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Przeglad metod pomiaru zespolu stresu
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Skali do Diagnozy Klinicznej PTSD
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THE REVIEW OF METHODS MEASURING POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER WITH SPECIAL ATTENTION
TO CLINIC-ADMINISTERED PTSD SCALE

The issue of posttraumatic stress disorder has remained one of the most important and essential topics for years due
to common car accidents, sexual and domestic abuse and — especially in recent years — involvement of Polish troops
in military operations (such as in Afghanistan or Iraq). An effective therapy of this type of disorders and adequate
allocation of social benefits to the needy requires an accurate and reliable diagnosis. Methods of measuring PTSD
— both questionnaires and structured interviews — are presented in this paper. A short fragment of the recently
translated into Polish clinic structured interview CAPS, which is recognized as the international ,,golden standard”
for diagnosis of this disorder, follows the description of methods available in Poland.
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WSTEP

Terminu ,zaburzenie stresowe pourazowe” po raz
pierwszy uzyto w klasyfikacji zaburzen umystowych
DSM-IIT (APA, 1980). O sposobie rozumienia jednost-
ki zadecydowalo przyjecie koncepcji Horowitza (1975),
ktory zakladal, iz trauma niesie ze soba ogromnag ilo§é
informacji niekompatybilnych z istniejacym systemem
poznawczym osoby 1 przekraczajacych jej dotychczaso-
we doswiadczenie. Nieprzetworzone informacje ,wdzie-
raja sie” w Swiadomo§é pacjenta (intruzja), co jest
jednym z osiowych objawéw PTSD. Oprécz nawracaja-
cych na jawie 1 we $nie wspomnien traumy, charakte-
rystyczne symptomy PTSD to nadmierne pobudzenie
i stan ciagle] gotowosSci oraz odretwienie emocjonalne
i unikanie przejawiajace sie zawezeniem afektu, zain-
teresowan i aktywnosci. Osoby, ktore przezyly trauma-
tyczny uraz do$wiadczaja tez czesto tzw. poczucia winy
ocalatego — poczucia winy wobec tych, ktorzy nie przezyli
(Cebella i Liucka, 2007). Przyjmuje sie, iz reakcja na silny
stres obejmuje pie¢ faz: krzyku, zaprzeczenia, intruzji,
przepracowania i zakonczenia — fazy moga sie jednak
powtarzaé, a wspomnienia traumy powracaé¢ do konca
zycia (Heitzman, 2002). Uwaza sie, iz PTSD moze by¢
nastepstwem kazdego traumatycznego doSwiadczenia
i moze stanowi¢ uniwersalna odpowiedz na zagrazajaca
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sytuacje bez wzgledu na wiek, pteé¢ czy kulture (Shiroma-
ni, Keane 1 LeDoux, 2009).

Obecnie PTSD diagnozowane jest w oparciu o kryte-
ria DSM-IV (APA, 1994) oraz ICD-10 (WHO, 1992). Aby
ujednolici¢ sposéb i podnies§é rzetelno§é diagnozowania
zaburzenia stresowego pourazowego w Stanach Zjedno-
czonych Ameryki opracowano wiele wystandaryzowa-
nych kwestionariuszy i wywiadéw ustrukturyzowanych,
ktére stuza do oceny nasilenia objawéw PTSD. Na jezyk
polski przettumaczono zaledwie kilka metod, w wiekszo-
§ci opartych o starsze klasyfikacje DSM-IIT i DSM-III-
-R (APA, 1987). Diagnostyka PTSD w Polsce boryka sie
réwniez z innymi trudno$ciami. Znane sa przypadki zol-
nierzy, u ktérych lekarze rodzinni nie rozpoznali PTSD
1 zbagatelizowali widoczne symptomy (Korzeniewski,
2008). Co wiecej, wydaje sie, iz w przypadku polskich
zolnierzy misji pokojowych wracajacych z Iraku, rozpo-
znania PTSD czesto byly nietrafne, gtéwnie ze wzgledu
na brak stosowania sie diagnostéw do kryteriow DSM-
-IV 1 ICD-10 (Gruszczynski, Florkowski, Gruszczynski
1 Wysokinski, 2008). Stosowanie ustrukturyzowanego
wywiadu opartego na kryteriach DSM-IV mogloby pod-
nie$§¢ trafnoéé diagnozy oraz rzetelno§é badan klinicz-
nych 1 naukowych. Do tej pory w Polsce stosuje sie jed-
nak gltéwnie kwestionariuszowe metody samoopisowe,
czego powodem moze by¢ ich dostepnoéé oraz krétki czas
trwania badania. Wywiad strukturyzowany dostarcza
jednak zdecydowanie wiecej informacji. W niniejszym
artykule prezentujemy najcze$ciej stosowane narzedzia
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amerykanskie oraz metody dostepne w Polsce wraz z ich
krotka charakterystyka. Szczegdlnie wazne narzedzie —
Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS) — stosowa-
ne w wiekszoséci badan amerykanskich wraz z czeScig
polskiego tlumaczenia przedstawiamy w ostatniej czesci
artykutu.

