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CZESC I. ARKUSZ DIAGNOSTYCZNY

I. DANE OGOLNE
Pleé oK oM
Wiek | . lat
Wyksztalcenie 0 podstawowe o zawodowe O $rednie 0 WYyZSze
Zawod O WYUCZONY uvvenrreenneennneanneannnns O wykonywany ..............ceeeennnns
Tryb pracy O praca w ruchu O praca siedzaca O zmianowa
ZamieszKkanie oWies oMiasto
Stan cywilny OPanna/kawaler O Zamg¢zna/zonaty 0 Wdowa/wdowiec
Dane o rodzinie | Opis
ILLBADANIE FIZYKALNE
POMIARY
ANTROPOME- z:‘r(;st .............. T{m
TRYCZNE €a ... KE
. . __ Ciezar ciata (kg)
Wyliczenia - BMI = S ————
Warto$¢* BMI ....cccovvvieiiiiiniininnnen.
BMI Interpretacja
<185 18,5- 25-29,99 99 >40
- Norma a 1ll stopnia
*w przypadku dzieci i mlodziezy do lat 18, interpretacja wg siatki centylowej
WSKAZNIK . . __ Obwdd pasa (cm)
WHR Wyllczenla -WHR = m ......................................................
Interpretacja® ...ccoviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiteetiestianae
*Wartos¢ wskaznika WHR>0,85 u kobiety i >0,9 u mezczyzny Swiadczq o wystegpowaniu u
pacjenta otylosci brzusznej, zwigkszajgcej ryzyko rozwoju chorob zwigzanych z otytosciq.
CISNIENIE Wartos¢ RR....................... mm/Hg
LT Leczenie hipotensyjne 0 Tak 0 Nie
KRWI Interpretacja wyniku ............................
TETNO Wspoczynku ...........coeeninnnnnl. ud/min.
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1) PIELEGNIARSKI (UKLADOWY)

Uklad Cecha Opis
Uklad Ci$nienie tetnicze
krazenia Bl w kl. piersiowej

Obrzeki
Sinica
Dusznosé
Wyznaczniki niespecyficzne
Uklad FLaknienie
pokarmowy Wyprédznienie
Wzdecia
Nudnosci
Wymioty
Bé1 brzucha
Masa ciata
Zamiany w jamie ustnej
Uklad Oddech
oddechowy | Dusznos¢
Kaszel
Plwocina
Chrypka
Uklad Diureza
MOCZOWO- Miesigczkowanie
| plciowy
Powloka Stan higieniczny skory
skérna Wyglad skéry

Stan higieniczny wlosoéw

Stan higieniczny paznokci

Uklad Postawa ciala
Kostny, Budowa i proporcje ciata
stawowy, Z'akres’ rychéw w stawach
mie$niowy Sita migSniowa
Kondycja i aktywnosé
Bol miesni, kosci, stawow
Inne wyznaczniki
Uklad Stan §wiadomo$ci
nerwowy CZUCiC
QOdruchy
Bél

Inne wyznaczniki

Narzady Wzrok

zmysléw Stuch

Smak i wech

Rownowaga

Podstawowe | Komunikowanie sie werbalne

umiejetnosci | Zapamictywanie

psychiczne Uczenie si¢

2) WYWIAD SOCJALNY

....................................................................................



3) WYWIAD ZAWODOWY

IV. CZYNNIKI RYZYKA CHOROB CYWILIZACYJNYCH

STYL ZYCIA — modyfikowalne czynniki ryzyka

Ocena wg wybranych narzgdzi zataczonych w czesci II, ewentualnie w zaleznosci od sytuacji samodzielny
dobodr dodatkowych testow w oparciu o analize piSmiennictwa przedmiotu. (Uwaga! Wykorzystane testy
nalezy dolaczyé do pracy zaliczeniowej)

ELEMENT

STYLU ZYCIA OPIS slowny (z uwzglednieniem rodzaju testu i interpretacji)

Palenie tytoniu

Zywienie

Aktywnos¢
fizyczna

Alkohol

Inne uzywki

Stres




CZYNNIKI RYZYKA NIEMODYFIKOWALNE

1) WYSTEPOWANIE CHOROB W RODZINIE (choréb cywilizacyjnych)

OJCTEC........oooeeeeeeeeeeeeee et s e e s e esesseneas

RODZENSTWO . ...ttt e e e e e
DYWIEK ..o
CZYNNIKI RYZYKA CHOROB UKLADU KRAZENIA

o Wiek o Wystepowanie chordéb w rodzinie

0 Niska/brak aktywnosci fizycznej o Palenie tytoniu 0 Ryzykowne picie alkoholu

0 Nieprawidtowe odzywianie o Stres

0 Hypercholesterolemia /dyslipidemia o Cukrzyca 0 Otytos¢ o Nadci$nienie tetnicze
0 Choroba niedokrwienna serca 0 Miazdzyca 0 Przebyty zawat serca

Ryzyko lagodne - osoby bez obecnych czynnikow ryzyka innych niz wiek i pte¢

Ryzyko umiarkowane - osoby z obecnoscig 3 i mniej czynnikdw ryzyka, ale bez cukrzycy,
choroby niedokrwiennej serca i innych choréb uktadu krazenia

Ryzyko duze - osoby z obecnoscia 4-5 czynnikow ryzyka innych niz wiek i ple¢, ale bez cukrzycy,
choroby niedokrwiennej serca i innych chorob uktadu krazenia

Ryzyko bardzo duze - osoby z obecnoscia powyzej 5 czynnikow ryzyka osoby z cukrzyca, choroba
niedokrwienng serca i innymi chorobami uktadu krazenia

