.org/10.1186/s12913-018-3478-y
https://doi.org/10.1186/s12913-018-3478-y
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Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Aaron Antonowsky
Rok publikacji 1983
Źródło 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 
warunków polskich

Nazwisko i imię Zakładu Psychologii Klinicznej Instytut Psychiatrii 
i Neurologii Warszawa, Zakładu Psychoprofilaktyki 
Instytutu Psychologii UAM w Poznaniu oraz Zakładu 
Psychologii Pracy IMP w Łodzi.

Rok publikacji 1993
Źródło Antonovsky A. Rozwikłanie tajemnicy zdrowia. Jak ra-

dzić sobie ze stresem i nie zachorować. Wydawnictwo 
Fundacji IPN, Warszawa, 1995

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Poczucie koherencji i jego składowe .
Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Przed badaniem należy się upewnić, że osoba badana 
potrafi samodzielnie czytać(np. kiedy używa okularów) 
oraz rozumie treść stwierdzeń. Instrukcja jest zrozu-
miała i osoba badana wie jak wypełnić arkusz i pora-
dzi sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wskazane 
jest konsultowanie odpowiedzi. Badający może pomóc 
w znaczeniu wyjaśnienia stwierdzeń, nie wolno sugero-
wać osobie badanej odpowiedzi. Po zakończeniu bada-
nia należy sprawdzić czy są odpowiedzi na wszystkie 
pytania i tam gdzie ich brakuje poprosić badanego o ich 
uzupełnienie.

Struktura skali Kwestionariusz pozwala oszacować ogólny poziom po-
czucia koherencji, a także poziomy jego trzech wymia-
rów: poczucia zrozumiałości (PZR), zaradności -stero-
walności (PZ) i sensowności (PS).

Orientacyjny czas ba-
dania 

15 minut 

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

Koncepcja poczucia koherencji powstała jako rezul-
tat wieloletnich badań, prowadzonych przez Aarona 
Antonovsky`ego w grupie osób, które przeżyły stres 
traumatyczny. Zdaniem Antonovsky`ego „kluczem do 
zdrowia” czyli głównym czynnikiem, dzięki któremu 
człowiek radzi sobie ze stresem i nie choruje lub szyb-
ciej wraca do zdrowia w przypadku zachorowania jest 
poczucie koherencji. Badania wskazują również, że po-
czucie koherencji jest ważną zmienną różnicującą style 
radzenie sobie ze stresem. Poczucie koherencji wpły-
wa na spostrzeganie sytuacji stresogennych w pracy, 
sprzyja podejmowaniu strategii skoncentrowanych na 
problemie, a także pełni rolę chroniącą pracowników 
przed negatywnymi skutkami doświadczanego stresu 
w pracy. Potwierdzona została również buforująca rola 
poczucia koherencji w sytuacji występowania stresu, 
którego źródłem były traumatyczne wydarzeniami.

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby dorosłe 
Miejsce badanych Brak wskazań 
Stan badanych Osoby zdrowe i chore 
Sytuacje Brak wskazań
Inne
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Osoby, które mogą 
stosować kwestio-
nariusz 

Nie ma ograniczeń co do stosowania kwestionariusza. 

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia kwestionariusza 

Brak dodatkowych kryteriów 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Kwestionariusz SOC-29 składa się z 29 pozycji testowych, wyrażonych w formie 
zdań pytających. Każda pozycja zaopatrzona jest w 7-punktową skalę szacunkową 
(zakres punktacji wynosi od 1 do7) z opisanymi krańcami. Ogólny wynik uzyskuje 
się poprzez zsumowanie wszystkich wartości. W skład kwestionariusza wchodzą 
trzy podskale, odpowiadające komponentom poczucia koherencji: zrozumiałości 
(PZR), zawierające 11 pytań, zaradności-sterowalności (PZ), składające się z 10 
pytań i sensowności (PS) obejmujące 8 pytań. Wyniki oblicza się za pomocą odpo-
wiednich kluczy, które pozwalają określić globalne SOC oraz trzy jego składowe.

Formularz skali/ kwestionariusz 

KWESTIONARIUSZ ORIENTACJI ŻYCIOWEJ (SOC – 29)

Poniższy zestaw pytań odniósł się do różnych aspektów naszego życia. Przy każdym 
pytaniu podano siedem możliwych odpowiedzi. Proszę otoczyć kółkiem tę cyfrę, któ-
ra wyraża Twoją odpowiedź, przy czym cyfry 1 i 7 oznaczają odpowiedzi skrajne. 
Jeśli określenie umieszczone pod 1 uważasz za właściwe odczucia otocz kółkiem 1; 
jeśli odpowiada ci określenie umieszczone pod 7, otocz kółkiem 7. Jeśli masz inne 
odczucia otocz kółkiem tę cyfrę, która najlepiej wyraża to co czujesz. Przy każdym 
pytaniu proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź.

1.	 Gdy rozmawiasz z ludźmi, czy masz poczucie, że nie rozumieją cię?

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 nigdy nie mam				    zawsze mam

	 takiego poczucia				    takie poczucie

2.	 W przeszłości, kiedy musiałeś zrobić coś, co zależało od współpracy z innymi 
ludźmi, czy miałeś poczucie, że to:

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 na pewno nie				    na pewno

	 będzie zrobione				    będzie zrobione

3.	 Pomyśl o ludziach, z którymi kontaktujesz się na co dzień, przy czym nie chodzi 
tu o Twoich

najbliższych. Jak dobrze znasz większość z nich?

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 czujesz, że				    znasz ich 

	 to obcy ludzie				    bardzo dobrze
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4.	 Czy masz poczucie, że tak naprawdę nie obchodzi Cię to, co się dzieje wokół 
Ciebie?

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 bardzo rzadko				    bardzo często

	 lub nigdy

5.	 Czy zdarzyło się w przeszłości, że byłeś zaskoczony zachowaniem ludzi, których 
– jak sądziłeś – dobrze znasz?

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 nigdy się tak				    zawsze tak było 

	 nie zdarzyło 

6.	 Czy zdarzyło się, że zawiedli Cię ludzie, na których liczyłeś?	

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 nigdy się tak				    zawsze tak było

	 nie zdarzyło

7.	 Życie jest:

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 bardzo ciekawa				    zupełnie jednostajne

8.	 Do tej pory w Twoim życiu:

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 nie było żadnych 				   były bardzo

	 wyraźnych celów 			   wyraźne cele

	 czy dążeń 				    i dążenia

9.	 Czy masz poczucie, że jesteś traktowany niesprawiedliwie?

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 bardzo często				    bardzo rzadko lub 

	 nigdy

10.	 W ciągu ostatnich dziesięciu lat Twoje życie było:

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 pełne zmian i nie				    całkowicie 

	 wiedziałeś co się				    uporządkowane 

	 za chwile wydarzy			   i jasne

11.	 Większość tego, co będziesz robił w przyszłości będzie prawdopodobnie:	

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 niezwykle fascynującą 			   śmiertelnie nudna
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12.	 Czy miewasz wrażenie, że jesteś w nieznanej Ci sytuacji i nie wiesz co robić?

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 bardzo często				    bardzo rzadko lub nigdy

13.	 Co najlepiej opisuje Twój sposób patrzenia na życie?

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 zawsze można znaleźć			   nie ma wyjścia

	 wyjście z przykrych 			   z przykrych

	 sytuacji życiowych 			   sytuacji życiowych

14.	 Kiedy myślisz o swoim życiu, bardzo często:

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 czujesz, jak dobrze jest żyć		  zadajesz sobie pytanie 

						      po co w ogóle żyjesz 

15.	 Kiedy stajesz przed trudnym problemem, wybór rozwiązania jest:

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 zawsze zagmatwany 			   zawsze zupełnie jasny

	 i trudno go dokonać

16.	 Wykonywanie codziennych zajęć jest dla Ciebie źródłem:

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 dużej przyjemności			   przykrości i nudy

	 i zadowolenia

17.	 Twoje życie w przyszłości będzie prawdopodobnie:

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 pełne zmian i nie będziesz			  całkowicie 

	 wiedział co się za chwilę wydarzy		  uporządkowane

						      i jasne 

18.	 Kiedy cos nieprzyjemnego zdarzyło się w przeszłości, byłeś skłonny:

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 gryźć się tym i zamartwiać			  mówić sobie: „ w porządku, 

						      muszę z tym jakoś żyć”

						      i dalej robić swoje

19.	 Czy miewasz mieszane uczucia i myśli?

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

 bardzo często 				     bardzo rzadko lub nigdy
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20.	 Kiedy robisz coś, co wprawia cię w dobry nastrój:

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 z pewnością pozostaniesz			   z pewnością zdarzy się coś,

	 w dobrym nastroju			   co zepsuje Ci dobry nastrój

21.	 Czy zdarza się, że masz w sobie uczucia, których wolałbyś nie mieć?

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 bardzo często				    bardzo rzadko lub nigdy

22.	 Przewidujesz, że Twoje życie osobiste będzie w przyszłości:

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 zupełnie bez sensu czy celu		  w pełni sensowne i celowe

23.	 Czy myślisz, że w przyszłości zawsze będą ludzie, na których będziesz mógł 
liczyć?

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 jesteś pewien, że będą			   wątpisz czy będą 

24.	 Czy miewasz wrażenie, że nie wiesz, co dokładnie się wydarzy?

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 bardzo często				    bardzo rzadko lub nigdy

25.	 Ludzie – nawet o silnym charakterze – czasami czuję się przegrani w pewnych 
sytuacjach. Jak często czułeś się tak w przyszłości?

