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Skala Niesprawnosci Neurologicznej Szpitala
Guy jako istotne narzedzie do oceny objawdéw
wystepujacych u oséb z SM

Skala Niesprawno§ci Neurologicznej Szpitala Guy (GNDS, The Guy’s Neurological
Disability Scale) jest istotnym narzedziem sluzgcym do pomiaru niepelnosprawnosci
u 0s6b ze stwardnieniem rozsianym. Stuzy ona do okre§lenia poziomu funkcjonowania
w dwunastu waznych obszarach. Celem obecnych badan bylo opracowanie polskiej wer-
gji jezykowej skali GNDS i sprawdzenie jej trafnosci, rzetelnosci oraz przydatnosci do
oceny niepelnosprawnosci wystepujacej u osob ze stwardnieniem rozsianym. Grupe ba-
dang stanowilo 175. pacjentéw z rozpoznaniem stwardnienia rozsianego. W badaniu wy-
korzystano Rozszerzong Skale Niewydolno§ci Ruchowej — EDSS, Skale Niesprawnosci
Neurologicznej Szpitala Guy — GNDS, Skale Akceptacji Choroby — AIS, Skale Wplywu
SM na Jakosé Zycia Chorych — MSIS 29. Dokonano analizy rzetelnoéci i trafnosci skali.
Przeprowadzono konfirmacyjne analizy czynnikowe (CFA) w celu zbadania jej struk-
tury czynnikowej. Stwierdzono, ze wsp6lczynnik o-Cronbacha dla skali GNDS wyniést
0,70. Cala skala GNDS wykazala adekwatng rzetelnos¢. Wykazano korelacje wyniku
w skali GNDS ze zmiennymi charakteryzujgcymi przebieg SM, takimi jak czas trwania
choroby, jej postaé, ocena zdolnosci do samodzielnego poruszania czy tez koniecznosé
stosowania sprzetu rehabilitacyjnego podczas poruszania. Uzyskano ponadto korelacje
pomiedzy wynikiem w skali GNDS a wynikami w skalach EDSS, AIS i MSIS-29, co
wskazuje na zadowalajacg trafnosc. Przeprowadzone analizy wskazuja, ze skala GNDS
jest uzytecznym i wartoSciowym narzedziem stuzacym do oceny niepelnosprawnosci
u chorych na stwardnienie rozsiane. Skala ta moze by¢ stosowana zaréwno dla potrzeb
klinicznych, jak i badawczych. Skala GNDS jest wielowymiarowa, zorientowana na pa-
cjenta i nie faworyzuje zadnej konkretnej niepetnosprawnosci.

stwardnienie rozsiane, Skala Niesprawnoéci Neurologicznej Szpitala
Guy, rehabilitacja, neuropsychologia, narzedzia diagnostyczne, badanie neurologiczne
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Guy’s Neurobiological Disability Scale as a significant tool to assess symp-
toms occurring in patients with MS

The Guy’s Neurological Disability Scale (GNDS) is a tool used to measure the degree of
disability in individuals with multiple sclerosis. It allows to evaluate the patient’s level of
performance in twelve significant areas. The aim of this study was to develop the Polish
language version of the GNDS scale and assess its accuracy, reliability and utility to
evaluate the degree of disability in individuals with multiple sclerosis. The study group
consisted of 175 patients with diagnosed multiple sclerosis.

The research tools included the following: the Extended Disability Status Scale, EDSS;
Guy’s Neurological Disability Scale, GNDS; Acceptance of Illness Scale, AIS; Multiple
Sclerosis Impact Scale 29, MSIS 29. The scale’s reliability and accuracy were analysed.
Confirmatory factor analyses (CFA) were conducted in order to investigate the scale’s
factorial structure. Cronbach’s a coefficient for the GNDS scale equalled 0.70. The whole
GNDS scale demonstrated adequate reliability. It was revealed that the GNDS scale
result correlated with variables characteristic of MS course, such as duration of the
disease, its kind, assessment of the ability to move independently or necessity to use the
rehabilitation equipment when moving. In addition, the GNDS scale result correlated
with the results in the EDSS, AIS and MSIS-29 scales, which indicates the scale’s satis-
factory accuracy. The conducted analyses demonstrate that the GNDS scale is a useful
and valuable tool, which allows to evaluate the degree of disability in multiple sclerosis
patients. The scale can be used both for clinical and research purposes. The GNDS scale
is multidimensional, patient-oriented and does not favour any specific kind of disability.

sclerosis multiplex, The Guy’s Neurological Disability Scale, rehabilitation,
diagnostic techniques, neurologic examination

Wprowadzenie

Stwardnienie rozsiane jest zapalng, autoimmunologiczng, demielinizacyj-
ng chorobg oSrodkowego ukiadu nerwowego. To jedna z najpowszechniejszych
choréb neurologicznych wystepujacych u mlodych dorostych oraz najczestsza
nieurazowa przyczyna niepelnosprawnos$ci u oséb pomiedzy 20. a 40. rokiem
zycia. To réwniez wyniszczajaca choroba, ktéra moze prowadzi¢ do szybkiego
postepowania niepelnosprawnosci oraz wplywaé na fizyczne, psychospolecz-
ne i ekonomiczne funkcjonowanie cztowieka. SM ma niejasng etiologie. Uwaza
sie, ze w rozw{j tej choroby zaangazowane sg zaréwno czynniki genetyczne, jak
i §rodowiskowe. Cechg charakterystyczng SM jest powstawanie zmian demie-
linizacyjnych w moézgu i rdzeniu kregowym, ktore zaburzaja przewodzenie we
wléknach nerwowych. Przebieg stwardnienia rozsianego jest nieprzewidywalny.
Chorobe charakteryzuje réznorodny obraz kliniczny i szeroki zakres objawow.
W przebiegu SM moga pojawic sie takie objawy, jak: trudnosci w poruszaniu, za-
burzenia czucia, widzenia, problemy z mowa, zaburzenia kontroli zwieraczy, bl
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o charakterze przewleklym, zmeczenie, zaburzenia poznawcze i emocjonalne!.
Objawy wystepujace w stwardnieniu rozsianym zostaly przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1 Objawy stwardnienia rozsianego
OBJAWY STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Problemy z poruszaniem
— utrata czeSciowej kontroli nad konczynami
— niedowtady konczyn dolnych
— niedowtady konczyn gérnych
— wzmozone napiecie mie§niowe
— sztywno$¢ mieéni
— uczucie oslabienia podczas poruszania
— meczliwos¢ koniczyn dolnych (konieczno§é wykonywania przerw w trakcie