Czynniki ryzyka CHUK - www.ikard.pl/karta-ryzyka.html

Zrédlo: Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M.: Promocja zdrowia Tom 2 -Promocja zdrowia w praktyce pielegniarki i poloznej.
PZWL, Warszawa 2010

CZYNNIKI RYZYKA CUKRZYCY

Czynniki Punkty
25-44 0
45-54 2
Wiek
55-64 3
Powyzej 65 4
>25kg/m?* i <30kg/m? 1
BMI
>30kg/m? 2




<80cm 0

Obwad pasa kobiety >80cm i <88cm 3
>88cm 4

<90cm 0

Obwéd pasa mezczyzni >94cm 1 <102cm 3
<102cm 4

Leczenie nadci$nienia lub ci$nienia powyzej 140/90 2
Wystepowanie cukrzycy w przeszlosci (jezeli kiedykolwiek 2

lekarz powiedzial, Ze jest zbyt wysoki poziom glukozy we krwi
lub jezeli kobieta urodzila dziecko z masa urodzeniowa
powyzej 4 kg)

Wystepowanie cukrzycy I stopnia 5
u krewnych
II stopnia 4
Wskaznik ryzyka cukrzycy Suma pkt powyzszych
czynnikéw ryzyka

Uzyskanie wyniku powyzej 9 punktow wskazuje na duze ryzyko wystgpienia cukrzycy

Zrédlo: Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M.: Promocja zdrowia Tom 2 -Promocja zdrowia w praktyce pielegniarki i poloznej.
PZWL, Warszawa 2010.

CZYNNIKI RYZYKA CHOROB NOWOTWOROWYCH

o Wiek 0 Wystgpowanie chordb nowotworowych w rodzinie

O Niska/brak aktywnosci fizycznej o Palenie tytoniu o Ryzykowne picie alkoholu
o0 Nieprawidlowe odzywianie o Stres o Otylosé

o Narazenie na rakotwodrcze czynniki srodowiskowe (np. srodki ochrony roslin, srodki
owadobdjcze, azbest, sadza, promieniowanie jonizujace, ultrafioletowe)

o Brak swiadomosSci znaczenia programow przesiewowych, w tym samobadania piersi (*podkresli¢
5 p



V. SAMOOCENA WIEDZY I ZDROWIA

ZRODLA WIEDZY NA TEMAT ZDROWIA

lekarz pielegniarka radio TV internet broszury
na temat zdrowia
/polozna
czasopisma ksigzki Inne ...cooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee

SAMOOCENA WIEDZY NA TEMAT:

Prawidlowego .
L. g Bardzo dobra Dobra Dostateczna Niedostateczna
zywienia
AKtywnosci )
y . Bardzo dobra Dobra Dostateczna Niedostateczna
fizycznej
Radzenia sobie )
Bardzo dobra Dobra Dostateczna Niedostateczna
ze stresem
Uzywek Bardzo dobra Dobra Dostateczna Niedostateczna
SAMOOCENA ZDROWIA
Swoje zdrowie
. . Bardzo dobre Dobre Dostateczne Zle
oceniam jako
Zrédlo: Modyfikacja wlasna na podstawie Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M.: Promocja zdrowia Tom 2 - Promocja zdrowia

w praktyce pielggniarki i poloznej. PZWL, Warszawa 2010.

VI. DIAGNOZA PROBLEMU - podssumowanie

TYP DIAGNOZY OPIS

Diagnoza
epidemiologiczna

Czynniki ryzyka i schorzenia

Diagnoza Zachowania antyzdrowotne:
behawioralna

Zachowania prozdrowotne:




Diagnoza wiedza
edukacyjna

(czego pacjent potrzebuje)

umiejetnosci

motywacja do zmian




CZESC II. PLAN EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

Cele programu edukacyjnego (poznawcze, psychoruchowe, afektywne)

......................................................................................................

ANALIZA POTRZEB I KOSZTOW

MAM POTRZEBUJE

PERSONEL

SPRZET

KOSZT




KARTA REALIZACJI EDUKACJI

Zagadnienia do
realizacji

Metody

realizacji

Data

Wy
kon
awce

Srodki

Sposéb wykonania zadania
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OCENA REZULTATOW EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Ewaluacja koncowa dokonana przez edukatora (opisowa)

Ewaluacja koncowa dokonana przez uczestnika (na podstawie ankiety)

Dotacz przygotowang przez Ciebie ankiete ewaluacyjng wypetniong przez osobe
edukowang

12



CZESC III - INFORMATOR DO OCENY STANU ZDROWIA

1. SIATKI CENTYLOWE - BMI

Siatka centvlowa wskaznika wzglednej masy ciala (BMI) chlopcow warszawskich do 3.roku zycia
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Zrédlo: Bozkowa K., Sito A. (red.): Opieka zdrowotna nad rodzing. PZWL, Warszawa 2003.(opracowanie I. Palczewska, Z.
Niedzwiecka. Zaktad Rozwoju Dzieci i Miodziezy, Instytut Matki i Dziecka,1999).

Siatka centylowa wskaznika wzglednej masy ciala (BMI) chlopcow warszawskich powyvzej 3.roku
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Zrédlo: Bozkowa K., Sito A. (red.): Opieka zdrowoma nad rodzing. PZWL, Warszawa 2003.(opracowanie I. Palczewska, Z.
Niedzwiecka. Zaklad Rozwoju Dzieci i Mlodziezy, Instytut Matki i Dziecka, 1999).
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Siatka centylowa wskaznika wzglednej masy ciala (BMI) dziewczynek warszawskich do 3.roku zvcia
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Zrédlo: Bozkowa K., Sito A. (red.): Opieka zdvowotna nad rodzing. PZWL, Warszawa 2003.(opracowanie I. Palczewska,

Niedzwiecka. Zaktad Rozwoju Dzieci i Miodziezy, Instytut Matki i Dziecka, 1999).