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 nigdy					     bardzo często

26.	 Kiedy coś się zdarzyło, czy zwykle stwierdzałeś, że?

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 przeceniłeś znaczenie tego			  widziałeś sprawy we

	 wydarzenia lub go nie			   właściwych proporcjach

	 go nie doceniłeś

27.	 Kiedy myślisz o trudnościach, które możesz napotkać w ważnych dziedzinach 
swego życia, czy masz poczucie, że:

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 zawsze uda Ci się				   nie uda Ci się 

	 pokonać te trudności 			   pokonać tych trudności

28.	 Jak często masz wrażenie, że to, co robisz na co dzień, jest niezbyt sensowne?

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 bardzo często				    bardzo rzadko lub nigdy
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29.	 Jak często doznajesz uczuć, nad którymi nie wiesz, czy potrafisz zapanować?

	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 bardzo często				    bardzo rzadko lub nigdy	

Przegląd 
doniesień 

Dokonano przeglądu artykułów tematycznych z czego wybrano do opracowania 
charakterystyki niniejszego kwestionariusza
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Grupa skal PROMOCJA ZDROWIA 
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.5.A.6.	 Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

The Multidimensional Health Locus of Control Scale – 

Skrót MHLC-A MHLC-B 
Wersja skali Właściwa

Skrócona 
Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię K.A. Wallstona, B.S. Wallston i R. DeVellis
Rok publikacji 1978
Źródło 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-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Zygfryd Juczyński 
Rok publikacji 2001
Źródło Juczyński, Z. (2001). Narzędzia pomiaru w promocji 

zdrowia i psychologii zdrowia. Warszawa: Wydawnic-
two Pracownia Testów Psychologicznych PTP.

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Umiejscowienie kontroli pozwala ocenić zakres, w ja-
kim ludzie spostrzegają swoje życie jako podlegające 
ich kontroli i zależne od własnych działań i wysiłku 
(kontrola wewnętrzna), a w jakim interpretują je jako 
wynik działania sił zewnętrznych lub przypadku (kon-
trola zewnętrzna).

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Przed badaniem należy się upewnić, że osoba badana 
potrafi samodzielnie czytać(np. kiedy używa okularów) 
oraz rozumie treść stwierdzeń. Instrukcja jest zrozu-
miała i osoba badana wie jak wypełnić arkusz i pora-
dzi sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wskazane 
jest konsultowanie odpowiedzi. Badający może pomóc 
w znaczeniu wyjaśnienia stwierdzeń, nie wolno sugero-
wać osobie badanej odpowiedzi. Po zakończeniu bada-
nia należy sprawdzić czy są odpowiedzi na wszystkie 
pytania i tam gdzie ich brakuje poprosić badanego o ich 
uzupełnienie.



170

Anna Andruszkiewicz

Struktura skali Narzędzie MHLC obejmuje trzy wymiary umiejscowie-
nia kontroli zdrowia:
1.	 wewnętrzny W – kontrola nad własnym zdrowiem 

zależy od jednostki,
2.	 wpływ innych (zewnętrzny) I – stan zdrowia jed-

nostki jest wynikiem oddziaływania innych ludzi, 
obdarzonych mocą, szczególnie personelu me-
dycznego,

3.	 przypadek (zewnętrzny) P – stan zdrowia jednost-
ki jest wynikiem działania przypadku, o zdrowiu 
decyduje los

Orientacyjny czas ba-
dania 

5 minut 

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

Umiejscowienie kontroli nad zdrowiem (HLOC) może 
wpływać na zachowanie ludzi w odniesieniu do ich zdro-
wia, jak również na ich chęć uczestniczenia w podejmo-
waniu decyzji medycznych. HLOC może wyjaśniać za-
chowania prozdrowotne i zapobiegawcze oraz wpływać 
na preferencje ludzi dotyczące podejmowania decyzji 
dotyczących leczenia. Umiejscowienie kontroli jest po-
wiązane z zachowaniami zdrowotnymi i zachowaniami 
w chorobie. Szczególnie wiąże się z: poszukiwaniem in-
formacji, zażywaniem leków, regularnym chodzeniem 
do lekarza, przestrzeganiem diety czy zaprzestaniem pa-
lenia papierosów. Badania różnych grup chorych prze-
wlekle pokazują częstsze zewnętrzne umiejscowienie 
kontroli zdrowia, w innych osobach lub w przypadku, 
przy wewnętrznym umiejscowieniu kontroli zdrowia 
utrzymanym na podobnym poziomie jak u zdrowych

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby dorosłe 
Miejsce badanych Brak wskazań 
Stan badanych Osoby dorosłe zdrowe i chore 
Sytuacje Brak wskazań 
Inne

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Skala MHLC jest narzędziem z kategorii A przeznaczonym dla psychologów oraz 
innych specjalistów w tym pielęgniarek i położnych. Do ich stosowania nie jest 
wymagane ukończenie szkolenia. Studenci mogą korzystać ze skali jedynie pod 
kierunkiem wykładowcy lub promotora uprawnionego do ich stosowania (z racji 
wykształcenia).

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

Brak dodatkowych kryteriów 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Skala MHLC składa się z 18 stwierdzeń, po 6 odpowiednio dla każdego wymia-
ru. Zadaniem badanego jest określić na skali sześciostopniowej (1-zdecydowanie 
nie zgadzam się, 2-w pewnym stopniu nie zgadzam się, 3-w małym stopniu nie 
zgadzam się, 4-w małym stopniu zgadzam się, 5-w pewnym stopniu zgadzam się, 
6-zdecydowanie zgadzam się) w jakim stopniu zgadza się z przedstawionymi mu 
stwierdzeniami. Ważne jest, aby osoba badana odpowiadała zgodnie z własnymi 
przekonaniami, a nie z tym co powinno się sądzić. Wyniki oblicza się oddzielnie 
dla każdej skali sumując uzyskane punkty i nie można ich przedstawić za pomocą 
jednego ogólnego wskaźnika. Zakres otrzymanych wyników dla każdej z trzech 
skal obejmuje przedział od 6 do 36 punktów. Im wyższy jest wynik, tym silniejsze 
przekonanie jednostki o wpływie danego czynnika na jej stan zdrowia.

Formularz skali/ kwestionariusz 
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Skala MHLC znajduje się w zasobach Pracowni Testów Psychologicznych PTP i jest 
chroniona przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach 
pokrewnych. W związku z tym, korzystanie z niej jest dopuszczalne jedynie w zakre-
sie określonym przepisami wskazanej ustawy, z uwzględnieniem warunków umów 
licencyjnych, podpisywanych z Autorami i wydawcami zagranicznymi. W szczegól-
ności, bez wyraźnej zgody Pracowni Testów Psychologicznych PTP zabronione jest 
kopiowane i wprowadzanie narzędzi do obrotu, udostępnianie osobom nieuprawnio-
nym, wprowadzanie jakichkolwiek zmian oraz ich publiczne udostępnianie, w tym 
także na stronach internetowych (także w celu prowadzenia badań naukowych). Skalę 
MHLC należy zakupić w Pracowni Testów Psychologicznych PTP https://www.prac-
test.com.pl/ .

Przegląd 
doniesień 

Dokonano przeglądu artykułów tematycznych do opracowania charakterystyki 
niniejszej skali 
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Grupa skal PROMOCJA ZDROWIA 

Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.5.A.7.	 Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem - Mini- COPE

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Inventory to Measure Coping Strategies with Stress – Mini COPE

Skrót Mini COPE

Wersja skali Właściwa
Skrócona 

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Charlesa S. Carvera
Rok publikacji 1997
Źródło 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-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Juczyński i Ogińska-Bulik
Rok publikacji 2009
Źródło Juczyński Z., Ogińska- Bulik N., Narzędzia pomiaru 

stresu i radzenia sobie ze stresem, PTP, 2009: 11-58
Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Inwentarz jest narzędziem służącym do oszacowania 
stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem. Jest on 
skróconą wersją Wielowymiarowego Inwentarza Ra-
dzenia Sobie - COPE i mierzy radzenie sobie traktowane 
w kategoriach dyspozycji tj. oceny typowych sposobów 
reagowania i odczuwania w sytuacjach doświadczania 
silnego stresu.

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Przed badaniem należy się upewnić, że osoba badana 
potrafi samodzielnie czytać(np. kiedy używa okularów) 
oraz rozumie treść stwierdzeń. Instrukcja jest zrozu-
miała i osoba badana wie jak wypełnić arkusz i pora-
dzi sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wskazane 
jest konsultowanie odpowiedzi. Badający może pomóc 
w znaczeniu wyjaśnienia stwierdzeń, nie wolno sugero-
wać osobie badanej odpowiedzi. Po zakończeniu bada-
nia należy sprawdzić czy są odpowiedzi na wszystkie 
pytania i tam gdzie ich brakuje poprosić badanego o ich 
uzupełnienie. 

Struktura skali Kwestionariusz składa się z 28 twierdzeń wchodzą-
cych w skład 14 strategii radzenia sobie ze stresem (po 
dwa stwierdzenia do każdej strategii), obejmujących: 
aktywne radzenie sobie, planowanie, pozytywne prze-
wartościowanie, akceptację, poczucie humoru, zwrot 
ku religii, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, po-
szukiwanie wsparcia instrumentalnego, zajmowanie się 
czymś innym, zaprzeczanie, wyładowanie, zażywanie 
substancji psychoaktywnych, zaprzestanie działań i ob-
winianie siebie.