chodzenia)
Objawy zwigzane z uszkodzeniem moézdzku

— zaburzenia koordynacji ruchéw

— drzenie koficzyn

— utrata réwnowagi

— §cigganie w jedna strone podczas chodzenia
- zawroty glowy

— wymioty

1 A. H. Cross, K. A. Cross, L. Piccio, Update on multiple sclerosis, its diagnosis and treatments,
,Clinical Chemistry and Laboratory Medicine” 2012, Nr 50(7), s. 1203-1210; A. Nylander, D. A.
Hafler, Multiple sclerosis, ,,The Journal of Clinical Investigation” 2012, Nr 122(4), s. 1180-1188;
R. MacLean, Multiple sclerosis: understanding a complex neurological condition, ,,Nursing Stan-
dard” 2010, Nr 24, 28, s. 50-56; R. Gold, J. S. Wolinsky, Pathophysiology of multiple sclerosis and
the place of teriflunomide, ,,Acta Neurologica Scandinavica” 2011, Nr 124, s. 75-84; D. Fitzner,
M. Simons, Chronic Progressive Multiple Sclerosis — Pathogenesis of Neurodegeneration and
Therapeutic Strategies, ,,Current Neuropharmacology” 2010, Nr 8, s. 305-315; C. Simon, Multi-
ple sclerosis, ,InnovAiT” 2009, Nr 2(4), s. 205-212; K. Selmaj, Stwardnienie rozsiane, Poznan,
Termedia Wydawnictwo Medyczne, 2006; L. A. Rolak, Choroby demielinizacyjne, [w:] Sekrety
neurologii, red. L. A. Rolak, A. Szczudlik, Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2008, s. 219-
226; A. Czlonkowska, Stwardnienie rozsiane i inne zespoty demielinizacyjne, [w:] Neurologia.
Podrecznik dla studentow medycyny, red. W. Kozubski, P. P. Liberski, Warszawa, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2011, s. 499-523; P. D. Rumrill, Multiple sclerosis: Medical and psychosocial
aspects, etiology, incidence, and prevalence, ,Journal of Vocational Rehabilitation” 2009, Nr 31,
s. 75-82; S. L. Hauser, D. S. Goodin, Stwardnienie rozsiane i inne choroby demielinizacyjne,
[w:] Neurologia w medycynie klinicznej, red. S. L. Hauser, Lublin, Wydawnictwo Czelej, 2008,
t. I, s. 479-500; B. Zakrzewska-Pniewska, Podstawy diagnostyki i leczenia stwardnienia roz-
sianego, Gdansk, Via Medica, 2010; A. Podlecka-Pietowska, Co to jest stwardnienie rozsiane?,
[w:] Stwardnienie rozsiane: nowy poradnik dla pacjenta, red. B. Zakrzewska-Pniewska, Poznan,
Termedia Wydawnictwo Medyczne, 2010, s. 7-22
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OBJAWY STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Zaburzenia czucia
— zmniejszenie wrazliwosci na dotyk
— uczucie mrowienia
— uczucie dretwienia
- uczucie palgcego gorgca
— uczucie $ciskania, opuchniecia konczyn
- zaburzenia czucia na twarzy

nadwrazliwo§¢ na cieplo
Bol o charakterze przewleklym

— nerwobdl trojdzielny

— bdle miesni

— béle zwigzane z nieprawidlowym ulozeniem ciata spowodowanym niedowladami
Zaburzenia widzenia

— niewyrazne widzenie (pogorszenie ostro$ci widzenia)

— podwdjne widzenie

— uposledzenie widzenia barw

— zmiany w polu widzenia (pojawienie sie plamy w polu widzenia)

— mimowolne ruchy galki ocznej

— calkowita utrata wzroku
Zaburzenia mowy

— mowa spowolniona
— mowa betkotliwa
— mowa skandowana

- zaburzenia rytmu mowy
Zaburzenia kontroli zwieraczy

— nietrzymanie moczu (koniecznoéé korzystania z cewnika lub pieluch)
— czeste oddawanie moczu

- nagle parcie na mocz

— trudnoéci w oddawaniu moczu

— nawracajgce infekcje dréog moczowych
— zaparcia

Zaburzenia funkcji seksualnych

— obnizenie popedu plciowego

- zaburzenia erekcji

Zaburzenia poznawcze

— zaburzenia pamieci

— zaburzenia funkcji wykonawczych

— problemy z koncentracja
Zaburzenia nastroju

— zmiany nastroju

— obnizenie nastroju

— zaburzenia depresyjne
- euforia

Zmeczenie

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: McDonald, Compston, 2006; Selmaj, 2006
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Stwardnienie rozsiane jako nieprzewidywalna i nie do konica poznana choroba
o$rodkowego ukladu nerwowego jest przedmiotem wielu badan i analiz klinicz-
nych. W badaniach nad SM najbardziej znanym i powszechnie stosowanym narze-
dziem jest skala EDSS Kurtzkego (1955, 1961, 1983, 2000)2, jednakze skala ta nie
jest narzedziem mierzacym catkowitg niepelnosprawnos¢ wystepujaca w tej choro-
bie. Punktacja w tej skali koncentruje sie przede wszystkim na niepelnosprawnosci
konczyn dolnych i zdolnoS§ci do poruszania, co jest tylko jednym z aspektéw niepet-
nosprawnosci wystepujacej w SM3.

W zwiazku z brakiem odpowiedniego narzedzia mierzacego niepelnospraw-
no§¢ w SM w Wielkiej Brytanii zostala opracowana Skala Niesprawno§ci Neu-
rologicznej Szpitala Guy (GNDS, The Guy’s Neurological Disability Scale), ktéra
powstala w odpowiedzi na zapotrzebowanie klinicystéw na skale mierzaca niepet-
nosprawno$¢ u oséb ze stwardnieniem rozsianym. W ankiecie przeprowadzone;j
przez zespél badawczy 85% neurologéw stwierdzilo, ze dostepne kwestionariusze
sg niewystarczajace*. Skala GNDS opiera sie na zalozeniu, ze niepelnosprawnosé
w stwardnieniu rozsianym jest wielowymiarowa i moze by¢ oceniana w kilku od-
dzielnych kategoriach. Wykaz réznych niepelnosprawnos$ci wystepujacych w SM
zostal sporzadzony na podstawie literatury przedmiotu i uzupelniony o otwarte
rozmowy z pacjentami. Wyodrebniono dwana$cie odréznialnych aspektéw funkcjo-
nowania czlowieka, w ktorych moze wystapi¢ niepelnosprawno$é w trakcie prze-
biegu stwardnienia rozsianego. Tych dwanascie aspektéow to: funkcje poznawcze,
nastrdj, wzrok, mowa, polykanie, funkcjonowanie konczyn dolnych, funkcjonowa-
nie konezyn gérnych, funkcjonowanie pecherza moczowego, jelit, funkcjonowanie
seksualne, zmeczenie oraz inne, ktéra to kategoria dotyczy pozostatych mniej po-
wszechnych symptoméw SM, takich jak m.in. bdl, skurcze i zawroty glowy.

Skala ta r6zni sie koncepcyjnie od skali Kurtzkego oraz innych skali mierzacych
niepelnosprawno$é. Stopien niepelnosprawnosci w kazdej z domen funkcjonowa-
nia oceniany jest wedlug jego ciezko$ci, wplywu na pacjenta oraz pomocy wymaga-
nej do wykonywania poszczegélnych czynnoéci. Dzieki temu funkcjonowanie moze
by¢ oceniane w 12 oddzielnych podskalach. W kazdej podskali niepelnosprawnosé
oceniana jest na sze§ciu poziomach nasilenia, co zostalo przedstawione w tabeli 2.