METODY POMIARU PTSD

Pionierem diagnostyki zespotu stresu pourazowego sa
Stany Zjednoczone. Zaangazowanie panstwa w liczne
operacje militarne oraz dobry system finansowania ba-
dan o zastosowaniu wojskowym, umozliwitly badaczom
i klinicystom amerykanskim pozyskanie wiedzy o me-
chanizmach powstawania traumy oraz opracowanie
metod pozwalajacych na jej mozliwie trafna, rzetelna
1 wezesng diagnoze. Powstaly wystandaryzowane meto-
dy pomiaru dostosowane do oceny urazéw psychicznych
u wojskowych 1 cywilow, ktére sg stosowane réwniez w
Europie. Metody przesiewowe oraz stosowane w celach
diagnostycznych i1 ewaluacyjnych ustrukturyzowane wy-
wiady kliniczne 1 kwestionariusze samoopisowe sa wy-
korzystywane powszechnie w praktyce psychologicznej
i psychiatrycznej oraz w badaniach naukowych.

METODY KWESTIONARIUSZOWE
Kwestionariusze Identyfikujqce zdarzenie traumatyczne

Podstawa diagnozy PTSD jest spetnienie kryterium A
w DSM-IV, czyli wystapienie traumatycznego zdarze-
nia oraz silnej reakcji emocjonalnej. W celu stwierdze-
nia ekspozycji na takie zdarzenie stosowane sa metody
kwestionariuszowe. Do najbardziej popularnych nalezy
Life Events Checklist (LEC; Blake i in., 1995) — lista 16
zdarzen traumatycznych obejmujaca m.in. katastrofy
$rodowiska naturalnego, zdarzenia wojenne, przemoc
seksualna 1 §mier¢ oséb bliskich. LEC pozwala zidenty-
fikowa¢ wydarzenie traumatyczne oraz umozliwia okre-
$lenie, w jaki sposdb odnosi sie ono do osoby badanej (czy
byta uczestnikiem, petnita role éwiadka, styszata o wyda-
rzeniu). Nie odpowiada jednak na pytanie czy doszto do
urazu, czyli czy zdarzenie byto wystarczajaco silne 1 wy-
wotato reakcje emocjonalna (Gray, Litz, Hsu i Lombardo,
2004). LEC stosowane jest m.in. przed przeprowadze-
niem ustrukturyzowanego wywiadu klinicznego CAPS.
Wsréd metod samoopisowych identyfikujacych zdarzenia
traumatyczne warto wymienié¢ jeszcze m.in. Life Stres-
sor Checklist-Revised (LSC-R; Wolfe 1 Kimerling, 1996),
Stressful Live Events Screening Questionnaire (SLESQ,
SLESQ-R; Goodman 1 in., 1998) oraz Traumatic Life
Events Questionnaire (TLEQ; Kubany i in., 2000).

Kwestionariusze przesiewowe i ewaluacyjne

Metody kwestionariuszowe stosowane sa zazwyczaj
w celach przesiewowych (w programach profilaktycz-
nych 1 prewencyjnych majacych na celu wczesne wy-
krycie zaburzenia), a takze w celu ewaluacji postepoéw

w terapii oraz uzupelnienia procesu diagnostycznego.
Wsréd metod kwestionariuszowych o takim zasotosowa-
niu najbardziej znana jest tzw. PT'SD CheckList (PCL;
Weathers 1 in., 1993), 17-itemowa skala odpowiadaja-
ca kryteriom diagnostycznym DSM-IV. PCL dostepna
jest w wersji militarnej (PCL-M) oraz cywilnej (PCL-C).
W 2005 roku zostala tez opracowana wersja skrocona,
ograniczona do 6 czynnikow — Short Form of the PTSD
CheckList (PCL-S; Lang i Stein, 2005), ktora koncentruje
sie na trzech podstawowych objawach PTSD: ponowne
przezywanie, unikanie 1 pobudzenie. Podobne, bardzo
krotkie skale stosowane przesiewowe, to m.in. 4-itemo-
wy Primary Care PTSD Screen (PC-PTSD; Prins i in.,
2003), Trauma Screening Questionnaire (TSQ; Brewin,
2002), a takze Screen for Posttraumatic Stress Symptoms
(SPTSS; Carlson, 2001) — szczegélnie uzyteczny w przy-
padku pacjentéw o wielu do$wiadczeniach traumatycz-
nych lub nieznanej historii przebytych urazéow.