Siatka centylowa wskaznika wzglednej masy ciala (BMI) dziewczynek warszawskich powyzej 3.roku

Zycia
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Zrédio: Bozkowa K., Sito A. (red.): Opieka zdrowoma nad rodzing. PZWL, Warszawa 2003.(opracowanie I. Palczewska,

Niedzwiecka. Zaktad Rozwoju Dzieci i Miodziezy, Instytut Matki i Dziecka, 1999).
Ogolne zasady interpretacji wynikow na siatce centylowej

Z.
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Dokonujac interpretacji wynikow w ukladzie siatek centylowych przyjmuje si¢:
— Za waska norme uznaje si¢ zakres pomiedzy 25. a 75. centylem
— Za szeroka norme¢ zakres od 10. do 90. centyla
— Dziecko, ktorego oceniany wskaznik znajduje si¢ miedzy 10. a 3. centylem oraz migdzy 90.
a 97. centylem wymaga czgstszej kontroli,
— Jesli znajduje sie ponizej 3. centyla lub powyzej 97. centyla wymaga poglgbionej diagnozy.

Klucz do interpretacji BMI u dzieci wedlug Lopez

Ponizej 10 centyla— niedobor masy ciala,

Od 10 do 90 centyla — prawidtowa masa ciata (szeroka norma )
Powyzej 90 centyla — nadwaga,

Powyzej 97 centyla — otytos¢,

Im dalej od 97 centyla tym wigkszy stopien otytosci [13].

3. WSKAZNIK WHR (waist-hip ratio)

Jest to prosty miernik tzw. otytosci centralnej (brzusznej — androidalnej), czyli nadmiernego
nagromadzenia tluszczu w okolicy brzusznej. Otylo§¢ brzuszna oznacza nadmierne otluszczenie
narzadow wewnetrznych i stanowi ryzyko chordb uktadu sercowo-naczyniowego.

Okreslajac WHR mierzymy najwezsze miejsce w talii 1 najszersze miejsce w biodrach, a
nastepnie dzielimy obwod talii przez obwod bioder. Otrzymany wynik u kobiet nie powinien
przekroczy¢ 0,8; natomiast u mezczyzn 0,9. Warto$ci ponizej tych wskaznikéw wskazuja na otytos§¢
posladkowa —udowg (gynoidalng). WHR wyliczmy dla oséb, ktérych BMI wskazuje na nadwage lub
otytos¢.

obwdd talii

WHR =

obwod bioder

Zrédio: Michal Wasowski, Magdalena Walicka, Ewa Marcinowska-Suchowierska, Otylos¢ — definicja, epidemiologia, patogeneza,
Borgis - Postepy Nauk Medycznych 4/2013, s. 301-306

Obwod talii — chodzi o potowe wysokosci pomiedzy dolng krawedzig tuku zebrowego a gérnym
grzebieniem kos$ci biodrowe;j. To zndéw spieszg¢ z pomocga. Chodzi o wcigcie w talii. Problemy moga
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mie¢ mezczyzni - zazwyczaj wystarczy zmierzy¢ si¢ na wysokosci pepka, oczywiscie po wydechu,
aby uzyskana warto$¢ byta miarodajna.

Obwéd bioder —chodzi o przeprowadzanie miarki na wysokos$ci kolcéw biodrowych przednich
gornych. Chodzi o wysoko$¢, na ktorej posladki sa najszersze (najwicksza wypukto§¢ miesni
posladkowych)

4. KLASYFIKACJA CISNIENIA TETNICZEGO (mmHg) U DOROSLYCH

CISNIENIE
KATEGORIA SKURCZOWE ROZKURCZOWE

Prawidtowe <130 <85

w tym optymalne | <120 <80
Wysokie prawidtowe 130-139 85-89
Nadcisnienie tetnicze — stopien 1 (fagodne) 140-159 90-99

w tym graniczne | 140-149 90-94

Nadcis$nienie tetnicze — stopien 2 (umiarkowane) | 160-179 100-109
Nadcis$nienie tetnicze — stopien 3 (cigzkie) >=18() >=110

ZRODEQ: 1)Metody pomiaru cisnienia krwi - uwagi praktyczne, Marek Kabat, Prze Lek 2001, 4, 12, 65-70.2) Zasady postepowania
w nadcisnieniu tetniczym. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego. Nadcisnienie Tetnicze 2000, 4: B1-B34.

6. WYBRANE NARZEDZIA DO OCENY STYLU ZYCIA

TEST AUDIT Alcohol Use Disorder Identification — wersja pelna

Test AUDIT - Rozpoznawania Zaburzen Zwigzanych z Piciem Alkoholu rekomendowany jest
przez WHO do wczesnego wykrywania probleméw alkoholowych.

Instrukcja — przed przystapieniem do testu wyjasnij pacjentowi co oznacza porcja standardowa alkoholu

1 porcja standardowa = 10 g alkoholu

|

- e - fa—

= 2 — < g
Szklanka 250 ml Lampka 100 ml Kieliszek 30 ml woédki
piwa o mocy 5% wina o mocy 12% o mocy 40% alkoholu

TEST AUDIT
Wypehnia;j test uwaznie i uczciwie, tylko wtedy jego wyniki bedg wiarygodne. Po zsumowaniu
liczby punktow zapoznaj si¢ z interpretacja wynikoOw umieszczong na koncu badania.