2 J. F. Kurtzke, A new scale for evaluating the disability in multiple sclerosis, ,,Neurology”
1955, Nr 5, s. 580-583; J. F. Kurtzke, On the Evaluation of Disability in Multiple Sclerosis,
»Neurology” 1961, Nr 11, s. 686-694; J. F. Kurtzke, Rating neurologic impairment in multiple
sclerosis: an expanded disability status scale (EDSS), ,Neurology” 1983, Nr 33, s. 1444-1452; J.
F. Kurtzke, Natural history and clinical outcome measures for multiple sclerosis studies. Why at
the present time does EDSS scale remain a preferred outcome measure to evaluate disease evolu-
tion?, ,Neurological Sciences” 2000, Nr 21, s. 339-341

3 P. Rossier, D. T. Wade, The Guy’s Neurological Disability Scale in patients with multiple
sclerosis: a clinical evaluation of its reliability and validity, ,,Clinical Rehabilitation” 2002, Nr
16(1), s. 75-95

4 B. Sharrack, R. A. Hughes, The Guy’s Neurological Disability Scale (GNDS): a new disabi-
lity measure for multiple sclerosis, ,,Multiple Sclerosis” 1999, Nr 5, s. 223-233
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Tabela 2 Stosowane w GNDS stopnie ciezkos$ci niepelnosprawnosci
Stopien Poziom niepelnosprawnosci
0 Norma
Objawy niepowodujgce niepelnosprawnosci
Lekka niepelnosprawno$é — nie wymaga pomocy od innych
Umiarkowana niepelnosprawno$é — wymaga pomocy od innych

W DN =

Ciezka niepelnosprawno§¢ — niemal catkowita utrata funkcji
5 Catkowita utrata funkeji — wymaga maksymalnej pomocy
Zrédlo: Sharrack, Hughes, 1999, s. 225

Kazda podskala zostala uzupelniona o wywiad sktadajacy sie z zestawu pytan,
ktére miaty poméc w okresleniu indywidualnych trudnosci pacjentéw opisanych
w sposéb odpowiedni do danej niepetnosprawnosci. Kazdy obszar funkcjonowa-
nia jest oceniany za pomocg od 4. do 8. pytan, na ktoére pacjent moze odpowie-
dzie¢ ,,tak” lub ,nie”. W czterech obszarach (funkcje poznawcze, nastrdj, mowa
i poruszanie) znajdujg sie réwniez pytania z proSba o opinie innej osoby (opie-
kuna lub czlonka rodziny). Wyniki z poszczegdlnych skali sa sumowane w celu
opisania catkowitej niepelnosprawno$ci wystepujacej u pacjenta; wyniki moga
wahaé sie od 0 (brak niepelnosprawnosci) do 60 (catkowita niepelnosprawnosé).
Trafnos¢ oryginalnej wersji skali GNDS zostala okre§lona poprzez zaakcepto-
wanie skali i jej podskali przez 82% z 33. lekarzy neurologéw. Trafno$é zbada-
no takze poprzez zwigzek skali GNDS z innymi skalami stuzacymi do badania
0s6b z SM. Stwierdzono zwigzek skali GNDS z innymi skalami, szczeg6lnie ze
skalami mierzgcymi niepelnosprawnos$é. Ponadto 96% ze 176. pacjentéw stwier-
dzilo, ze w skali zawarte sa wszystkie wazne aspekty SM. Aby zbadaé rzetelno§¢,
kazdy pacjent byl badany testem GNDS przez dwoch neurologéow, wspolczynnik
korelacji pomiedzy tymi dwoma badaniami wynosit 0,98. Ponadto ta sama grupa
50. pacjentéw byla badana przez 9 miesiecy w odstepach 3 miesiecy przez jedne-
go neurologa, a wspo6ltczynnik tych badan wynosit 0,96. Warto$é wspélczynnika
a-Cronbacha 0,79 wskazuje, ze test jest wewnetrznie spdjny?.

W oryginalnej analizie czynnikowej wyro6zniono cztery czynniki:

* rdzeniowy — konczyny dolne, pecherz, jelita, funkcjonowanie seksualne,

* mentalny - funkcje poznawcze, nastrdj, zmeczenie,

* opuszkowy — mowa i potykanie,

* konczyny goérne, wzrok i inne®.

Celem obecnych badan bylo opracowanie polskiej wersji jezykowej skali GNDS
i ocena jej trafnos$ci, rzetelnosci oraz przydatnosci do oceny niepelnosprawnosci
wystepujacej u osob ze stwardnieniem rozsianym.

5 B. Sharrack, R. A. Hughes, The Guy’s Neurological Disability Scale (GNDS): a new disabi-
lity measure for multiple sclerosis, ,,Multiple Sclerosis” 1999, Nr 5, s. 223-233
6 Tamze
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Material i metody

Analiza jezykowa skali GNDS zostala przeprowadzona zgodnie z wytyczny-
mi. Skala zostala przetlumaczona na jezyk polski, a nastepnie z powrotem na
jezyk angielski, w celu zapewnienia doktadno$ci ttumaczenia. Nastepnie polska
wersja GNDS zostala oceniona merytorycznie pod katem trafnosci sformutowan
przez lekarza neurologa, ktéry specjalizuje sie w zakresie stwardnienia rozsiane-
go. Potem ustalong wersje ocenila pod katem zrozumiato$ci 10-osobowa grupa
pacjentéw. Po pozytywnej ocenie przez lekarza i pacjentéw ostateczng wersje za-
stosowano w badaniu.

Badania przeprowadzone byty w latach 2013-2015. Uzyskano na nie zgode Ko-
misji Etyki w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego. Grupe badang sta-
nowilo 175. pacjentow z rozpoznaniem stwardnienia rozsianego przebywajacych na
turnusach rehabilitacyjnych w Centrum Rehabilitacji dla Os6b Chorych na Stward-
nienie Rozsiane im. Jana Pawla II w Bornem Sulinowie oraz podopiecznych funda-
¢ji i stowarzyszen zajmujacych sie pomocag osobom z SM — Stowarzyszenia Chorych
na Stwardnienie Rozsiane w Glogowie i grupy Twardziele (Tréjmiasto). Z badan
wylgczeni byli pacjenci z deficytami poznawczymi utrudniajacymi rozumienie kwe-
stionariuszy psychologicznych. Pacjentow przed przeprowadzeniem badania proszo-
no o wyrazenie na nie zgody. Otrzymali oni informacje dotyczaca celu badan oraz
o tym, iz sg one anonimowe i wszystkie dane beda poufne i zostang wykorzystane
wylacznie do celéw naukowych. Wszyscy pacjenci wyrazili zgode na udziat w bada-
niu, ktére polegato na wypelnieniu przez pacjentéow zestawu kilku kwestionariuszy.