Orientacyjny czas ba-
dania 

10 minut 

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

Inwentarz pozwala dokonać oceny stosowanych strate-
gii radzenia sobie ze stresem w grupach zarówno osób 
zdrowych jak i chorych. Pozwala dokonać oceny rów-
nież strategii stosowanych przez osoby aktywne zawo-
dowo w tym również pielęgniarki. 
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Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby dorosła 
Miejsce badanych Brak wskazań 
Stan badanych Osoby zdrowe i chore 
Sytuacje Brak wskazań 
Inne

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem - Mini- COPE jest narzędziem 
z kategorii A przeznaczonym dla psychologów oraz innych specjalistów w tym 
pielęgniarek i położnych. Do ich stosowania nie jest wymagane ukończenie szko-
lenia. Studenci mogą korzystać ze skali jedynie pod kierunkiem wykładowcy lub 
promotora uprawnionego do ich stosowania (z racji wykształcenia).

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 
Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Każda skala obejmuje 2 twierdzenia. Badany ustosunkowuje się do każdego twier-
dzenia na skali od 0 (prawie nigdy tak nie postępuję) do 3 (prawie zawsze tak 
postępuję). Każdą skalę ocenia się oddzielnie, dodając do siebie punkty za odpo-
wiedzi dotyczące dwóch twierdzeń, które wchodzą w jej skład, i dzieląc sumę przez 
2.Rozpietość wyników każdej skali mieści się w granicach od 0-3.

Nazwa skali Twierdzenie 
Aktywne radzenie sobie ( podejmowanie działań zmierzają-
cych do poprawy sytuacji)

2,7

Planowanie ( zastanawianie się i planowanie tego co należy 
robić ) 

14,25 

Pozytywne przewartościowanie (postrzeganie sytuacji w bar-
dziej pozytywnym świetle)

12,17

Akceptacja ( przyjęcie zaistniałej sytuacji i uczenie się, jak 
z tym żyć)

20,24

Poczucie humoru (żartowanie i traktowanie sytuacji jako 
zabawy)

18,28

Zwrot ku religii (modlenie się, medytowanie celem znalezie-
nie ukojenia)

22,27

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (szukanie otuchy, 
zrozumienie i wsparcie od innych)

5,15

Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego(szukanie i otrzy-
mywanie porady i pomoc innych)

10,23

Zajmowanie się czymś innym(zajmowanie się innymi czyn-
nościami, aby nie myśleć o zdarzeniu)

1,19

Zaprzeczanie(odrzucanie faktu zaistnienia sytuacji) 3,8
Wyładowanie (ujawnianie negatywnych emocji) 9,21
Zażywanie substancji psychoaktywnych(zażywanie środków 
dla złagodzenia przykrych emocji) 

4,11

Zaprzestanie działań (rezygnacja z podejmowania wysiłków 
dla osiągnięcia celu)

6,16

Obwinianie siebie (krytykowanie siebie i obwinianie za to, co 
się stało)

13,26

Juczyński Z., Ogińska- Bulik N., Narzędzia pomiaru stresu i radzenia sobie ze stre -
sem, PTP, 2009:54-55.

Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem - Mini- COPE znajduje się na stronie Pracowni Testów 
Psychologicznych www.practest.com.pl . Można pobrać go bezpłatnie, a następnie wydrukować i powie-
lać na użytek prowadzonych badań.

http://www.practest.com.pl
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Przegląd 
doniesień 

Dokonano przeglądu artykułów tematycznych wybrano do opracowania charaktery-
styki niniejszego inwentarza 

Bibliografia 
 

1.	 Betke K., Basińska 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.

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

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

4.	 Rzeszutek M, Oniszenko W., Firląg-Burkacka E., Wsparcie społeczne, strategie ra-
dzenia sobie ze stresem, odporność i rozwój potraumatyczny w polskiej próbie osób 
zakażonych wirusem HIV: wyniki rocznego badania podłużnego. Journal of Behavioral 
Medicine, 2017, 40.6: 942-954.

5.	 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.

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

7.	 Bodys-Cupak I., et al. Psycho-social components determining the strategies of coping 
with stress in undergraduate Polish nursing students. BMC nursing, 2021, 20.1: 1-13.

8.	 MacIntyre 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.

9.	 Huang, Long; XU, Fuming; LIU, Hairong. Emotional responses and coping strategies 
of nurses and nursing college students during COVID-19 outbreak. MedRxiv, 2020.

10.	 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.

11.	 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.

12.	 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.

13.	 Szatkowska K., Szkulmowski Z. Codzienne zmęczenie i strategie radzenia sobie ze 
stresem u opiekunów rodzinnych osób wentylowanych mechanicznie w domu. Medy-
cyna paliatywna w praktyce, 2018, 12.2: 86-96.

14.	 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.

15.	 Vargas-Roman K., et al. Coping strategies in elderly colorectal cancer patients. Can-
cers, 2022, 14.3: 608.

Grupa skal PROMOCJI ZDROWIA 

Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.5.A.8.	 Skala Satysfakcji z Życia

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

The Satisfaction with Life Scale

Skrót SWLS
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Wersja skali Właściwa
Skrócona 

Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Ed Diener, R.A Emmons, R.J. Larson, S.Griffin 
Rok publikacji 1985
Źródło 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-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Zygfryd Juczyński 
Rok publikacji 2001
Źródło Juczyński, Z. (2001). Narzędzia pomiaru w promocji 

zdrowia i psychologii zdrowia. Warszawa: Wydawnic-
two Pracownia Testów Psychologicznych PTP.

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Ogólny wskaźnik zadowolenia z życia 
Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Przed badaniem należy się upewnić, że osoba badana 
potrafi samodzielnie czytać(np. kiedy używa okularów) 
oraz rozumie treść stwierdzeń. Instrukcja jest zrozu-
miała i osoba badana wie jak wypełnić arkusz i pora-
dzi sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wskazane 
jest konsultowanie odpowiedzi. Badający może pomóc 
w znaczeniu wyjaśnienia stwierdzeń, nie wolno sugero-
wać osobie badanej odpowiedzi. Po zakończeniu bada-
nia należy sprawdzić czy są odpowiedzi na wszystkie 
pytania i tam gdzie ich brakuje poprosić badanego o ich 
uzupełnienie.

Struktura skali Jedno czynnikowa 
Orientacyjny czas ba-
dania 

5 minut 

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

Satysfakcja z życia odnosi się do sposobu osądzania, 
w jaki jednostka szacuje jakość swojego życia w oparciu 
o własny, unikalny zestaw kryteriów. Jest to świadomy, 
poznawczy proces orzekania o własnym życiu w od-
niesieniu do osobistych kryteriów. Badano jej związek 
z chorobą, w tym z chorobą przewlekłą.

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby dorosłe 
Miejsce badanych Brak wskazań 
Stan badanych Zdrowe i chore 
Sytuacje Brak wskazań 
Inne

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Skala Satysfakcji z Życia jest narzędziem z kategorii A przeznaczonym dla psycho-
logów oraz innych specjalistów w tym pielęgniarek i położnych. Do ich stosowania 
nie jest wymagane ukończenie szkolenia. Studenci mogą korzystać ze skali jedy-
nie pod kierunkiem wykładowcy lub promotora uprawnionego do ich stosowania 
(z racji wykształcenia).

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

Pracowna Testów Psychologicznych PTP. https://www.practest.com.
pl/ 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Składa się z pięciu twierdzeń. Przy każdym z nich osoba badana określa, na ile dane 
twierdzenie odnosi się do jej dotychczasowego życia, wykorzystując w tym celu 
siedmiostopniową skalę, gdzie 1 oznacza zupełny brak zgody, a 7 całkowitą zgo-
dę. Oceny poszczególnych twierdzeń są następnie sumowane, a uzyskany wynik 
wskazuje stopień satysfakcji życiowej. Zakres wyników mieści się w granicach od 
5 do 35 punktów, które w dalszej kolejności są przeliczane na odpowiadające im 
punkty w skali stenowej przy założeniu, że im wyższy sten, tym większe poczucie 
satysfakcji z własnego życia.

Formularz skali/ kwestionariusz 

https://www.practest.com.pl/
https://www.practest.com.pl/
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Skala Satysfakcji z Życia znajduje się w zasobach Pracowni Testów Psychologicznych 
PTP i jest chroniona przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim 
i prawach pokrewnych. W związku z tym, korzystanie z niej jest dopuszczalne jedy-
nie w zakresie określonym przepisami wskazanej ustawy, z uwzględnieniem warun-
ków umów licencyjnych, podpisywanych z Autorami i wydawcami zagranicznymi. 
W szczególności, bez wyraźnej zgody Pracowni Testów Psychologicznych PTP zabro-
nione jest kopiowane i wprowadzanie narzędzi do obrotu, udostępnianie osobom nie-
uprawnionym, wprowadzanie jakichkolwiek zmian oraz ich publiczne udostępnianie, 
w tym także na stronach internetowych (także w celu prowadzenia badań naukowych). 
Skalę Satysfakcji z Życia należy zakupić w Pracowni Testów Psychologicznych PTP 
https://www.practest.com.pl/ .