16




1. Jak czesto pijesz napoje alkoholowe?
e nigdy (0 pkt)

raz w miesigcu (1 pkt)

24 razy w miesigcu (2pkt)

2-3 razy w tygodniu (3pkt)

>4 razy w tygodniu (4pkt)

2. lle standardowych porcji zawierajacych alkohol wypijasz w dniu, w ktérym pijesz?
e 1-2 porcje (Opkt)

3—4 porcje (1pkt)

5-6 porcji (2pkt)

7-9 porcji (3pkt)

>10 porcji (4pkt)

3. Jak czesto wypijasz >6 porcji alkoholu podczas jednego dnia?
o nigdy (Opkt)

rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)

okoto raz w miesigcu (2pkt)

okoto raz w tygodniu w tygodniu (3pkt)

codziennie lub prawie codziennie (4pkt)

4. Jak czesto w ostatnim roku nie mogles/as przerwac picia po jego rozpoczeciu?
o nigdy (Opkt)

rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)

okoto raz w miesigcu(2pkt)

okoto raz w tygodniu (3pkt)

codziennie lub prawie codziennie (4 pkt)

5. Jak czesto w ciagu ostatniego roku z powodu picia alkoholu zrobiles/as co§ niewlasciwego,
niegodnego z przyjetymi w Twoim Srodowisku normami postepowania?
o nigdy (Opkt)
rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)
okoto raz w miesigcu (2pkt)
okoto raz w tygodniu (3pkt)
codziennie lub prawie codziennie (4pkt)

6. Jak czesto w ostatnim roku potrzebowale$/a$ napi¢ si¢ alkoholu rano nastepnego dnia po ,,duzym
piciu”, aby moc dojs¢ do siebie?
o nigdy (Opkt)
rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)
okoto raz w miesigcu (2pkt)
okoto raz w tygodniu (3pkt)
codziennie lub prawie codziennie (4pkt)

7. Jak czesto w ostatnim roku miale$/as poczucie winy lub wyrzuty sumienia po piciu alkoholu?
o nigdy (Opkt)
e rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)
e okolo raz w miesigcu (2pkt)
e okoto raz w tygodniu (3pkt)
e codziennie lub prawie codziennie (4pkt)

8. Jak czesto w ostatnim roku nie mogte$/a$ przypomnie¢ sobie, co zdarzylo si¢ poprzedniego dnia
lub nocy, z powodu picia?
o nigdy (Opkt)
rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)
okoto raz w miesigcu (2pkt)
okoto raz w tygodniu (3pkt)
codziennie lub prawie codziennie (4pkt)
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9. Czy kiedykolwiek doznale$/as lub kto$ inny doznal jakiego$ urazu fizycznego w wyniku Twojego
picia?

¢ nie (Opkt)

o tak, ale nie w ostatnim roku (2pkt)

e tak, w ostatnim roku (4pkt)

10. Czy kto$ z rodziny albo lekarz lub inny pracownik opieki zdrowotnej interesowal si¢ Twoim
piciem albo sugerowal jego ograniczenie?

e nie (Opkt)

e tak, ale nie w ostatnim roku (2pkt)

e tak, w ostatnim roku (4pkt).

Suma punktow:

Zro'dlo: Babor T. F., de la Fuente R.J., Saunders J., Grant M.: Test rozpoznawania zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu AUDIT, Publikacja
Swiatowej Organizacji Zdrowia, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Warszawa 1996.

INTERPRETACJA TESTU AUDIT
e >8 punktéw — wskazane poglebione badanie diagnostyczne u terapeuty uzaleznien,
e Podwyzszone wyniki w trzech pierwszych pytaniach (przy niskich wynikach w pozostatych) —
prawdopodobnie pijesz w sposob ryzykowny, dowiedz si¢ wigcej na ten temat,
e Podwyzszone wyniki w skalach 4-6 — prawdopodobnie jeste$ uzalezniony od alkoholu,
konieczne jest leczenie odwykowe.
Zrédto: Babor
e 0 -7 punktow — picie o niskim poziomie ryzyka
e 88— 15 punktow - Picie ryzykownie
e 16— 19 punktow - Picie szkodliwie
e Powyzej 20 punktow - uzaleznienie od alkoholu
Zrédlo: http://www.umsieradz.pl/sites/default/files/pliki/nasze_miasto/test audit.pdf

TEST AUDIT-C wersja skrécona

Pytania 0 1 2 3 4

1. Jak czesto pije Pan/i napoje Nigdy Razw 2-3razy | 2-3razyw 4 razy w

zawierajace alkohol? miesigcu W tygodniu tygodniu
Lub rzadziej | miesiacu lub czgsciej

2. Ile porcji* napojow 1

zawierajacych alkohol wypija lub 2 31lub4 S5lub 6 7 lub 9 10 lub wigcej

Pan/i w trakcie typowego dnia

picia?

3. Jak czesto wypija Pan/i 6 lub Nigdy | Rzadziej niz Raz w Raz w Codziennie lub

wigcej porcji podczas jednej raz w miesigcu tygodniu prawie

okazji? miesigcu codziennie

Pozom ryzyka: niski - M <5, K <4, ryzykowny M >/=35, K >/=4

Zrédio: Alkoholizm to choroba. Centrum konsultacyjne AKMED. WWW .alkoholizm.eu/?sel=testy
KWESTIONARIUSZ CAGE wykrywajacy uzaleznienie od alkoholu*

LP PYTANIE TAK | NIE

1 Czy zdarzaly si¢ w Twoim zyciu takie okresy, kiedy odczuwate$ koniecznos¢
ograniczenia swojego picia?

2 | Czy zdarzalo sig, ze rozne osoby z Twojego otoczenia denerwowaty Ci¢ uwagami na
temat Twojego picia?

3 Czy zdarzalo sig, ze odczuwate$§ wyrzuty sumienia lub wstyd z powodu swojego picia?
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4

Czy zdarzalo Ci sig, ze rano po przebudzeniu pierwsza rzeczg byto wypicie alkoholu dla
uspokojenia lub "postawienia si¢ na nogi"?