W badaniu zostaty wykorzystane:

1. Rozszerzona Skala Niewydolnosci Ruchowej (Extended Disability Status

Scale — EDSS), autorstwa Kurtzkego, ktéra jest najczeSciej stosowang
i najbardziej popularng skalg stuzaca do oceny niepelnosprawnosci u cho-
rych na stwardnienie rozsiane. W skali zawarto 20 stopni niewydolno&ci,
jednakze dla zachowania zgodno§ci z punktacja starszej wersji skali (DSS)
wprowadzona zostala punktacja co p6t stopnia. Im wyzszy wynik w skali,
tym wieksza niepelnosprawnosé’;

2. Badana Skala Niepelnosprawnosci Neurologicznej Szpitala Guy (The Guy’s

Neurological Disability Scale —- GNDS), stuzaca do oceny niepelnosprawno-
§ci i wystepujacych objawéw u 0s6b ze stwardnieniem rozsianym?;

7J. F. Kurtzke, Natural history and clinical outcome measures for multiple sclerosis studies.
Why at the present time does EDSS scale remain a preferred outcome measure to evaluate disease
evolution?, ,Neurological Sciences” 2000, Nr 21, s. 339-341; K. Selmaj, Stwardnienie rozsiane,
Poznan, Termedia Wydawnictwo Medyczne, 2006

8 B. Sharrack, R. A. Hughes, The Guy’s Neurological Disability Scale (GNDS): a new dis-
ability measure for multiple sclerosis, ,Multiple Sclerosis” 1999, Nr 5, s. 223-233; P. Rossier, D.
T. Wade, The Guy’s Neurological Disability Scale in patients with multiple sclerosis: a clinical
evaluation of its reliability and validity, ,,Clinical Rehabilitation” 2002, Nr 16(1), s. 75-95
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3. Skala Akceptacji Choroby (Acceptance of Iliness Scale — AIS), skonstruowana
przez Felton, Revenson i Hinrichsen w 1984 r., w adaptacji Juczynskiego (2001)°.
Skala stuzy do oceny przystosowania sie pacjenta do ograniczen spowodowa-
nych choroba. Zawiera ona osiem stwierdzen, opisujacych konsekwencje zlego
stanu zdrowia. W kazdym stwierdzeniu badany okre§la sw¢j aktualny stan
w pieciostopniowej skali (1 — ,,zdecydowanie zgadzam sie”; 5 — ,,zdecydowanie
nie zgadzam sie”). Niski wynik oznacza brak akceptacji choroby i silne uczucie
dyskomfortu psychicznego. Natomiast wynik wysoki §wiadczy o akceptacji cho-
roby i braku negatywnych emocji z nia zwigzanych. Rzetelnosé polskiej wersji
skali jest zadowalajaca, wspodlczynnik a-Cronbacha wynosi 0,85;

4. Skala Wptywu Stwardnienia Rozsianego na Jakosé¢ Zycia Chorych autor-
stwa Hobarta i Thompsona (Hobart, Lamping, Fitzpatrick, Riazi, Thomp-
son, 2001)!® w adaptacji Jamroz-WiSniewskiej, Papué¢, Bartosik-Psujek,
Belniak, Mitosek-Szewczyk i Stelmasika (2007)!. Jest to jedna z niewielu
skali swoistych dla stwardnienia rozsianego, stuzaca do oceny jakosci zycia
w tej grupie chorych. Sklada sie ona z 29. pytan; 20 z nich dotyczy stanu
fizycznego, a 9 psychicznego. Osoba badana do kazdej z pozycji testowych
moze sie ustosunkowac na 5-stopniowej skali. Im wyzszy wynik, tym gor-
sza ocena wplywu SM na jako§¢ zycia. Wynik moze by¢ obliczany dla calej
skali oraz dla dwéch oddzielnych podskali. Rzetelno§é i trafnosé polskiej
wersji skali sg zadowalajace. Wsp6tczynniki a-Cronbacha wyniosty 0,97 dla
czynnika fizycznego jakosci zycia i 0,94 dla czynnika psychicznego.

Przeprowadzono takze wywiad z pacjentami, ktory stuzyl do okreslenia
zmiennych biomedycznych, takich jak: postaé¢ choroby, czas jej trwania, zdolno§é
do samodzielnego poruszania oraz zmiennych socjodemograficznych, np. wieku,
plci czy wyksztalcenia.

Przeprowadzono konfirmacyjne analizy czynnikowe (CFA) w celu zbadania
struktury czynnikowej kwestionariusza GNDS. Zbadano strukture zakladajaca
trzy czynniki grupowe oraz jeden czynnik ogélny. Analizy przeprowadzono za po-
mocg konfirmacyjnej analizy czynnikowej dla zmiennych kategorialnych (CIFA).
W badanym modelu zalozono, ze kazda pozycja moze mie¢ niezerowy ladunek
na czynnik ogdlny. Dodatkowo kazda pozycja moze nie posiadaé¢ ladunku na
zaden czynnik grupowy lub posiada¢ tadunek na jeden czynnik grupowy. Taka
struktura wigze sie z duza uzytecznoScig skali GNDS, poniewaz badacze najcze-
Sciej zainteresowani sg ogolnym wynikiem. W analizach zastosowano estymator

9 Z. Juczynski, Narzedzia w promocji i psychologii zdrowia, Warszawa, Pracownia Testow
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, 2001

10J. C. Hobart, D. L. Lamping, R. Fitzpatrick i in., The Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-
29); a new patient-based outcome measure, ,Brain” 2001, Nr 124, s. 962-973

1t A. Jamroz-Wiéniewska, E. Papué, H. Bartosik-Psujek i in., Analiza walidacyjna wybranych
aspektow psychometrycznych polskiej wersji Skali Wptywu Stwardnienia Rozsianego na Jakos¢
Zycia Chorych (MSIS-29), ,Neurologia i Neurochirurgia Polska” 2007, Nr 41(3), s. 215-222
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wazonych najmniejszych kwadratow (Weighted Least Squares). W badanym mo-
delu zalozono brak korelacji pomiedzy czynnikami grupowymi i ogélnym czyn-
nikiem. Poniewaz model, w ktérym czynnik posiada ladunki jedynie z dwéch
pozycji jest niezidentyfikowany, zalozono ré6wno§¢ dwéch tadunkéw dla czynnika
funkcje opuszkowe!?. Analizy wykonano przy uzyciu programu Mplus 7.

Obliczono statystyki opisowe otrzymanych wynikéw i korelacje pomiedzy badany-
mi zmiennymi. Dokonano analizy rzetelnoéci skali GNDS poprzez okreélenie warto-
§ci wspolezynnika a-Cronbacha. Oceniona zostata trafnoéé teoretyczna skali poprzez
analize korelacji wynikéw w niej uzyskanych z testami mierzacymi poziom innych po-
dobnych zmiennych. Wszystkie testy statystyczne byly dwustronne i przyjeto poziom
istotnosci a=0,05. Analizy wykonano przy uzyciu programu IBM SPSS.22.

Wyniki badan

W badaniu wzielo udziat 175 oséb ze zdiagnozowanym stwardnieniem rozsianym.
Charakterystyka os6b badanych zostala przedstawiona w tabeli 3. W badaniu wziety
udziat 94 kobiety (53,7%) i 81. mezczyzn (46,3%) w wieku od 18. do 73. lat. Sred-
nia wieku to 46,28. Sposrod os6b badanych 1 (0,6%) byla w trakcie nauki, 2 (1,1%)
mialy wyksztalcenie podstawowe, 29 (16,6%) wyksztalcenie zawodowe, 78 (44,6%)
wyksztalcenie Srednie, 14 (8%) wyksztalcenie wyzsze licencjackie, a 51 (29,1%) wy-
ksztalcenie wyzsze magisterskie. Sredni czas trwania choroby wynio6st 15,14 lat
(przedzial 0-42). Postaé rzutowo-remisyjng mialy 62 (35,4%) osoby, pierwotnie po-
stepujaca 31 (17,7%) os6b, wtornie postepujaca 38 (21,7%), postepujaca z rzutami 10
(5,7%), a nieokreslong 34 (19,4%).