Przegląd 
doniesień 

Dokonano przeglądu artykułów tematycznych z czego wybrano do opracowania 
charakterystyki niniejszej skali 
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Grupa skal PROMOCJA ZDROWIA 
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.5.A.9.	 Skala gotowości do wypisu ze szpitala po zawale

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

The readiness for hospital discharge after myocardial infarction scale 

Skrót RHD MIS
Wersja skali Właściwa

Skrócona 
Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Kubica Aldona
Rok publikacji 2017
Źródło https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-ba-

dawcze-research-tools/ 

Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Kubica Aldona
Rok publikacji 2017
Źródło Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. https://

www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-badawcze-
-research-tools/ 

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Ocena wiedzy pacjentów wypisywanych ze szpitala, 
ich oczekiwań i obaw, oraz wskazanie obszarów wyma-
gających dodatkowej indywidualizowanej interwencji 
edukacyjnej i/lub motywacyjnej u pacjentów z ostrym 
zespołem wieńcowym (ACS). 

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Pacjent wypisywany ze szpitala po ostrym incydencie 
wieńcowym. 

Struktura skali Kwestionariusz składa się z 23 pytań zgrupowanych w 3 
podskalach [1]:
(1) subiektywna ocena wiedzy pacjentów - 7 pytań, 
(2) oczekiwania pacjenta – 9 pytań, 
(3) obiektywna ocena wiedza pacjentów - 7 pytań.
Za każdą udzieloną odpowiedz osoba badana otrzymuje 
od 0 do 3 pkt. RHD MIS ocenia: 
(1) deklarowany przez pacjenta poziom zrozumienia 
przyczyny hospitalizacji, objawów choroby, zaleceń 
dotyczących farmakoterapii i stylu życia (subiektywna 
ocena gotowości do wypisu); 

https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-badawcze-research-tools/
https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-badawcze-research-tools/
https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-badawcze-research-tools/
https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-badawcze-research-tools/
https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-badawcze-research-tools/
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(2) obiektywny poziom wiedzy pacjenta (poprzez ko-
nieczność wskazania konkretnych zaleceń i objawów); 
(3) określa obszary, z zakresu których pacjent chciałby 
uzyskać dodatkowe informacje.

Orientacyjny czas ba-
dania 

25 minut 

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

Pacjenci wypisywani ze szpitala po ostrym incydencie 
wieńcowym.

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby powyżej 18 roku życia
Miejsce badanych Bez ograniczeń
Stan badanych Osoby zdolne do udzielenia odpowiedzi na pytania. 
Sytuacje Rozpoznanie u badanego ostrego incydentu wieńcowe-

go
Inne Skala posiada walidację w Polsce

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Wszystkie osoby wchodzące w skład zespołów terapeutycznych lub badawczych 
(lekarze, pielęgniarki, farmaceuci, studenci itd.)

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

Brak
 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Wynik skali 
(1.WIEDZA – ocena subiektywna + 2.WIEDZA – ocena obiektywna + 3.OCZE-
KIWANIA)

Liczba punktów Normy centylowe
≤43 poziom niski

44-57 poziom średni
≥58 poziom wysoki

Wynik podskali 1.WIEDZA – ocena subiektywna 
Liczba punktów Normy centylowe

≤15 poziom niski
16-18 poziom średni
≥19 poziom wysoki

Wynik podskali 2.WIEDZA – ocena obiektywna 
Liczba punktów Normy centylowe

≤12 poziom niski
13-18 poziom średni
≥19 poziom wysoki

Wynik podskali 3.OCZEKIWANIA
Liczba punktów Normy centylowe

≤13 poziom niski
14-22 poziom średni
≥23 poziom wysoki

Skala gotowości 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 pacjentów po zawale serca leczonych angioplastyka wieńcową
Wersja 1 dla pacjenta

SKALA:
1. WIEDZA – ocena subiektywna
Po każdym pytaniu zaznacz jedną odpowiedź, która wydaje się najwłaściwsza
1.1. Czy wie Pan/i z jakiego powodu znalazł/a się Pan/i w szpitalu?

a.	 Tak 			 
b.	 Chyba tak		
c.	 Nie jestem pewien	
d.	 Nie			 

1.2. Czy zrozumiał/a Pan/i zalecenia lekarza dotyczące diety?
a.	 Tak 			 
b.	 Chyba tak		
c.	 Nie jestem pewien	
d.	 Nie			 

1.3. Czy zrozumiał/a Pan/i zalecenia lekarza dotyczące aktywności fizycznej?
a.	 Tak 			 
b.	 Chyba tak		
c.	 Nie jestem pewien	
d.	 Nie			 

1.4. Czy zrozumiał/a Pan/i zalecenia lekarza dotyczące przyjmowania leków?
a.	 Tak 			 
b.	 Chyba tak		
c.	 Nie jestem pewien	
d.	 Nie			 

1.5. Czy zrozumiał/a Pan/i zalecenia lekarza dotyczące badań kontrolnych?
a.	 Tak 			 
b.	 Chyba tak		
c.	 Nie jestem pewien	
d.	 Nie			 

1.6. Czy wie Pan/i jakie objawy powinny spowodować wezwanie pogotowia?
a.	 Tak 			 
b.	 Chyba tak		
c.	 Nie jestem pewien	
d.	 Nie			 

1.7. Czy wie Pan/i jakie objawy powinny spowodować dodatkową wizytę u lekarza?
a.	 Tak 			 
b.	 Chyba tak		
c.	 Nie jestem pewien	
d.	 Nie			 

2. WIEDZA – ocena obiektywna
2.1. Z jakiego powodu znalazł/a się Pan/i w szpitalu?
	 Zakreśl jedną właściwą odpowiedź

a.	 Zawał serca 
b.	 Choroba wieńcowa 
c.	 Choroba serca 
d.	 Inna choroba
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2.2. Zalecenia dotyczące diety pacjenta.
	 Zakreśl wszystkie właściwe odpowiedzi

	{ ograniczanie tłustego mięsa, 
	{ chude mięso jest dozwolone, 
	{ należy zwiększyć spożycie surowych owoców,
	{ ograniczanie żółtych serów, 
	{ odtłuszczony nabiał jest dozwolony, 
	{ należy zwiększyć spożycie surowych warzyw,
	{ ograniczanie produktów zawierających dużo cholesterolu np. żółtka kurzych jaj,
	{ niewielkie ilości czerwonego wina są dozwolone, 
	{ należy zwiększyć spożycie ryb morskich.

2.3. Zalecenia dotyczące aktywności fizycznej.
	 Zakreśl wszystkie właściwe odpowiedzi

	{ korzystny jest systematyczny wysiłek fizyczny - co najmniej 3-4 razy w tygodniu,
	{ korzystny jest umiarkowany przez ok. 30 min. dziennie,
	{ w przypadku pojawienia się dolegliwości należy przerwać wysiłek
	{ korzystny jest wysiłek związany z ruchem np. marsz, bieg, rower, pływanie

2.4. Zalecenia dotyczące przyjmowania leków.
	 Zakreśl wszystkie właściwe odpowiedzi

	{ wszystkie leki należy przyjmować systematycznie, 
	{ nie należy odstawiać leków bez porozumienia z lekarzem, 
	{ w przypadku wystąpienia objawów ubocznych działania leków należy skontaktować 

się z lekarzem

2.5. Zalecenia dotyczące badań kontrolnych.
	 Zakreśl wszystkie właściwe odpowiedzi

	{ na badania kontrolne należy zgłaszać się niezależnie od samopoczucia,
	{ w przypadku nawrotu objawów choroby należy zgłosić się na dodatkową wizytę 

u lekarza,
	{ w przypadku pojawienia się nowych objawów należy zgłosić się na dodatkową 

wizytę u lekarza,

2.6. Objawy, które powinny spowodować wezwanie pogotowia.
	 Zakreśl wszystkie właściwe odpowiedzi

	{ spoczynkowy ból w klatce piersiowej - ból jak przy zawale, 
	{ spoczynkowa duszność, 
	{ zasłabnięcie lub utrata przytomności

2.7. Objawy, które powinny spowodować dodatkową wizytę u lekarza.
	 Zakreśl wszystkie właściwe odpowiedzi

	{ wysiłkowy ból w klatce piersiowej, 
	{ wysiłkowa duszność, 
	{ zawroty głowy, 
	{ kołatania serca, 
	{ podwyższone ciśnienie krwi, 
	{ obrzęki nóg, 
	{ inne objawy, które pacjent wiąże z przyjmowaniem leków.