*Udzielenie co najmniej dwoch twierdzqcych odpowiedzi na powyzsze pytania wskazuje na znaczne prawdopodobienstwo
istnienia uzaleznienia od alkoholu.

Zrédto: Alkoholizm to choroba. Centrum konsultacyjne AKMED WWW.alkoholizm.eu/?sel=testy

TEST MAST* - do rozpoznawania uzaleznienia od alkoholu

opuscites prace kilka dni pod rzad?

LP PYTANIE TAK | NIE
1 Czy uwazasz, ze pijesz w taki sam sposob jak wiekszos¢ ludzi?

2 | Czy Twoi przyjaciele badz krewni uwazaja, ze Twoje picie nie miesci si¢ w normie?

3 | Czy kiedykolwiek brate$§ udzial w spotkaniu Anonimowych Alkoholikow?

4 | Czy stracile$ kiedykolwiek przyjaciela lub dziewczyn¢ z powodu picia?

5 Czy miates$ kiedykolwiek ktopoty w pracy z powodu alkoholu ?

6 | Czy z powodu picia zaniedbale$ kiedykolwiek swoje obowigzki, sprawy rodzinne lub

7 | Czy miate$ kiedykolwiek delirium tremens (majaczenie alkoholowe), nasilone drzenia
czy po naduzyciu alkoholu styszate$ glosy lub widziate$ nie istniejace rzeczy?

8 Czy z powodu picia zwracates si¢ kiedykolwiek do kogokolwiek z prosba o rade?

9 | Czy przebywates kiedykolwiek w szpitalu z powodu picia?

10 | Czy byles$ kiedykolwiek zatrzymany za prowadzenie pojazdu po uzyciu alkoholu lub czy

kiedykolwiek prowadzite§ pojazd po wypiciu alkoholu?

niektorych badaczy, wystarczajgcym kryterium do rozpoznania uzaleznienia od alkoholu.

*Udzielenie co najmniej 5 twierdzqgcych odpowiedzi na pytania zawarte w skroconej wersji testu MAST (BMAST) jest zdaniem

Zrédito: Alkoholizm to choroba. Centrum konsultacyjne AKMED WWW.alkoholizm.eu/?sel=testy
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TEST UZALEZNIENIA OD NIKOTYNY wg Fagerstroma

Pytanie Odpowiedz Punkty
Jak szybko po przebudzeniu zapala Pan/Pani pierwszego do 5 minut 3
papierosa? 6-30 minut 2
31-60 minut 1
po 60 minutach 0
Czy ma Pan/Pani trudnosci z powstrzymaniem si¢ od tak 1
palenia w miejscach, gdzie to jest zakazane? nie 0
Z ktorego papierosa jest Panu/Pani najtrudniej Z pierwszego rano 1
zrezygnowac? z kazdego innego 0
Ile papieroséw wypala Pan/Pani w ciagu dnia? 10 lub mniej 0
11-20 1
21-30 2
311 wiecej 3
Czy czesciej pali Pan/Pani papierosy w ciagu pierwszych tak 1
godzin po przebudzeniu niz w pozostatej czesci dnia? nie 0
Czy pali Pan/Pani papierosy nawet wtedy, gdy jest Pan/Pani | tak 1
tak chory/a, ze musi leze¢ w t6zku? nie 0
SUMA PUNKTOW......cccoeeeummmeerranannnne

Uzyskane odpowiedzi sa punktowane, okreSlajac uzaleznienie od tytoniu - stabe (0-3 punkty),
umiarkowane (4-6 punktéw) i silne (7-10 punktéw).

Zebranie mniej niz 7 punktow oznacza, ze pacjent prawdopodobnie nie jest farmakologicznie uzalezniony od nikotyny,
a palenie tytoniu jest albo wyuczonym, albo psychospolecznie wygenerowanym uzaleznieniem. W tym przypadku
leczenie farmakologiczne nie jest potrzebne. Do rzucenia palenia wystarczq silna wola i motywacja.
Zabranie 7 i wiecej punktow oznacza, ze palacz prawdopodobnie jest farmakologicznie uzalezniony od nikotyny.
W takim przypadku moze nie obejs¢ si¢ bez nikotynowej terapii zastepczej lub innych lekow zmniejszajgcych objawy
odstawienia nikotyny.

Zrédlo: 1) http://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/nalogi/test-tolerancji-nikotyny-fagerstroma-kwastionariusz_36239.html.
2) Zarzqdzenie Nr 53/2006 z dnia 25 sierpnia 2006 r. w sprawie zatwierdzenia do realizacji profilaktycznych programow zdrowotnych. Narodowy
Fundusz Zdrowia

WSKAZNIK INTENSYWNOSCI PALENIA HSI

Pytanie Odpowiedz Punkty

Kiedy po obudzeniu zapalasz | a) w ciagu 5 min 3
pierwszego papierosa? b) po uptywie 6-30 min 2
¢) po uplywie p6t godziny do godziny 1

d) mozesz wytrzymac¢ nawet godzing 0

Ile papierosOw wypalasz a) do 10 0
dziennie? b) 11-20 1
c)21-30 2

3

d) 311 wigcej

5-6 pkt swiadczy o wysokim stopniu uzaleznienia od nikotyny|
3-4 pkt — stopien uzaleznienia Sredni a rzucenie palenia powinno udac sie bez farmakoterapii
0-2 pkt — nie ma cech uzaleznienia

Zrédio: Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M.: Promocja zdrowia Tom 2 - Promocja zdvowia w praktyce pielegniarki i poloznej. PZWL, W-wa 2010.

Lp. Motywacja do rzucenia palenia (Nina Schneider) TAK | NIE
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1 Czy chcesz rzuci¢ palenie tytoniu?