Tabela 3 Charakterystyka badanej proby

Pleé Kobiety 53,7%
Mezczyzni 46,3%
Wiek Przedzial 18-73
Srednia 46,28
Wyksztalcenie W trakcie nauki 0,6%
Podstawowe 1,1%
Zawodowe 16,6%
Srednie 44,6%
Wyzsze licencjackie 8,0%
Wyzsze magisterskie 29,1%
Czas trwania Przedzial 0-42
choroby Srednia 15,14

121L. T. Hu, P. M. Bentler, Cutoff criteria for fit indexes in covariance structure analysis: Con-
ventional criteria versus new alternatives, ,Structural Equation Modeling: A Multidisciplinary
Journal” 1999, Nr 6(1), s. 1-55
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Postaé¢ choroby Rzutowo-remisyjna 35,4%
Pierwotnie postepujaca  17,7%

Wtornie postepujaca 21,7%
Postepujaca z rzutami 5,7%
Nieokreslona 19,4%
EDSS Przedzial 0-9
Srednia 46

Zroédlo: opracowanie wlasne

Przeprowadzono analize trafnoSci i rzetelnoéci skali GNDS.

Dokonano réwniez konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA) w celu zbadania
struktury czynnikowej kwestionariusza GNDS. Zbadano strukture zakladajaca
trzy czynniki grupowe: mentalny (zaburzenia poznawcze, zaburzenia nastroju,
zmeczenie), rdzeniowy (funkcjonowanie koniczyn dolnych i konczyn gérnych, za-
burzenia w funkcjonowaniu pecherza, zaburzenia w funkcjonowaniu jelit, zabu-
rzenia seksualne) i opuszkowy (zaburzenia mowy i zaburzenia polykania) oraz
jeden czynnik ogdélny. Struktura ta uzyskala w poprzednich badaniach bardzo
dobre dopasowanie do danych!®.

Testowany model czynnikowy GNDS obejmujacy trzy czynniki specyficzne
oraz jeden czynnik ogélny mial nieadekwatne dopasowanie (CMIN/DF=3,02,
RMSEA=0,108 [90% CI=0,087-0,128], CFI=0,91, TLI=0,87) (Hu, Bentler,
1999). Czeéé wspodlczynnikéw regresji nie byla istotna statystycznie. Standary-
zowane warto§ci wspoélczynnikéw regresji znajdujg sie w tabeli 4. Ze wzgledu
na bardzo mala liczebno§¢ préby konieczne sa dalsze badania dotyczace struk-
tury polskiej wersji tego narzedzia. Prawie wszystkie pozycje kwestionariusza
uzyskaly istotne tadunki wieksze lub bliskie wartosci 0,40 na czynnik ogdlny.
Jedynie pozycja ,,Konczyny dolne” nie uzyskala istotnego statystycznie ladunku
na czynnik ogdélny. Biorac pod uwage ten wynik oraz wyniki badan z oryginalng
wersja skali na tym etapie badan, przyjeto, ze w praktyce zachowany zostanie
pomiar czynnika ogoélnego zgodny z tym, jak wykorzystywana jest oryginalna
wersja skali%, a kolejne badania pozwola na dalszg walidacje skali.

13 L.. B. Mokkink, D. L. Knol, B. M. Uitdehaag, Factor structure of Guy’s Neurological Dis-
ability Scale in a sample of Dutch patients with multiple sclerosis, ,,Multiple Sclerosis” 2011, Nr
17(12), s. 1498-1503

14 B, Sharrack, R. A. Hughes, The Guy’s Neurological Disability Scale (GNDS): a new disabil-
ity measure for multiple sclerosis, ,,Multiple Sclerosis” 1999, Nr 5, s. 223-233
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Tabela 4 Ladunki czynnikowe dla czynnikéw grupowych i czynnika ogélnego
skali GNDS wraz z wartos§cia t oraz poziomem istotnosci

Czynnik Pozycja Ladunek t P
Rdzeniowy Niepelnosprawnos¢ konczyn dolnych 0,841 <
12,892 0,001
Niepelnosprawno§¢ konczyn gérnych <
0,521 9,112 0,001
Problemy z jelitami <
0,471 8,937 0,001
Zaburzenia seksualne 0,146 1,867 0,062
Problemy z pecherzem <
0,608 9,396 0,001
Mentalny Zaburzenia poznawcze 0,283 3,251 0,001
Zaburzenia nastroju 0,349 2,790 0,005
Zmeczenie 0,455 2,730 0,006
Opuszkowy Problemy z potykaniem 0,181 0,886 0,376
Problemy z mowa 0,181 0,886 0,376
Ogdlny <
Zaburzenia poznawcze 0,790 17,596 0,001
<
Zaburzenia nastroju 0,665 14,290 0,001
<
Problemy ze wzrokiem 0,543 8,964 0,001
<
Problemy z mowag 0,888 16,286 0,001
<
Problemy z polykaniem 0,816 13,728 0,001
<
Niepelnosprawno§¢ konczyn gérnych 0,497 11,167 0,001
Niepelnosprawno$§¢ konczyn dolnych 0,007 0,114 0,909
<
Problemy z pecherzem 0,383 6,215 0,001
<
Problemy z jelitami 0,393 7,155 0,001
<
Zaburzenia seksualne 0,512 7,740 0,001
<
Zmeczenie 0,545 11,134 0,001
<
Inne problemy 0,447 8,334 0,001

Zré6dlo: opracowanie wlasne
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Analiza rzetelnosci skali polegala na ocenie jej spdjnoSci wewnetrznej poprzez
zastosowanie wsp6lczynnika a-Cronbacha. Wspoélezynnik a-Cronbacha dla skali
GNDS wynioést 0,70. Cala skala GNDS wykazala adekwatng rzetelno§é.

Kazdy pacjent byt oceniany przy uzyciu polskiej wersji skali GNDS oraz ska-
1i EDSS. Sredni wynik uzyskany w skali EDSS to 4,6 (przedzial 0-9). Sredni
wynik uzyskany w skali GNDS to 16,246, najnizszy wynik to 0, najwyzszy 37,
a odchylenie standardowe to 8,079. Najbardziej nasilone objawy w badanej prébie
to: zmeczenie (2,737), zaburzenia w funkcjonowaniu pecherza moczowego (2,434)
oraz niepelnosprawno$é konczyn dolnych (2,183), a najmniej nasilone to: zabu-
rzenia polykania (0,309), zaburzenia mowy (0,440) oraz problemy ze wzrokiem
(0,480). Rozktad wynikow w skali GNDS zostal przedstawiony w tabeli 5.