3. OCZEKIWANIA
3.1. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania dodatkowych informacji dotyczących choroby?

a.	 Tak 			 
b.	 Chyba tak		
c.	 Nie jestem pewien	
d.	 Nie			 
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3.2. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania dodatkowych informacji na temat zastosowanego leczenia?
a.	 Tak 			 
b.	 Chyba tak		
c.	 Nie jestem pewien	
d.	 Nie			 

3.3. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania dodatkowych informacji dotyczących diety?
a.	 Tak 			 
b.	 Chyba tak		
c.	 Nie jestem pewien	
d.	 Nie			 

3.4. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania dodatkowych informacji dotyczących aktywności fizycz-
nej?

a.	 Tak 			 
b.	 Chyba tak		
c.	 Nie jestem pewien	
d.	 Nie			 

3.5. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania dodatkowych informacji dotyczących leków, które będzie 
Pan/i przyjmować po wypisie ze szpitala?

a.	 Tak 			 
b.	 Chyba tak		
c.	 Nie jestem pewien	
d.	 Nie			 

3.6. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania dodatkowych informacji na temat zapobiegania nawrotów 
choroby?

a.	 Tak 			 
b.	 Chyba tak		
c.	 Nie jestem pewien	
d.	 Nie			 

3.7. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania dodatkowych informacji dotyczących badań kontrolnych?
a.	 Tak 			 
b.	 Chyba tak		
c.	 Nie jestem pewien	
d.	 Nie			 

3.8. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania dodatkowych informacji dotyczących objawów choroby?
a.	 Tak 			 
b.	 Chyba tak		
c.	 Nie jestem pewien	
d.	 Nie			 

3.9. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania innych informacji związanych z chorobą? 
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 znalazł/a się Pan/i w szpitalu?

e.	 Tak 			   (3)
f.	 Chyba tak			   (2)
g.	 Nie jestem pewien		  (1)
h.	 Nie			   (0)

1.2. Czy zrozumiał/a Pan/i zalecenia lekarza dotyczące diety?
e.	 Tak 			   (3)
f.	 Chyba tak			   (2)
g.	 Nie jestem pewien		  (1)
h.	 Nie			   (0)

1.3. Czy zrozumiał/a Pan/i zalecenia lekarza dotyczące aktywności fizycznej?
e.	 Tak 			   (3)
f.	 Chyba tak			   (2)
g.	 Nie jestem pewien		  (1)
h.	 Nie			   (0)

1.4. Czy zrozumiał/a Pan/i zalecenia lekarza dotyczące przyjmowania leków?
e.	 Tak 			   (3)
f.	 Chyba tak			   (2)
g.	 Nie jestem pewien		  (1)
h.	 Nie			   (0)

1.5. Czy zrozumiał/a Pan/i zalecenia lekarza dotyczące badań 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 spowodować 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 spowodować dodatkową wizytę 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 znalazł/a się Pan/i w szpitalu?
	 Zakreśl jedną właściwą odpowiedź

e.	 Rozpoznanie szczegółowe, np. zawał serca (3)
f.	 Rozpoznanie ogólne, np. choroba wieńcowa (2)
g.	 Rozpoznanie narządowe, np. choroba serca (1)
h.	 Inna odpowiedź (0)
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2.2. Zalecenia dotyczące diety pacjenta.
	 Zakreśl wszystkie właściwe odpowiedzi

	{ ograniczanie tłustego mięsa, 
	{ chude mięso jest dozwolone, 
	{ należy zwiększyć spożycie surowych owoców,
	{ ograniczanie żółtych serów, 
	{ odtłuszczony nabiał jest dozwolony, 
	{ należy zwiększyć spożycie surowych warzyw,
	{ ograniczanie produktów zawierających dużo cholesterolu np. żółtka kurzych jaj,
	{ niewielkie ilości czerwonego wina są dozwolone, 
	{ należy zwiększyć spożycie ryb morskich.

a.	 Za wymienienie > 6 właściwych		  (3)
b.	 Za wymienienie 4-6 właściwych		  (2)
c.	 Za wymienienie 2-3 właściwych		  (1)
d.	 Za wymienienie <2 właściwych		  (0)

2.3. Zalecenia dotyczące aktywności fizycznej.
	 Zakreśl wszystkie właściwe odpowiedzi

	{ korzystny jest systematyczny wysiłek fizyczny - co najmniej 3-4 razy w tygodniu,
	{ korzystny jest umiarkowany przez ok. 30 min. dziennie,
	{ w przypadku pojawienia się dolegliwości należy przerwać wysiłek
	{ korzystny jest wysiłek związany z ruchem np. marsz, bieg, rower, pływanie

a.	 Za wymienienie 3-4						      (3)
b.	 Za wymienienie 2						      (2)
c.	 Za wymienienie 1						      (1)
d.	 Brak odpowiedzi						      (0)

2.4. Zalecenia dotyczące przyjmowania leków.
	 Zakreśl wszystkie właściwe odpowiedzi

	{ wszystkie leki należy przyjmować systematycznie, 
	{ nie należy odstawiać leków bez porozumienia z lekarzem, 
	{ w przypadku wystąpienia objawów ubocznych działania leków należy skontaktować 

się z lekarzem
a.	 Za wymienienie 3						      (3)
b.	 Za wymienienie 2						      (2)
c.	 Za wymienienie 1						      (1)
d.	 Brak odpowiedzi						      (0)

2.5. Zalecenia dotyczące badań kontrolnych.
	 Zakreśl wszystkie właściwe odpowiedzi

	{ na badania kontrolne należy zgłaszać się niezależnie od samopoczucia,
	{ w przypadku nawrotu objawów choroby należy zgłosić się na dodatkową wizytę 

u lekarza,
	{ w przypadku pojawienia się nowych objawów należy zgłosić się na dodatkową 

wizytę u lekarza,

a.	 Za wymienienie 3						      (3)
b.	 Za wymienienie 2						      (2)
c.	 Za wymienienie 1						      (1)
d.	 Brak odpowiedzi						      (0)
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2.6. Objawy, które powinny spowodować wezwanie pogotowia.
	 Zakreśl wszystkie właściwe odpowiedzi

	{ spoczynkowy ból w klatce piersiowej - ból jak przy zawale, 
	{ spoczynkowa duszność, 
	{ zasłabnięcie lub utrata przytomności

a.	 Za wymienienie 3						      (3)
b.	 Za wymienienie 2						      (2)
c.	 Za wymienienie 1						      (1)
d.	 Brak odpowiedzi						      (0)

2.7. Objawy, które powinny spowodować dodatkową wizytę u lekarza.
	 Zakreśl wszystkie właściwe odpowiedzi

	{ wysiłkowy ból w klatce piersiowej, 
	{ wysiłkowa duszność, 
	{ zawroty głowy, 
	{ kołatania serca, 
	{ podwyższone ciśnienie krwi, 
	{ obrzęki nóg, 
	{ inne objawy, które pacjent wiąże z przyjmowaniem leków.

a.	 Za wymienienie 4-7					     (3)
b.	 Za wymienienie 3-4					     (2)
c.	 Za wymienienie 1-2					     (1)
d.	 Brak odpowiedzi lub odpowiedź nieprawidłowa 		  (0)

3. OCZEKIWANIA
3.1. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania dodatkowych informacji dotyczących choroby?

a.	 Tak 			   (0)
b.	 Chyba tak			   (1)
c.	 Nie jestem pewien		  (2)
d.	 Nie			   (3)

3.2. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania dodatkowych informacji na temat zastosowanego leczenia?
a.	 Tak 			   (0)
b.	 Chyba tak			   (1)
c.	 Nie jestem pewien		  (2)
d.	 Nie			   (3)

3.3. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania dodatkowych informacji dotyczących diety?
a.	 Tak 			   (0)
b.	 Chyba tak			   (1)
c.	 Nie jestem pewien		  (2)
d.	 Nie			   (3)

3.4. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania dodatkowych informacji dotyczących aktywności fizycz-
nej?

a.	 Tak 			   (0)
b.	 Chyba tak			   (1)
c.	 Nie jestem pewien		  (2)
d.	 Nie			   (3)

3.5. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania dodatkowych informacji dotyczących leków, które będzie 
Pan/i przyjmować po wypisie ze szpitala?

a.	 Tak 			   (0)
b.	 Chyba tak			   (1)
c.	 Nie jestem pewien		  (2)
d.	 Nie			   (3)
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3.6. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania dodatkowych informacji na temat zapobiegania nawrotów 
choroby?

a.	 Tak 			   (0)
b.	 Chyba tak			   (1)
c.	 Nie jestem pewien		  (2)
d.	 Nie			   (3)

3.7. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania dodatkowych informacji dotyczących badań kontrolnych?
a.	 Tak 			   (0)
b.	 Chyba tak			   (1)
c.	 Nie jestem pewien		  (2)
d.	 Nie			   (3)

3.8. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania dodatkowych informacji dotyczących objawów choroby?
a.	 Tak 			   (0)
b.	 Chyba tak			   (1)
c.	 Nie jestem pewien		  (2)
d.	 Nie			   (3)

3.9. Czy odczuwa Pan/i potrzebę uzyskania innych informacji związanych z chorobą? 
a.	 Tak 			   (0)
b.	 Chyba tak			   (1)
c.	 Nie jestem pewien		  (2)
d.	 Nie			   (3)

Przegląd 
doniesień 

Dokonano przeglądu artykułów tematycznych wybrano do opracowania charakte-
rystyki niniejszej skali
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I.5.B.	 Wykaz skal powszechnie stosowanych 

Grupa skal PROMOCJA ZDROWIA
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.5.B.1.	 Skala adherence w chorobach przewlekłych

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

The Adherence in Chronic Diseases Scale

Skrót ACDS
Wersja skali Właściwa

Skrócona 
Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię Kubica Aldona
Rok publikacji 2016
Źródło https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-ba-

dawcze-research-tools/ 
Autor/ autorzy wer-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Kubica Aldona
Rok publikacji 2016
Źródło https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-ba-

dawcze-research-tools/ 
Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Kwestionariusz umożliwia identyfikację osób o wy-
sokim ryzyku nieprzestrzegania zalecanej terapii oraz 
określa najczęstsze przyczyny nieprzestrzegania zaleceń 
terapeutycznych .

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Zdiagnozowana choroba przewlekła wymagająca stoso-
wania stałej farmakoterapii. 

Struktura skali Skala składa się z 7 pytań z pięcioma wariatami odpo-
wiedzi do każdego pytania. 