Czy decydujesz si¢ na rzucenie palenia tytoniu dla samego siebie (zaznacz

2 TAK), czy dla kogo$ innego, np. dla rodziny (zaznacz NIE)
3 Czy podejmowatas/es juz proby rzucenia palenia?

4 Czy orientujesz si¢ w jakich sytuacjach palisz najczesciej?
5 Czy wiesz dlaczego palisz tyton?

6 Czy mogtaby$/moglbys liczy¢ na pomoc rodziny przyjaciot itp. gdybys chciat/a
rzuci¢ palenie?

7 Czy cztonkowie twojej rodziny sa osobami niepalacymi?

8 Czy w miejscu, w ktorym pracujesz, nie pali si¢ tytoniu?

9 Czy jeste$ zadowolona/y ze swojej pracy i trybu zycia?

10 Czy orientujesz sig, gdzie i w jaki sposob szuka¢ pomocy, gdybys$ mial/a
problemy z utrzymaniem abstynencji?

1 Czy wiesz, na jakie pokusy i trudno$ci bedziesz narazony/a w okresie

abstynencji?

12 Czy wiesz w jaki sposob samemu sobie poradzi¢ w sytuacjach kryzysowych?

Interpretacja: Przewaga odpowiedzi ,,TAK” (>6) oznacza motywacj¢ do rzucenia palenia, przewaga
odpowiedzi ,,NIE” oznacza brak motywacji

Zrédlo: Zarzqdzenie Nr 53/2006 z dnia 25 sierpnia 2006 r. w sprawie zatwierdzenia do realizacji profilaktycznych programéw
zdrowotnych. Narodowy Fundusz Zdrowia
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OCENA SPOSOBU ODZYWIANIA

» Liczba spozywanych na dobe positkow: 2-3 positki 4 positki 5 positkow
» Ograniczenie spozycia soli do 5g na dobg: tak czasami nigdy
» Spozycie owocoéw i warzyw w ilosci 5 porcji na dobe: tak czasami nigdy
» Spozywanie ryb 3 razy w tygodniu: tak czasami nigdy
» Ograniczenie spozycia thuszczow: tak czasami nigdy
» Ograniczenie spozycia cukru i stodyczy: tak czasami nigdy
» Ograniczenie spozycia zywnoS$ci z konserwantami tak czasami nigdy
» Spozywanie pelnoziarnistego pieczywa i produktow tak czasami nigdy

zbozowych codziennie

» Ograniczanie spozywania czerwonego mi¢sa
(wieprzowe, wotowe, baranie, w tym wedliny) tak czasami nigdy

» Ograniczanie positkow typu ,,Fast-food” tak czasami nigdy

PODSUMOWANIE (ocena zachowan zywieniowych przez osobe zbierajac wywiad) — zachowania
antyzdrowotne dotycza:

Zrédlo: Modyfikacja wlasna na podstawie Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M.: Promocja zdrowia Tom 2 -Promocja zdrowia w
praktyce pielegniarki i potoznej. PZWL, Warszawa 2010.
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OCENA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Praca zawodowa: [ fizyczna cigzka [ fizyczna lekka [siedzaca [lnie pracuje zawodowo

Czynnos$¢

Wykonuje Jak czesto?

Ile czasu
jednorazowo

1.Sprzatanie, prasowanie i inne
czynnosci domowe

2.Spacer wolnym krokiem

3.Spacer szybkim krokiem

4.Bieganie

5.Jazda na rowerze

6.Jazda na nartach

7.Plywanie

8.Gimnastyka

9.Gra w pilke

10.Uprawianie ogrodu i dzialki

11.Inne (Jakie?)

Czestos¢ wykonywania ¢wiczen -
Model aktywnosci fizycznej

O co najmniej 3 razy w tygodniu po 30 minut
o 1-2 razy w tygodniu

o kilka razy w miesigcu

O rzadziej niz 1 raz miesigcu

O wcale

PODSUMOWANIE

Opis

Zrédio: Modyfikacja wilasna na podstawie Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M.: Promocja zdrowia Tom 2 - Promocja zdrowia w
praktyce pielegniarki i potoznej. PZWL, Warszawa 2010.
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MIEDZYNARODOWY KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ (IPAQ)

Chcieliby$my uzyskac dane o rodzajach aktywnosci fizycznej bedacej sktadnikiem zycia codziennego. Pytania
dotycza Panstwa aktywnosci fizycznej w ciagu ostatniego tygodnia (7 dni). Prosze odpowiedzie¢ na kazde
pytanie, nawet jezeli nie uwaza si¢ Pan/Pani za osobe aktywna fizycznie. Proszg wzia¢ pod uwage czynnosci
wykonywane w pracy zawodowej, w domu i w jego otoczeniu, w przemieszczaniu si¢ z migjsca na miejsce
oraz w czasie wolnym poswieconym rekreacji, ¢wiczeniom lub sportowi.

A) Intensywna aktywnosé¢

Prosze¢ przypomnie¢ sobie wszystkie intensywne czynnosci wykonane w ciggu ostatniego tygodnia (7dni).
Intensywna aktywnos¢ fizyczna oznacza cigzki wysitek, zmuszajacy do silnie wzmozonego oddychania (i

przyspieszonej akcji serca). Nalezy bra¢ pod uwage tylko te czynnosci, ktore jednorazowo trwaly co
najmniej 10 minut.

1.