Tabela 5 Rozklad wynikéw w skali GNDS

Odchyle-
Zmienna N Minimum Maksimum Srednia nie stan-

dardowe
Zaburzenia poznawcze 175 0 3,00 1,006 1,091
Zaburzenia nastroju 175 0 5,00 1,360 1,269
Problemy ze wzrokiem 175 0 3,00 0,480 0,710
Problemy z mowa 175 0 4,00 0,440 0,974
Problemy z potykaniem 175 0 4,00 0,309 0,763
Niepelnosprawno§¢ konczyn 175 0 5,00 1,286 1,222
gornych
Niepelnosprawno$c¢ koniczyn 175 0 5,00 2,183 1,501
dolnych
Problemy z pecherzem 175 0 5,00 2,434 1,973
Problemy z jelitami 175 0 5,00 1,103 1,213
Zaburzenia seksualne 113 0 5,00 1,170 1,749
Zmeczenie 173 0 5,00 2,737 1,748
Inne problemy 169 0 5,00 1,743 1,764
GNDS 175 0 37,00 16,246 8,079

Zré6dlo: opracowanie wlasne

W celu zbadania trafnosci kryterialnej dokonano analizy korelacji skali GNDS
ze zmiennymi biomedycznymi zwiazanymi ze stwardnieniem rozsianym oraz ze
zmiennymi socjodemograficznymi. Zostaly one przedstawione w tabeli 6. Nie do-
wiedziono zwigzku wyniku w skali GNDS z plcia, natomiast wykazano staba do-
datnig korelacje z wiekiem (r=0,153; p < 0,05) i czasem trwania choroby (r=0,171;
p < 0,05). Zwigzek GNDS z wiekiem moze by¢ wyjasniony przez czas trwania
choroby, gdyz im starsza jest osoba, tym dluzej trwa choroba i tym wieksza nie-
pelnosprawno$é u niej wystepuje. Wykazano rowniez zwigzek pomiedzy GNDS
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a postacig choroby. Wyzszy wynik w skali uzyskiwaty osoby z postaciami postepu-
jacymi w poréwnaniu do os6b z postacig rzutows, co mozna wiagzac z faktem, iz po-
stacie postepujgce charakteryzuja sie bardziej agresywnym przebiegiem, gorszym
rokowaniem i szybszym postepem niepelnosprawnosci. Stwierdzono ponadto silng
dodatnia korelacje pomiedzy wynikiem w skali GNSS i skali EDSS stuzacej do
okreslania niewydolnoSci ruchowej w stwardnieniu rozsianym (r=0,469; p < 0,01).

Tabela 6 Korelacje skali GNDS z innymi zmiennymi

Zmienna N Wspolczynnik korelacji
Ple¢ (1 - kobieta, 2 — mezczyzna) 175 -0,034
Wiek 175 0,153*
Czas trwania choroby 175 0,171*
Postaé choroby (1 — rzutowa, 2 — postepujaca) 175 0,353**
EDSS 175 0,469**
Samodzielne poruszanie (1 - tak, 2 — nie) 137 0,378%*
Koniecznoé¢ stosowania sprzetu rehabilita- 137 -0,442%*
cyjnego (1 - tak, 2 — nie)

Wplyw stwardnienia rozsianego na jakosé 137 0,677**
zycia

Fizyczny aspekt jakoSci zycia 137 0,657**
Psychiczny aspekt jakoSci zycia 137 0,519%*
Przystosowanie do choroby 137 -0,329%*

*p <0,05; **p < 0,01
Zrédto: opracowanie wlasne

Stwierdzono zwigzek wyniku w skali GNDS ze zdolnoScig do samodzielne-
go poruszania (r=0,378; p < 0,01) i konieczno$ciag stosowania sprzetu rehabi-
litacyjnego podczas poruszania (-0,442; p < 0,01). Osoby, ktore ocenialy, iz sg
w stanie poruszaé sie samodzielnie, uzyskiwaly nizsze wyniki w skali GNDS,
a osoby, ktore korzystajg podczas poruszania ze sprzetu rehabilitacyjnego, uzy-
skiwaly wyzsze wyniki. Stwierdzono réwniez bardzo silne korelacje pomiedzy
wynikiem w skali GNDS a wplywem choroby na jakos¢ zycia (r=0,677; p < 0,01),
zaréowno fizycznym (r=0,657; p < 0,01), jak i psychicznym wymiarem (r=0,519;
p < 0,01). Wyzszy wynik w skali GNDS wigzat sie z bardziej negatywna oceng
jakosci zycia. Wykazano rowniez umiarkowanie silng ujemng korelacje pomie-
dzy wynikami w skali GNDS i skali AIS (r=-0,329; p < 0,01), co oznacza, ze
osoby z wyzszym stopniem niepelnosprawnos$ci mierzonym przy pomocy GNDS
gorzej przystosowuja sie do choroby. Okreslono takze korelacje poszczegblnych
pozycji skali GNDS z wynikiem w skali EDSS. Zostaly one przedstawione w ta-
beli 7. Wykazano zwigzek wyniku w skali EDSS jedynie z piecioma podskalami:
z niepelnosprawnoécig konczyn dolnych (r=0,875; p < 0,01), koficzyn gérnych
(r=0,463; p < 0,01), zaburzen w funkcjonowaniu pecherza (r=0,366; p < 0,01),
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zaburzen w funkcjonowaniu jelit (r=0,296; p < 0,01) oraz ze zmeczeniem
(r=0,162; p < 0,05). Najsilniejszy zwigzek jest pomiedzy wynikiem w skali EDSS
i niepelnosprawnoscia konczyn dolnych, co jest potwierdzeniem tego, ze wynik
w tej skali jest uzalezniony przede wszystkim od zdolnoS§ci poruszania.

Tabela 7 Korelacje poszczegdlnych pozycji skali GNDS z wynikiem skali EDSS

Pozycja w skali GNDS EDSS
Zaburzenia poznawcze -0,015
Zaburzenia nastroju 0,033
Problemy ze wzrokiem 0,020
Problemy z mowg -0,035
Problemy z polykaniem 0,057
Niepelnosprawno§¢ konczyn gérnych 0,463**
Niepelnosprawnoéé¢ konczyn dolnych 0,875%*
Problemy z pecherzem 0,366**
Problemy z jelitami 0,296**
Problemy seksualne 0,071
Zmeczenie 0,162%*
Inne problemy 0,082

*p < 0,05; **p < 0,01
Zrédto: opracowanie wlasne

Omoéwienie

Skala GNDS jest istotnym narzedziem sluzacym do pomiaru niepelnospraw-
no§ci u osdb ze stwardnieniem rozsianym. Stuzy ona nie tylko do pomiaru
ogodlnego stopnia niepelnosprawnosci, lecz takze do okre§lenia poziomu funkcjo-
nowania w dwunastu waznych obszarach, takich jak funkcje poznawcze, nastrdj,
wzrok, mowa, polykanie, funkcjonowanie konczyn dolnych, funkcjonowanie
konczyn gérnych, funkcjonowanie pecherza moczowego, jelit, funkcjonowanie
seksualne, zmeczenie oraz inne, ktora to kategoria dotyczy pozostalych mniej
powszechnych symptoméw SM, takich jak m.in. bdl, skurcze i zawroty glowy.
Jest to narzedzie proste i przyjazne dla badacza, ktére moze by¢ stosowane przez
lekarzy, pielegniarki i innych pracownikéw stuzby zdrowia bez wcze$niejszego
przygotowania. Kwestionariusz moze byé réwniez wypelniany przez telefon lub
korespondencyjnie. Skala ta zostala opracowana jako narzedzie, ktére moze by¢é
powszechnie uzywane w praktyce klinicznej i badaniach'®. Skala GNDS jest wie-
lowymiarowa, zorientowana na pacjenta i nie faworyzuje zadnej konkretnej nie-