Orientacyjny czas ba-
dania 

10 minut 

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

Dotychczasowe zastosowania skali ACDS: u pacjen-
tów po zawale serca ; u pacjentów z zaburzeniami 
rytmu serca; u pacjentów z wysokim ryzykiem serco-
wo-naczyniowym (z cukrzycą, nadciśnieniem tętni-
czym i/lub dyslipidemią) w polskiej populacji badania 
EUROASPIRE V; u chorych po przebytym ostrym 
zespole wieńcowym w randomizowanym wieloośrod-
kowym badaniu klinicznym ELECTRA – SIRIO 2 .

https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-badawcze-research-tools/
https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-badawcze-research-tools/
https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-badawcze-research-tools/
https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-badawcze-research-tools/
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(ocena skuteczności i bezpieczeństwa nowych sche-
matów deeskalacji leczenia przeciwpłytkowego); 
u pacjentów chorujących na inne choroby przewle-
kłe w tym u osób ze specyficznymi schorzeniami ta-
kimi jak stwardnienie rozsiane oraz cukrzyca typu 2

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby powyżej 18 roku życia
Miejsce badanych Bez ograniczeń
Stan badanych Osoby zdolne do udzielenia odpowiedzi na pytania. 
Sytuacje Rozpoznanie u badanego choroby przewlekłej wymaga-

jącej stosowania stałej farmakoterapii. 
Inne Skala posiada walidacje w Polsce, Brazylii, Indiach, 

Omanie
Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Wszystkie osoby wchodzące w skład zespołów terapeutycznych lub badawczych 
(lekarze, pielęgniarki, farmaceuci, studenci itd.)

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

Brak
 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Punktacja
A – 4
B – 3
C – 2
D – 1
E – 0
SUMA UZYSKANYCH PUNKTÓW: ………………….

Liczba punktów Normy centylowe
≤20 poziom niski

21-26 poziom średni
≥27 poziom wysoki

Formularz skali/ kwestionariusz 
Skala adherence wchorobach przewlekłych 
TheAdherenceinChronicDiseases Scale (ACDS)
Autor: Aldona Kubica 

Poniżej zamieszczono zestaw 7 pytań wraz z odpowiedziami. Proszę oceń, która z odpowiedzi najlepiej 
odzwierciedla Twoje zachowania, Twoją sytuację oraz Twoje poglądy. Proszę o udzielenie szczerych 
odpowiedzi poprzez zaznaczenie właściwej znakiem X.

1. Czy zawsze pamiętasz o przyjmowaniu wszystkich leków zgodnie z zaleceniami lekarza? A. Zawsze 
B. Prawie zawsze 
C. Czasami 
D. Prawie nigdy 
E. Nigdy

2. Czy okresowo zmieniasz dawkowanie leków bez porozumienia ze swoim lekarzem? 
A. Nigdy 
B. Bardzo rzadko 
C. Czasami 
D. Często 
E. Nie stosuję się wcale do zalecanego dawkowania
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3. Czy dostosowujesz przyjmowanie leków do swojego samopoczucia? 
A. Stosuję wszystkie leki regularnie, niezależnie od samopoczucia, 
B. Obniżam dawkę niektórych leków, gdy czuję się bardzo dobrze 
C. Opuszczam dawki niektórych leków, gdy czuję się bardzo dobrze 
D. Okresowo odstawiam niektóre leki, gdy czuję się bardzo dobrze 
E. Zaprzestaję przyjmowania wszystkich leków, gdy czuję się bardzo dobrze

4. Gdy pojawiają się objawy uboczne związane z przyjmowaniem leków (np. bóle żołądka, bóle wątroby, 
wysypka, brak apetytu, obrzęki)wówczas: 
A. Natychmiast zgłaszam się do lekarza 
B. Zmniejszam dawkę leku i staram się przyspieszyć planowaną wizytę u lekarza 
C. Odstawiam lek i staram się przyspieszyć planowaną wizytę u lekarza 
D. Odstawiam lek i czekam na planową wizytę u lekarza 
E. Odstawiam wszystkie leki i czekam na planową wizytę u lekarza

5. Czy uważasz, że wszystkie leki, które przyjmujesz są potrzebne dla zachowania dobrego stanu zdro-
wia? 
A. Tak, uważam, że wszystkie leki pomagają mi utrzymać dobry stan zdrowia 
B. Większość leków, które przyjmuję pomagają mi utrzymać dobry stan zdrowia 
C. Tylko niektóre leki, które przyjmuję pomagają mi utrzymać dobry stan zdrowia 
D. Niektóre zapisane leki mi pomagają, ale inne szkodzą 
E. Większość leków stosowanych przez dłuższy czas szkodzi mojemu zdrowiu

6. Czy Twój lekarz pyta Cię o niedogodności związane z przyjmowaniem leków? 
A. Tak, za każdym razem 
B. Tak, zazwyczaj 
C. Czasami 
D. Rzadko 
E. Nigdy

7. Czy szczerze odpowiadasz na pytania lekarza dotyczące przyjmowania leków? 
A. Tak, zawsze 
B. Prawie zawsze 
C. Staram się być szczery, ale czasami trudno przyznać się, że nie przestrzegam zaleceń 
D. Czasami tak, czasami nie 
E. Nie, to moja prywatna sprawa

Przegląd 
doniesień 

Dokonano przeglądu artykułów tematycznych, z czego 25 wybrano do opracowa-
nia charakterystyki niniejszej skali 

Bibliografia 1.	 Kubica A, Kosobucka A, Michalski P, et al. Skala adherence w chorobach przewle-
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sment adherence to treatment in patients with cardiovascular diseases. Medical Re-
search Journal 2018; 2: 115–122.

4.	 Kubica A, Gruchała M, Jaguszewski M, et al. Adherence to treatment — a pivo-
tal issue in long-term treatment of patients with cardiovascular diseases. An expert 
standpoint. Medical Research Journal 2018; 2: 123–127.

5.	 Olkiewicz J, Bonek R, Filipska K, et al. Adherence to Therapeutic Recommendations 
in Patients Suffering from Multiple Sclerosis. The Journal of Neurological and Neu-
rosurgical Nursing 2020; 9: 103–107.

6.	 Mekonnen GB, Gelayee DA. Low Medication Knowledge and Adherence to Oral 
Chronic Medications among Patients Attending Community Pharmacies: A Cross-
-Sectional Study in a Low-Income Country. Biomed Res Int 2020; 2020: 1–8.



189

Narzędzia standaryzowane mające zastosowanie w promocji zdrowia

7.	 Al-Noumani H, Al-Harrasi M, Jose J, et al. Medication Adherence and Patients’ Cha-
racteristics in Chronic Diseases: A National Multi-Center Study. Clin Nurs Res 2022; 
31: 426–434.

8.	 Kosobucka A, Michalski P, Pietrzykowski Ł, et al. Adherence to treatment assessed 
with the Adherence in Chronic Diseases Scale in patients after myocardial infarction. 
Patient Prefer Adherence 2018; Volume 12: 333–340.

9.	 Kosobucka A, Michalski P, Pietrzykowski Ł, et al. The impact of readiness to di-
scharge from hospital on adherence to treatment in patients after myocardial infarc-
tion. Cardiol J 2022; 29: 582–590.

10.	 Michalski P, Kasprzak M, Siedlaczek M, et al. The impact of knowledge and effec-
tiveness of educational intervention on readiness for hospital discharge and adhe-
rence to therapeutic recommendations in patients with acute coronary syndrome. 
Medical Research Journal. Epub ahead of print 15 June 2020. DOI: 10.5603/MRJ.
a2020.0023.

11.	 Kubica A, Kosobucka A, Fabiszak T, et al. Assessment of adherence to medication in 
patients after myocardial infarction treated with percutaneous coronary intervention. 
Is there a place for newself-reported questionnaires? Curr Med Res Opin 2019; 35: 
341–349.

12.	 Karczewska O, Młynarska A. The Influence of Antiarrhythmic Device Intervention 
on Biopsychosocial Functioning and Anxiety in Patients with an Implanted Cardio-
verter Defibrillator. Medicina (B Aires) 2021; 57: 113.

13.	 Laskowska E, Michalski P, Pietrzykowski Ł, et al. Implementation of therapeutic 
recommendations in high cardiovascular-risk patients. The Polish population of EU-
ROASPIRE V survey. Medical Research Journal 2021; 6: 230–236.

14.	 Kubica A, Michalski P, Kasprzak M, et al. Two different approaches to assess ad-
herence to medication in Polish cohort of the EUROASPIRE V registry. Medical 
Research Journal 2022; 7: 108–113.

15.	 Kubica J. Adherence to medication — a never-ending story. Medical Research Jour-
nal 2021; 6: 277–278.

16.	 Michalski P, Kasprzak M, Pietrzykowski Ł, et al. Ambulatory assessment of medi-
cation adherence in high cardiovascular-risk patients. The Polish population of the 
EUROASPIRE V survey. Medical Research Journal 2021; 6: 316–321.

17.	 Kubica A, Adamski P, Bączkowska A, et al. The rationale for Multilevel Educational 
and Motivational Intervention in Patients after Myocardial Infarction (MEDMO-
TION) project is to support multicentre randomized clinical trial Evaluating Safety 
and Efficacy of Two Ticagrelor-based De-escalation Antiplatelet Strategies in Acute 
Coronary Syndrome (ELECTRA – SIRIO 2). Medical Research Journal 2020; 5: 
244–249.

18.	 Kubica A, Bączkowska A. Rationale for motivational interventions as pivotal ele-
ment of multilevel educational and motivational project (MEDMOTION). Folia 
Cardiol 2020; 15: 6–10.

19.	 Kubica J, Adamski P, Buszko K, et al. Rationale and Design of the Effectiveness of 
LowEr maintenanCe dose of TicagRelor early After myocardial infarction (ELEC-
TRA) pilot study. Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother 2018; 4: 152–157.