Prosze podaé liczbe dni, w ciggu ostatniego tygodnia, w ktorych wykonywat Pan/Pani
intensywne czynnosci fizyczne, np. podnoszenie duzych ciezaréw, kopanie ziemi, aerobik, szybka
jazda rowerem:

o Liczba dni w tygodniu (wpisz) .................... dni
0 Nie wykonywatem Zadnej z tych czynnosci. — Prosze przejsé do pytania 3

Ile czasu (godzin lub minut) w jednym z takich dni poswieca Pan/Pani zwykle na intensywne

czynnosci?
0 Liczba godzin dziennie (Wpisz) ....................... godzin
0 Liczba minut dziennie (Wpisz) ....................... minut

0 Nie wiem - nie mam pewnosci

B) Umiarkowana aktywnos¢

Prosze przypomniec sobie wszystkie czynnosci o umiarkowanej intensywnosci wykonywane w ciagu
ostatnich 7 dni. Umiarkowana aktywnosé oznacza czynnosci wymagajace przecigtnego wysitku z nieco
wzmozonym oddychaniem (i nieco przyspieszong akcjg serca).

3.

Prosze podad liczbe dni, w ciagu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktorych wykonywal Pan/Pani
umiarkowane czynnosci fizyczne, np. noszenie 1zejszych cigzarow, jazda na rowerze w
normalnym tempie, udziat w grze w siatkdwke. Prosze nie bra¢ pod uwagg chodzenia.

0 Liczba dni w tygodniu (WPISZ) «evevreniennrnnnnne dni
0 Nie wykonywatem zadnej z tych czynno$ci. — Prosze przejs¢ do pytania 5

Prosze podaé ile czasu (godzin lub minut) w jednym z takich dni poswigca Pan/Pani zwykle na
umiarkowane czynnosci.

0 Liczba godzin dziennie (WpPiSz) «...cceevveininninnnen. godzin
0 Liczba minut dziennie (WPiSz) ....cccoevvvienininnn minut

0 Nie wiem - nie mam pewnosci

C) Chodzenie
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Prosze¢ przypomniec sobie, ile czasu zaj¢to Panu/Pani chodzenie w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni).
Obejmuje to chodzenie w czasie pracy, w domu, przemieszczanie si¢ z miejsca na miejsce i inne piesze
wysitki wykonywane wylacznie w celach rekreacyjnych, sportowych, ¢wiczeniowych lub
wypoczynkowych (spacery).

5. Prosze podaé liczbe dni, w ciagu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktorych chodzil Pan/Pani
jednorazowo co najmniej 10 minut dziennie.

o Liczba dni w tygodniu (WPISZ) cevvvrneinninnnnnnns dni
o Nie chodzitem — Prosze przejs¢ do pytania 7

6. Prosze podag ile czasu (godzin lub minut) w jednym z takich dni po§wigca Pan/Pani zwykle na

chodzenie.
0 Liczba godzin dziennie (WPiSz) .....ocvveivniininnn godzin
0 Liczba minut dziennie (WPiSz) ....covvvvvnreneenrnnn minut

0 Nie wiem - nie mam pewnosci

D) Siedzenie

Ostatnie pytanie: ile czasu w ostatnim tygodniu spedzit Pan/Pani siedzgc (tylko w dniach powszednich)?
Podac¢ taczny czas spgdzony siedzac w pracy, w domu, w szkole i w czasie odpoczynku. Odpoczynek
obejmuje np. siedzenie przy biurku, odwiedziny u znajomych, czytanie, ogladanie telewizji (siedzac lub
lezac).

7. Proszg podac ile czasu (godzin lub minut), w ciagu ostatniego tygodnia (7 dni), spedzit Pan/Pani
siedzac (dotyczy tylko dni powszednich).

o Liczba godzin dziennie (WpiSz) ...........coeeevenn.e godzin
O minut dziennie (WpiSz) ............cceeeenene minut

o Nie wiem - nie mam pewnosci

PODSUMOWANIE

Zrédlo: Med Sci Sports Exerc. 2003 Aug;35(8):1381-95.International physical activity questionnaire: 12-country
reliability and validity. Craig CL!, Marshall AL, Sjostrém M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE, Pratt M, Ekelund
U, Yngve A, Sallis JF, Oja P.
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OCENA STRESU I RADZENIA SOBIE ZE STRESEM

Ocena odczuwalnego stresu

Ekstremalny stres

N W oA U N ® ©
[

|
I

Brak stresu

Radzenie sobie ze stresem z subiektywnego punktu widzenia pacjenta

Poziom radzenia sobie ze stresem

DOSKONALY

DOBRY

DOSTATECZNY

NIEDOSTATECZNY

Zrédlo: Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M.: Promocja zdrowia Tom 2 -Promocja zdrowia w praktyce pielegniarki i poloznej.
PZWL, Warszawa 2010.

Mini-COPE - do pomiaru radzenia sobie ze stresem

Narzedzie jest czescig zbioru Narzedzia Pomiaru Stresu i Radzenia Sobie ze Stresem Zygfryda
Juczynskiego 1 Niny Oginskiej-Bulik.

Mini-COPE jest narzedziem do badania oséb dorostych, zdrowych i chorych. Sktada si¢ z 28
stwierdzen wchodzacych w sktad 14 strategii (po 2 twierdzenia w kazdej strategii). Najczesciej
metode stosuje si¢ do pomiaru dyspozycyjnego radzenia sobie, tj. oceny typowych sposobow
reagowania i odczuwania w sytuacjach dos§wiadczania silnego stresu.

Skala dostgpna jest bezptatnie (PDF) po adresem https://www.practest.com.pl/sklep/testy
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Charles Carver
Mini-COPE
Adaptacja: Zygfryd Juczynski, Nina Oginska-Bulik

Ludzie roznie reaguja, gdy natrafiajg w swoim zyciu na trudne czy stresujace zdarzenia. Ze stresem mozna sobie
radzi¢ w rozny sposob. Kwestionariusz ma ustalic, jak zazwyczaj zachowujesz sig, gdy doswiadczasz tego typu
zdarzen. Jest zrozumiale, ze roézne zdarzenia wywolujg rozne reakcje, lecz co Ty zazwyczaj robisz, gdy przezywasz
bardzo nieprzyjemne zdarzenie?