15 P. Rossier, D. T. Wade, The Guy’s Neurological Disability Scale in patients with multiple
sclerosis: a clinical evaluation of its reliability and validity, ,Clinical Rehabilitation” 2002, Nr
16(1), s. 75-95; B. Sharrack, R. A. Hughes, The Guy’s Neurological Disability Scale (GNDS):
a new disability measure for multiple sclerosis, ,Multiple Sclerosis” 1999, Nr 5, s. 223-233
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pelnosprawnoéci'é, dlatego tez zostala przettumaczona i zaadaptowana do wersji
w wielu jezykach?'’.

Wyniki przedstawionych powyzej analiz wskazujg, ze polska wersja skali
GNDS jest kompleksowym narzedziem do badania niepelnosprawnosci oséb ze
stwardnieniem rozsianym, obejmujacym caly zakres objawéw, ktére mogg wysta-
pié w tej chorobie. W wyniku przeprowadzonych badan dowiedziono, ze rzetelnosé
skali jest zadowalajgca. Przedstawione powyzej wyniki wskazuja na zwigzek wy-
niku w skali GNDS ze zmiennymi charakteryzujacymi przebieg SM, takimi jak:
czas trwania choroby, jej postaé, ocena zdolnosci do samodzielnego poruszania
czy tez konieczno§¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego podczas poruszania.
Wykazany zostal réwniez zwigzek wyniku w skali GNDS z wynikiem uzyska-
nym w skali EDSS, ktéra jest najpopularniejszg skalg do mierzenia niepelno-
sprawnosci u osob ze stwardnieniem rozsianym oraz z wynikiem skali stuzacej
do badania jako$ci zycia w tej grupie chorych. Wszystkie te wyniki wskazuja na
satysfakcjonujacg trafnos¢ kryterialng skali GNDS.

Przeprowadzone analizy wskazuja, ze skala GNDS jest uzytecznym i war-
toSciowym narzedziem stuzacym do oceny niepelnosprawnosci u chorych na
stwardnienie rozsiane. Skala ta moze by¢ stosowana zaréwno dla potrzeb kli-
nicznych, jak i badawczych.
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Zalacznik

Skala niepelnosprawnosci neurologicznej Guy’a
(Guy’s Neurological Disability Scale)

Skala jest przeznaczona do oceny niepelnosprawnosci u pacjentéw ze stward-
nieniem rozsianym. Kwestionariusz odnosi sie do Ciebie, na wiekszo§¢ pytan
jeste§ w stanie odpowiedzie¢ samodzielnie. Jednak niektore pytania bedg wy-
magaly zasiegniecia opinii innych 0s6b i mozesz mieé¢ trudno$ci w odpowiedzi
na nie, dlatego osoba z rodziny, przyjaciel lub opiekun mogg Ci w tym pomoc.
Pytania dotycza 12 obszaréw Twojego zycia. Pytania znajdujg sie w tabeli, na
kazde mozesz odpowiedzie¢ (lub poprosi¢ opiekuna, by to zrobil) ,tak” lub ,nie”.

ZABURZENIA POZNAWCZE Tak Nie
Czy masz jakikolwiek problem z pamiecig lub zdolnoscig do
koncentracji i rozwigzywania probleméw?

2. Czy Twoja rodzina lub przyjaciele uwazaja, ze masz taki problem?

Jesli odpowiedz na pytanie 1 lub 2 brzmi ,tak”:

Czy potrzebujesz pomocy innych oséb w planowaniu codzien-
3. nych spraw, w sprawach finansowych czy podejmowaniu
decyzji?
Jesli ,,tak”: (do osoby badajgcej lub opiekuna)
4. Czy pacjent jest zorientowany co do osdb, miejsca i czasu?
Tak, calkowicie
Tak, czeSciowo
Nie, jest calkowicie zdezorientowany
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ZABURZENIA NASTROJU Tak Nie
Czy w ciggu ostatniego miesigca odczuwale$ strach, zdenerwo-
wanie, przygnebienie lub miate§ wahania nastroju?

2. Czy w zwigzku z tym problemem bierzesz jakiekolwiek leki?

Jesli odpowiedz na pierwsze pytanie brzmi ,tak”:

Czy ten problem wplywa na Twoja zdolno$¢ do wykonywania
3. codziennych czynnoéci, takich jak praca zawodowa, prace do-

mowe czy normalne zycie towarzyskie lub rodzinne?
Jesli ,tak”:
Czy ten problem jest na tyle powazny, ze przeszkadza Ci we
wszystkich Twoich codziennych czynnosciach?
Czy w zwigzku z problemami z nastrojem byle§ w ciagu ostat-
niego miesigca hospitalizowany?

PROBLEMY ZE WZROKIEM Tak Nie

Czy masz jakikolwiek problem ze wzrokiem, ktéry nie moze by¢é
skorygowany przez zwykle okulary?

Jesli ,tak”:
Czy jeste$§ w stanie odczytac normalny druk w gazecie (w oku-
larach, lecz nie przy uzyciu szkta powiekszajacego)?

4.

Jedli ,,nie”:
3. Czy jeste§ w stanie przeczytaé duzy druk w gazecie?
Jesli ,nie”:
Czy jeste§ w stanie policzyé swoje palce, gdy trzymasz reke
przed soba?
Jesli ,nie”:
Czy jeste$§ w stanie zobaczy¢ swojg reke, gdy ruszasz nig przed
sobg?
PROBLEMY Z MOWA I KOMUNIKOWANIEM SIE Tak Nie
1. Czy masz jakikolwiek problem z mowsg i komunikowaniem sie?
Jesli ,,tak”:
Czy musisz powtarzac to, co méwile§, gdy rozmawiasz z osoba-
mi obcymi?
Jesli ,tak”:
Czy musisz powtarzaé to, co méwile§, gdy rozmawiasz z osoba-
mi z rodziny i bliskimi przyjaciéimi?
Jesli ,tak”:
Czy musisz uzywacé gestow lub korzystaé z pomocy Twaojego
opiekuna, by ludzie Cie rozumieli?
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Jesli ,tak”: (do osoby badajgcej lub opiekuna)
Czy pacjent jest zdolny do efektywnego komunikowania sie
przy uzyciu tych metod?
PROBLEMY Z POLYKANIEM Tak Nie

Czy musisz zachowywac ostrozno$é przy polykaniu pokarméw
statych lub plynéw?
Jesli ,,tak”:

Czy musisz zachowywac ostroznoéé przy polykaniu wiekszoéci
positkow?