20.	 Kubica A. Rationale of cardiopulmonary resuscitation training as an element of mul-
tilevel educational and motivational project (MEDMOTION). Disaster and Emer-
gency Medicine Journal. Epub ahead of print 4 May 2020. DOI: 10.5603/DEMJ.
a2020.0017.

21.	 Al-Noumani H, Al-Harrasi M, al Zaabi O, et al. Predictors of health-related quality 
of life in patients with non-communicable diseases: A national cross-section study. 
Applied Nursing Research 2022; 64: 151566.

22.	 Ślusarz R, Olkiewicz J, Bonek R, et al. The Impact of Motor Disability and the Level 
of Fatigue on Adherence to Therapeutic Recommendations in Patients with Multiple 
Sclerosis Treated with Immunomodulation. Int J Med Sci 2021; 18: 3609–3614.



190

Anna Andruszkiewicz

23.	 Krzemińska S, Lomper K, Chudiak A, et al. The association of the level of self-care 
on adherence to treatment in patients diagnosed with type 2 diabetes. Acta Diabetol 
2021; 58: 437–445.

24.	 Bonikowska I, Szwamel K, Uchmanowicz I. Analysis of the Impact of Disease Ac-
ceptance, Demographic, and Clinical Variables on Adherence to Treatment Recom-
mendations in Elderly Type 2 Diabetes Mellitus Patients. Int J Environ Res Public 
Health 2021; 18: 8658.

25.	 Bonikowska I, Szwamel K, Uchmanowicz I. Adherence to Medication in Older 
Adults with Type 2 Diabetes Living in Lubuskie Voivodeship in Poland: Association 
with Frailty Syndrome. J Clin Med 2022; 11: 1707.

Grupa skal PROMOCJA ZDROWIA 
Nazwa skali w języ-
ku polskim 

I.5.B.2.	 Skala Akceptacji Choroby

Nazwa skali w języ-
ku angielskim

Acceptance of Illness Scale

Skrót AIS
Wersja skali Właściwa

Skrócona 
Autor/ autorzy wer-
sji oryginalnej

Nazwisko i imię B.J. Felton, T.A. Revenson, G.A. Hinrichsena
Rok publikacji 1984
Źródło 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-
sji walidowanej do 
warunków polskich

Nazwisko i imię Zygfryd Juczyński 
Rok publikacji 2001
Źródło Juczyński, Z. (2001). Narzędzia pomiaru w promocji 

zdrowia i psychologii zdrowia. Warszawa: Wydawnic-
two Pracownia Testów Psychologicznych PTP

Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Stopień akceptacji choroby przez osobę badaną .
Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Przed badaniem należy się upewnić, że osoba badana 
potrafi samodzielnie czytać(np. kiedy używa okularów) 
oraz rozumie treść stwierdzeń. Instrukcja jest zrozu-
miała i osoba badana wie jak wypełnić arkusz i pora-
dzi sobie z zadaniem. W trakcie badania nie wskazane 
jest konsultowanie odpowiedzi. Badający może pomóc 
w znaczeniu wyjaśnienia stwierdzeń, nie wolno sugero-
wać osobie badanej odpowiedzi. Po zakończeniu bada-
nia należy sprawdzić czy są odpowiedzi na wszystkie 
pytania i tam gdzie ich brakuje poprosić badanego o ich 
uzupełnienie.

Struktura skali Jedno czynnikowa 
Orientacyjny czas ba-
dania 

5 minut 

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

Emocjonalnym wyznacznikiem sposobu funkcjo-
nowania w chorobie i przystosowania się do niej 
jest stopień akceptacji choroby, która przejawia się 
w niewielkim nasileniu negatywnych reakcji i emocji 
związanych z aktualną chorobą. Akceptacja choroby 
wiąże się z uznaniem jej ograniczeń. Skala Akcepta-
cji Choroby (AIS) może być stosowana w przypad-
ku pacjentów z chorobą nowotworową, chorobami 
serca chorobą Parkinsona, stwardnieniem rozsianym
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lub wyłonioną stomią jelitową oraz łuszczycą i migo-
taniem przedsionków .Akceptacja choroby nie jest wy-
razem słabości i rezygnacji, lecz wynika z siły osoby, 
która przyjmuje i godzi się z tym, na co nie ma wpływu, 
a taka postawa pomaga jej funkcjonować w chorobie. 
Akceptacja choroby jest ważnym czynnikiem, który, jak 
wykazano, wpływa na jakość życia oraz inne aspekty 
funkcjonowania w chorobie.

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby dorosłe 
Miejsce badanych Brak wskazań
Stan badanych Osoby przewlekle chore (przy czym narzędzie to może 

być wykorzystywane w każdej chorobie)
Sytuacje Brak wskazań
Inne

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Skala Akceptacji Choroby jest narzędziem z kategorii A przeznaczonym dla psy-
chologów oraz innych specjalistów w tym pielęgniarek i położnych. Do ich stoso-
wania nie jest wymagane ukończenie szkolenia. Studenci mogą korzystać ze skali 
jedynie pod kierunkiem wykładowcy lub promotora uprawnionego do ich stoso-
wania (z racji wykształcenia).

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

Brak dodatkowych kryteriów. 

Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Narzędzie składa się z ośmiu stwierdzeń, które opisują negatywne konsekwencje 
złego stanu zdrowia. Osoba badana zaznacza odpowiedzi przy każdym stwierdze-
niu na pięciostopniowej skali (od 1 – zdecydowanie zgadzam się do 5 – zdecy-
dowanie nie zgadzam się), które po zsumowaniu dają wynik surowy. Im jest on 
wyższy, tym bardziej chory akceptuje swoją chorobę.

Formularz skali/ kwestionariusz 

Skala Akceptacji Choroby znajduje się w zasobach Pracowni Testów Psychologicz-
nych PTP i jest chroniona przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie au-
torskim i prawach pokrewnych. W związku z tym, korzystanie z niej jest dopuszczalne 
jedynie w zakresie określonym przepisami wskazanej ustawy, z uwzględnieniem wa-
runków umów licencyjnych, podpisywanych z Autorami i wydawcami zagraniczny-
mi. W szczególności, bez wyraźnej zgody Pracowni Testów Psychologicznych PTP 
zabronione jest kopiowane i wprowadzanie narzędzi do obrotu, udostępnianie osobom 
nieuprawnionym, wprowadzanie jakichkolwiek zmian oraz ich publiczne udostępnia-
nie, w tym także na stronach internetowych (także w celu prowadzenia badań nauko-
wych. Skalę Akceptacji Choroby należy zakupić w Pracowni Testów Psychologicz-
nych PTP https://www.practest.com.pl/ .

Przegląd 
doniesień 

Dokonano przeglądu artykułów tematycznych wybrano do opracowania charakte-
rystyki niniejszej skali 

Bibliografia 1.	 A. Czerw, U. Religioni, P. Szumilas, K. Sygit, O. Partyka, D. Mękal, S. Jopek, M. 
Mikos, Ł. Strzępek. (2022). Normalizacja kwestionariusza AIS (Acceptance of Ill-
ness Scale) i możliwości jego zastosowania wśród pacjentów onkologicznych. Ann 
Agric Środowisko Med., 29(2), s. 269-273. https://doi.org/10.26444/aaem/144197

2.	 Uchmanowicz I, Pieniacka M, Kuśnierz M, et al. Akceptacja choroby a jakość życia 
w niewydolności serca. Problem Pielęg. 2015; 23(1): 69-74. https://doi.org/10.5603/
PP.201... .

https://www.practest.com.pl/
https://doi.org/10.26444/aaem/144197
https://doi.org/10.5603/PP.201
https://doi.org/10.5603/PP.201
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4.	 Rosińczuk J, Rychła K, Bronowicka J, et al Wpływ akceptacji choroby na jakość 
życia pacjentów chorych na stwardnienie rozsiane — badania wstępne The Journal of 
Neurological and Neurosurgical Nursing 2017;6(4):157–162 https://DOI: 10.15225/
PNN.2017.6.4.4

5.	 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.

6.	 Kowalewska B,Cybulski M,Jankowiak B i in. Akceptacja choroby, zadowolenie 
z życia, poczucie stygmatyzacji i jakość życia wśród osób z łuszczycą: badanie 
przekrojowe. Dermatol Ther (Heidelb) 10, 413–430 (2020). https://doi.org/10.1007/
s13555-020-00368-w

7.	 Jankowska-Polańska B.,Kaczan A., Lomper K., Nowakowski D., Dudek K., Objawy, 
akceptacja choroby i jakość życia związana ze zdrowiem u pacjentów z migotaniem 
przedsionków, European Journal of Cardiovascular Nursing, Tom 17, Wydanie 3, 1 
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8.	 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

9.	 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.

10.	 Şenturek, Sibel; Keskin, Alev Yıldırım; Turan, Şule. 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.

11.	 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.