W kazdym wierszu nalezy zaznaczy¢ jedng, najbardziej wlasciwa dla sicbie odpowiedz, otaczajac kotkiem
odpowiednia cyfre (0—1-2-3). Nie nalezy opuszczacé zadnego stwierdzenia.

Poszczegolne cytry oznaczaja:
0 = prawie nigdy tak nie postepuje 2 = czesto tak postepuje
1 = rzadko tak postepuje 3 = prawie zawsze tak postepuje

Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to zazwyczaj:

1. Zajmuje si¢ pracg lub innymi czynnos$ciami, zeby o tym nie mysle¢ 0 1 2
2. Moje wysitki koncentrujg si¢ na tym, aby co$ z ta sytuacja zrobi¢ 0 1 2
3. Mowig do siebie ,,to nieprawda” 0 1 2
4. Pije alkohol lub zazywam inne $rodki, aby poczu¢ si¢ lepiej 0 1 2
5. Uzyskuje wsparcie emocjonalne od innych 0 1 2
6. Rezygnuje z prob osiagniecia celu 0 1 2
7. Podejmuj¢ dziatania, aby poprawic t¢ sytuacje 0 1 2
8. Nie chee uwierzyé¢, ze to naprawde si¢ zdarzylo 0 1 2
9. Mowig o rzeczach, ktore pozwalaja mi uciec od nieprzyjemnych uczué 0 1 2
10.  Szukam rady 1 pomocy u innych odnosnie tego, co nalezy zrobi¢ 0 1 2
11. Pije¢ alkohol lub zazywam inne $rodki, co pomaga mi przez to przejs$c 0 1 2
12. Staram si¢ zobaczy¢ to w innym, bardziej pozytywnym Swietle 0 1 2
13. Krytykuj¢ samego siebie 0 1 2
14. Staram sig¢ wypracowac strategi¢ czy plan okreslajacy, co nalezy robi¢ 0 1 2

15. Otrzymujg otuche i zrozumienie od innych 0 1 2




16. Rezygnuj¢ z poradzenia sobie z tym 0 1 2 3
17. Szukam dobrych stron w tym, co si¢ zdarzyto 0 1 2 3
18. Zartuje na ten temat 0 1 2 3
19. Robig cos, aby mniej o tym mysle¢, np. ide do kina, ogladam TV, czytam,
$ni¢ na jawie, Spi¢ lub robig zakupy 0 1 2 3
20. Akceptuje fakt, Ze to si¢ juz stalo 0 1 2 3
21. Ujawniam swoje negatywne emocje 0 1 2 3
22, Staram si¢ znalez¢ ukojenie w religii czy w swojej wierze 0 1 2 3
23, Otrzymujg¢ pomoc lub poradg od innych osob 0 1 2 3
24. Ucze sie z tym zy¢ 0 1 2 3
25. Powaznie zastanawiam si¢ nad tym, jakie kroki nalezy podjac¢ 0 1 2 3
26. Obwiniam siebie za to, co si¢ stato 0 1 2 3
27. Modlg si¢ lub medytuj¢ 0 1 2 3
28. Traktujeg tg sytuacj¢ jak zabawe 0 1 2 3
Wydanie polskie: copyright © 2009 by Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego sp. zo.o.,
ul. Belwederska 6A, 00-762 Warszawa
KLUCZ
Lp. Strategia radzenia sobie ze stresem wg Carvera Nr pozycji w
teScie Mini-
COPE
1 Aktywne Radzenie Sobie (np. podejmuj¢ dziatania aby poprawic¢ sytuacje¢) 2 7
2 Planowanie (np. powaznie zastanawiam si¢ nad tym, jakie kroki nalezy 14 25
podjac)
3 Pozytywne Przewartos$ciowanie (np. szukam dobrych stron w tym co si¢ 12 17
wydarzylo)
4 AKkceptacja (np. akceptuje fakt, ze to si¢ juz stato) 20 24
5 Poczucie Humoru (np. traktuj¢ te sytuacje jak zabawe) 18 28
6 Zwrot Ku religii (modlg¢ si¢ lub medytuje) 22 27
7 Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego (np. otrzymuje otuche i 5 15
zrozumienie od innych)
8 Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego (np. otrzymuje pomoc i poradg 10 23
od innych o0sob)
9 Odwracanie Uwagi (zajmowanie si¢ czyms innym) (np. zajmuje¢ si¢ pracg 1 19
lub innymi czynno$ciami, aby o tym nie myslec)
10 | Zaprzeczanie (np. mowi¢ do siebie ,,to nieprawda’) 3 8
11 | Koncentracja na Emocjach i ich Wyladowanie (np. ujawniam swoje 21 9
negatywne emocje)
12 | Zazywanie Alkoholu i innych $rodkow Psychoaktywnych (aby poczuc¢ si¢ 4 11
lepiej)
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13

Powstrzymanie si¢ od Dzialania (np. rezygnuje z prob osiggnigcia celu)

16

14

Obwinianie siebie (np. krytykuj¢ samego siebie)

13

26

Style radzenia

O Aktywne Radzenie Sobie

Aktywne radzenie sobie
Planowanie
Pozytywne przewartosciowanie

O Zachowania Unikowe

Zajmowanie si¢ czyms$ innym
Zaprzeczanie
Wytadowanie

O Bezradnos¢

Zazywanie substancji psychoaktywnych
Zaprzestanie dzialan
Obwinianie siebie

O Poszukiwanie wsparcia

Emocjonalnego
Instrumentalnego

O Samodzielne czynniki

Wskaz jakie strategie/style dominowaly u ocenianej osoby, czy sa to style pozytywne czy

Zwrot ku religii
Poczucie humoru
Akceptacja

negatywne?
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