Jesli ,tak”:
Czy potrzebujesz specjalnej diety, rozdrobnionej lub plynnej,
gdyz pomaga Ci to w polykaniu?

Jesli ,tak”:

4. Czy dlawisz sie podczas wiekszo§ci positkow?

Jesli ,tak”:

Czy jeste§ karmiony przez rurke (sonde zotadkowsg lub
gastrostomie)?

NIEPELNOSPRAWNOSC KONCZYN GORNYCH Tak Nie
1. Czy masz jakikolwiek problem z rekoma lub ramionami?
Jesli ,tak”:
Czy masz jakiekolwiek trudnoéci z zapinaniem zamkéw lub
guzikéw?
Jesli ,tak”:
Czy jeste$§ w stanie zapigé wszystkie potrzebne Ci guziki i zam-
ki bez pomocy?
Czy masz jakikolwiek problem z zawigzaniem sznuréwek na
kokarde?
Jesli ,,.tak”:

5. Cazy jeste$ w stanie zawigzac¢ sobie sznuréwki bez pomocy?

5.

Czy masz jakiekolwiek trudnoéci z umyciem i uczesaniem Two-
ich wloséw?

Jesli ,tak”:

7. Czy jeste§ w stanie umy¢ i uczesaé wlosy bez pomocy?
8. Czy masz trudnoéci z samodzielnym jedzeniem?

Jesli ,tak”:

9. Cazy jeste$ w stanie zje§¢ bez pomocy?
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W przypadku, gdy osoba nie jest w stanie wykonac zadnej z wyzej wymienionych
czynnosci:
Czy jeste§ w stanie wykonaé jakiekolwiek czynnosci rekoma lub
" ramionami?

NIEPELNOSPRAWNOSC KONCZYN DOLNYCH Tak Nie
1. Czy masz jakikolwiek problem z chodzeniem?
Jesli ,tak”:
2. Czy korzystasz z pomocy przy chodzeniu?
Jesli ,tak”:

Jak zazwyczaj poruszasz sie na zewnatrz?
[0 bez pomocy
O z jednym kijkiem lub kula, lub wspierajac sie na czyims$ ramieniu
[0 z dwoma kijkami lub kulami, lub z jedng kulg i jednoczeénie wspierajac sie
na czyim§ ramieniu
[0 na wozku inwalidzkim
4. Jak zazwyczaj poruszasz sie¢ w pomieszczeniu?
O bez pomocy
O z jednym kijkiem lub kula, lub wspierajac sie na czyims$ ramieniu
0 z dwoma kijkami lub kulami, lub z jedng kulg i jednocze$nie wspierajac sie
na czyim§$ ramieniu
[0 na wozku inwalidzkim

Jezeli uzywasz wozka inwalidzkiego:
5. Czy mozesz wstac i przej§é z pomocg kilka krokéw?
PROBLEMY Z PECHERZEM Tak Nie
1. Czy masz jakiekolwiek problemy z pecherzem?
2. Czy bierzesz leki w zwigzku z tym problemem?

Jesli odpowiedz na pytanie pierwsze brzmi ,tak”:
Czy musisz spieszy¢ sie do toalety, chodzi¢ do niej czesto lub
masz trudnoéci z rozpoczeciem oddawania moczu?
Czy miale$ problemy z nietrzymaniem moczu w ciggu ostatnie-
g0 miesigca?

Jesli ,tak”:
Czy miale$ problemy z nietrzymaniem moczu w ciggu ostatnie-
go tygodnia?

Jesli ,tak”:

6. Czy masz problemy z nietrzymaniem moczu na co dzien?

7. Czyuzywasz cewnika do oprézniania pecherza?

8. Czy potrzebujesz stalego cewnikowania?
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PROBLEMY Z JELITAMI Tak Nie
1. Czy wystepuja u Ciebie problemy z wypréznianiem?
2. Czy stosujesz leki zwigzane z tym problemem?
Jesli odpowiedZ na pierwsze pytanie brzmi ,tak”:
3. Cazy cierpisz z powodu zaparc?
Jesli ,tak”:
Czy stosujesz §rodki przeczyszczajace lub czopki, aby poradzic¢

4. sobie z tym problemem?

5. Czy zazwyczaj stosujesz lewatywy?

6. Czy zazwyczaj musisz pomagac sobie recznie w wypréznianiu?
7. Czy musisz sie spieszy¢ do toalety w celu wypréznienia?

3 Czy zdarzyly Ci sie wypadki nietrzymania kalu w ostatnim

tygodniu?
Jesli ,tak”:
9. Czy masz problemy z nietrzymaniem katu kazdego tygodnia?

PROBLEMY SEKSUALNE Tak Nie

Nastepny zestaw pytan odnosi sie do funkcjonowania seksualnego, czy wyra-
zasz zgode na odpowiedz na nie?
O tak
[ nie
O nie dotyczy (osoba nieaktywna seksualnie)
Jezeli pacjent wyrazi zgode:
1. Czy masz problemy z funkcjonowaniem seksualnym?
Jesli ,,.tak”:
2. Czy masz problem z brakiem popedu seksualnego?

Czy masz problemy z zaspokojeniem siebie lub T'wojego partne-
ra seksualnego?
Czy na Twoje funkcjonowanie seksualne wplywa stan fizyczny
4. zwigzany ze zmienionym czuciem narzadow plciowych, bélu lub
skurczéw?
Czy masz problem z:
5. —mezczyzni: erekcjg/wytryskiem?
- kobiety: nawilzeniem/orgazmem?

3.

W przypadku wystepowania problemow seksualnych:

Czy ktoérykolwiek z tych probleméw powstrzymuje Cie przed
aktywnoscig seksualng?
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ZMECZENIE Tak Nie
Czy w ostatnim miesigcu czule$§ sie zmeczony lub latwo meczy-
les sig?
Jesli ,tak”:
2. Czy czujesz sie zmeczony przez wiekszosé dni?

Czy to zmeczenie wplywa na Twojg zdolno$é do wykonywania
3. codziennych czynnoéci, takich jak praca zawodowa, prace do-
mowe lub spotkania z rodzing lub przyjaciétmi?
Jesli ,tak”:

Czy to zmeczenie bylo na tyle powazne, zeby przeszkadzaé Ci

4. w wykonywaniu wszystkich codziennych czynnosci?
5 Czy to zmeczenie bylo na tyle powazne, zeby powstrzymywacé
" Cie przed kazdg aktywnoScig fizyczna?
INNE PROBLEMY Tak Nie
1 Czy masz inne problemy zwigzane z SM, takie jak bodl, skurcze,

zawroty glowy, ktore nie zostaly wymienione do tej pory?
2. Czy zazywasz jakiekolwiek leki na te dolegliwosci?

Jesli odpowiedZ, na ktérekolwiek z powyzszych pytan brzmi ,tak”:

3. Wskaz swéj najpowazniejszy problem

Czy ten problem wplywa na Twoja zdolnoéé do wykonywania
codziennych czynno$ci?

Czy problem ten jest na tyle powazny, zeby przeszkadzaé Ci
w wykonywaniu wszystkich codziennych czynnosci?

4.
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