Grupa skal PROMOCJA ZDROWIA
Nazwa skali w ję-
zyku polskim 

I.5.B.3.	 Skala funkcjonowania w chorobie przewlekłej

Nazwa skali w ję-
zyku angielskim

The Functioning in Chronic Illness Scale

Skrót FCIS
Wersja skali Właściwa

Skrócona 
Autor/ autorzy 
wersji oryginalnej

Nazwisko i imię Aldona Kubica
Rok publikacji 2018
Źródło 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 warunków 
polskich

Nazwisko i imię Aldona Kubica
Rok publikacji 2018
Źródło https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-ba-

dawcze-research-tools/ 

https://doi.org/10.2147/NDT.S132757
https://doi.org/10.1007/s13555-020-00368-w
https://doi.org/10.1007/s13555-020-00368-w
https://doi.org/10.1177/1474515117733731
https://www.wnoz.cm.umk.pl/panel/wp-content/uploads/FCIS-wersja-polska.pdf
https://www.wnoz.cm.umk.pl/panel/wp-content/uploads/FCIS-wersja-polska.pdf
https://www.wnoz.cm.umk.pl/panel/wp-content/uploads/FCIS-English-version.pdf
https://www.wnoz.cm.umk.pl/panel/wp-content/uploads/FCIS-English-version.pdf
https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-badawcze-research-tools/
https://www.wnoz.cm.umk.pl/kizprzdr/narzedzia-badawcze-research-tools/
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Krótka charaktery-
styka skali

Zakres badany skalą Wpływ choroby obejmuje podstawowe obszary funkcjo-
nowania człowieka, w tym: aktywność fizyczną, sferę 
emocjonalną i duchową oraz funkcjonowanie w spo-
łeczeństwie. Skala FCIS to nowe, unikalne narzędzie 
diagnostyczne do kompleksowej oceny funkcjonowania 
w chorobie przewlekłej. 

Kryteria wejściowe do 
zastosowania skali, np. 
wynik w innej skali jako 
wprowadzający

Zdiagnozowana choroba przewlekła.

Struktura skali Skala składa się 24 pytań ocenianych w skali od 1 do 5 
punktów. Podzielona jest na 3 podskale oceniające funk-
cjonowanie pacjenta w następujących aspektach: oddzia-
ływanie choroby na pacjenta (8 pytań), oddziaływanie 
pacjenta na chorobę (8 pytań) i oddziaływanie choroby na 
postawy pacjenta (8 pytań). Zarówno w wyniku ogólnym 
jak i poszczególnych podskalach pacjent może uzyskać 
poziom niski, średni lub wysoki.

Orientacyjny czas ba-
dania 

15 minut

Dotychczasowe wyko-
rzystanie skali na pod-
stawie doniesień nauko-
wych i doświadczenia 
zawodowego

Dotychczasowe zastosowania skali FCIS: u pacjentów 
z chorobami sercowo-naczyniowymi; z chorobą niedo-
krwienną serca ; z wszczepionym kardiowerterem defi-
brylatorem; u pacjentów z wysokim ryzykiem sercowo-
-naczyniowym (z cukrzycą, nadciśnieniem tętniczym i/
lub dyslipidemią) w polskiej populacji badania EURO-
ASPIRE V; u chorych po przebytym ostrym zespole wień-
cowym w randomizowanym wieloośrodkowym badaniu 
klinicznym ELECTRA – SIRIO 2 (ocena skuteczności 
i bezpieczeństwa nowych schematów deeskalacji leczenia 
przeciwpłytkowego) ; u chorych w ostrej fazie zakażenia 
SARS-CoV2 w randomizowanym badaniu klinicznym 
IMPACT-SIRIO 5 (ocena wpływu inhibitora PCSK9); 
u osób po przebytym COVID-19; u pacjentów poddawa-
nych rehabilitacji z powodu zespołu post-COVID w ba-
daniu obserwacyjnym PCR – SIRO 8 (ocena skutecz-
ności rehabilitacji pacjentów z zespołem post-COVID).

Rekomendacje 
zastosowania skali

Wiek badanych Osoby powyżej 18 roku życia
Miejsce badanych Bez ograniczeń
Stan badanych Osoby zdolne do udzielenia odpowiedzi na pytania.
Sytuacje Rozpoznanie u badanego choroby przewlekłej
Inne Skala posiada walidację w Polsce

Osoby, które mogą 
stosować skalę 

Wszystkie osoby wchodzące w skład zespołów terapeutycznych lub badawczych 
(lekarze, pielęgniarki, farmaceuci, studenci itd.)

Dodatkowe kryteria zastosowa-
nia skali 

Brak
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Klucz do skali/
interpretacja wy-
ników

Wynik skali (cz. 1+ cz. 2 + cz. 3)
Liczba punktów Normy centylowe
≤78 poziom niski
79-93 poziom średni
≥94 poziom wysoki

Maksymalna punktacja – pacjent bardzo dobrze funkcjonuje w chorobie 
Minimalna punktacja – pacjent źle funkcjonuje w chorobie

Wynik podskali cz. 1. Oddziaływanie choroby na pacjenta
Liczba punktów Normy centylowe
≤23 poziom niski
24-33 poziom średni
≥34 poziom wysoki

Maksymalna punktacja – choroba nie ma wpływu na funkcjonowanie pacjenta
Minimalna punktacja – choroba ma bardzo duży wpływ na funkcjonowanie pa -
cjenta

Wynik podskali cz. 2. Oddziaływanie pacjenta na chorobę
Liczba punktów Normy centylowe
≤24 poziom niski
25-29 poziom średni
≥30 poziom wysoki

Maksymalna punktacja – pacjent uważa, że ma bardzo duży wpływ na przebieg 
choroby 
Minimalna punktacja – pacjent uważa, że nie ma wpływu na przebieg choroby
Wynik podskali cz. 3 Oddziaływanie choroby na postawy pacjenta
Liczba punktów Normy centylowe
≤27 poziom niski
28-33 poziom średni
≥34 poziom wysoki

Maksymalna punktacja – pacjent bardzo optymistycznie zapatruje się na przy -
szłość
Minimalna punktacja – pacjent bardzo pesymistycznie zapatruje się na przyszłość

Formularz skali/ kwestionariusz 
Skala funkcjonowania w chorobie przewlekłej 
The functioning in the chronic illness scale (FCIS) 
Autor: Aldona Kubica
Proszę ustosunkować się do każdego stwierdzenia zaznaczając tą odpowiedź (otaczając kółkiem), która 
najlepiej odzwierciedla Pana/i opinię. Każda odpowiedź jest dobra o ile jest prawdziwa.

Część pierwsza – Oddziaływanie choroby na pacjenta 
Subiektywna ocena pacjenta na to jak choroba wpływa na jego życie 
Maksymalna punktacja – choroba nie ma wpływu na funkcjonowanie pacjenta 
Minimalna punktacja – choroba ma bardzo duży wpływ na funkcjonowanie pacjenta

1. Moja wydolność fizyczna jest podobna, jak przed chorobą 
Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5) 
2. Choroba ogranicza moją aktywność fizyczną. 
Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1) 
3. Pomimo choroby czuję się pełnowartościowym człowiekiem. 
Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5) 
4. Od kiedy zachorowałem stałem się ciężarem dla mojej rodziny. 
Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1)



195

Narzędzia standaryzowane mające zastosowanie w promocji zdrowia

5. Pomimo choroby czuję się dobrze. 
Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5) 
6. Moje samopoczucie jest gorsze niż przed chorobą. 
Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1) 
7. Moje życie jest takie samo jak przed chorobą. 
Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5) 
8. Moja choroba ograniczyła kontakty towarzyskie i rodzinne. 
Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1) 

Część druga – Oddziaływanie pacjenta na chorobę 
Określenie poglądów pacjenta na możliwości wpływu na przebieg choroby
Maksymalna punktacja – pacjent uważa, że ma bardzo duży wpływ na przebieg choroby 
Minimalna punktacja – pacjent uważa, że nie ma wpływu na przebieg choroby 

1. Moja choroba jest wyłącznie skutkiem moich zaniedbań. 
Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5)
2. Moja choroba zdarzyła się niezależnie ode mnie. 
Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1) 
3. To jak będę się czuł w przyszłości zależy przede wszystkim ode mnie. 
Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5) 
4. To jak będę się czuł w przyszłości zależy wyłącznie od lekarzy. 
Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1) 
5. Regularne przyjmowanie leków może poprawić stan mojego zdrowia. 
Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5) 
6. Leki często bardziej szkodzą niż pomagają. 
Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1) 
7. Codzienna aktywność fizyczna może poprawić stan mojego zdrowia. 
Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5)
8. Z uwagi na chorobę powinienem się oszczędzać i unikać nawet niewielkich wysiłków. 
Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1)

Część trzecia – Oddziaływanie choroby na postawy pacjenta 
Określenie postawy pacjenta wobec nowej sytuacji życiowej
Maksymalna punktacja – pacjent bardzo optymistycznie zapatruje się na przyszłość 
Minimalna punktacja – pacjent bardzo pesymistycznie zapatruje się na przyszłość

1. Choroba sprawiła, że postanowiłem aktywnie zadbać o swoje zdrowie. 
Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5) 
2. Czuję się bezradny wobec choroby. 
Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1) 
3. Wierzę, że mój stan zdrowia może się poprawić.
Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5) 
4. Przypuszczam, że na skutek mojej choroby będę czuł się coraz gorzej. 
Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1) 
5. Myślę o tym co robić, żeby uniknąć nawrotu choroby. 
Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5) 
6. Sama myśl o chorobie przeraża mnie. 
Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1) 
7. Myślę pozytywnie o przyszłości. 
Zdecydowanie NIE (1); raczej nie (2); nie wiem (3); raczej tak (4); zdecydowanie TAK (5) 
8. Mam wrażenie, że choroba zabrała mi wszystko. 
Zdecydowanie NIE (5); raczej nie (4); nie wiem (3); raczej tak (2); zdecydowanie TAK (1)
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Przegląd 
doniesień 

Dokonano przeglądu artykułów tematycznych, z czego wybrano do opracowania 
charakterystyki niniejszej skali 
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