Kwestionariusze wspomagajqce proces diagnostyczny

Wsérod kwestionariuszy samoopisowych na szczegdlng
uwage zashuguje Impact of Event Scale — Revised (Weiss 1
Marmar, 1997), ktéra stanowi uzupetnienie dla wywiadu
klinicznego, a takze pozwala na wstepna diagnoze w kie-
runku PTSD (Creamer, Bell 1 Failla, 2003). Do metod sto-
sowanych jako uzupelnienie wywiadu klinicznego nalezy
tez The Mississippi Scale for PTSD (M-PTSD) dostepna,
w wersji dla cywilow oraz dla wojskowych (Lauterbach,
Vrana, King 1 King, 1997). Kolejnym diagnostycznym
narzedziem samoopisowym jest Trauma Symptom In-
ventory (Briere, 1995), ktéry pozwala oceni¢ obecno$é i
nasilenie objawéw PTSD w ciagu ostatnich 6 miesiecy na
4 stopniowej skali (0-nigdy, 3-czesto). Sktada sie ze 100
iteméw obejmujacych 10 grup objawéw (m.in. Pobudze-
nie Lekowe, Depresja, Zto$¢/ Drazliwosé, Doswiadczanie
»Intruzji”, Unikanie 1 Dysocjacja) oraz 3 skal pomocni-
czych (McDevitt-Murphy, Weathers 1 Adkins, 2005).
Szczegélnie przydatna skala pomocnicza to Odpowiedzi
Nietypowe, w ktorej wysokie wyniki moga wskazywac na
symulacje objawéw PTSD (Gray, Elhai i Briere, 2010).
Kwestionariusz jest stworzony z uwzglednieniem kryte-
riow PTSD w DSM-1V, jednak nie odwotuje sie do nich
bezposrednio. Taka sama konstrukcje ma przeznaczona
do badan naukowych skala Trauma Symptom Checklist
— 40 (TSC-40; Elliot 1 Briere, 1992), ktéra pozwala osza-
cowac symptomy PTSD na 6 podskalch (m.in. lek, depre-
sja, dysocjacja, problemy seksualne).

Doskonate uzupetnienie procesu diagnostycznego sta-
nowi takze Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS; Foa,
Cashman, Jaycox 1 Perry, 1997), ktora wg analizy prze-
prowadzonej przez Johna Elhai 1 jego zesp6t badawczy
jest skala samoopisowa najczesciej uzywana, przez klini-
cystow do diagnozowania historii traumy (Elhai, Gray,
Kashdan 1 Franklin, 2005). PDS zawiera 49 pozycji,
ktore pozwalaja okresli¢ obecno$¢ i nasilenie objawow
PTSD dla pojedynczego urazu w odniesieniu do wszyst-
kich kryteriow DSM-1V, a takze ich wplyw na codzienne
funkcjonowanie chorego. Zaleta metody jest mozliwo$é
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pozyskania szczegétowych informacji o urazie (McCar-
thy, 2008). Wéréd metod stuzacych jako uzupelnienie
diagnozy PTSD czesto uzywana jest rowniez Podskala
F MMPI lub MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Persona-
ilty Inventory-2; Lyons 1 Keane, 1992). Jest ona chetnie
stosowana jako metoda dodatkowa w trudnych diagno-
stycznie przypadkach (Watson 1 in., 2002). Kwestiona-
riuszy uzupelniajacych badanie kliniczne w kierunku
PTSD jest znacznie wiecej, nie sposéb jednak wymienié
je wszystkich.

Kwestionariusze pomocnicze ukierunkowane
na specyficzne zdarzenia traumatyczne
i zaburzenia towarzyszqce

Opracowano liczne metody pomocnicze, dostosowane do
specyfiki wydarzenia traumatycznego. Wymienié¢ tutaj
nalezy m.in. kwestionariusze dla kobiet w wojsku, takie
jak Women’s Wartime Stressor Scale (Wolfe, Brown, Fu-
rey i Levin, 1993) czy Trauma Questionnaire; kwestiona-
riusze badajace naduzycia seksualne wérod weteranow
wojennych, np. Sexual Experiences Survey (SES; Koss
i Oros, 1982). Istniejq takze skale uzupelniajace diagno-
ze weteranéow wojennych pod katem réznych doswiad-
czen traumatycznych. Kwestionariusz Deployment Risk
and Resilience Inventory (DRRI; King, King 1 Vogt, 2003)
uwzglednia doéwiadczenia stresowe 1 stopien wsparcia
spotecznego sprzed 1 po okresie sluzby wojskowej oraz
rézne doswiadczenia militarne z okresu stuzby (np. zaan-
gazowanie w dzialania wojenne, kontakt z bronia biolo-
giczna lub nuklearna, przemoc seksualna, zmartwienia
o rodzine) (King 1 in., 2006). Ponadto, w celach diagno-
stycznych, jak i w badaniach naukowych na osobach
z PTSD stosuje sie liczne metody uzupelniajace, pozwa-
lajace stwierdzi¢ wystepowanie niektérych symptoméow
i choréb towarzyszacych. Do najbardziej znanych nalezy
Skala Depresji Becka (Beck Depression Inventory — 1I;
BDI-II) oraz kwestionariusze mierzace poziom leku, np.
Beck Anxiety Symptom Inventory (BAI), w tym leku jako
stanu 1 cechy (State-Trai Anxiety Inventory, STAI, za:
Watson 1 in., 2002).

WYWIAD KLINICZNY

Podstawowa metoda diagnostyczng zespotu stresu po-
urazowego jest wywiad kliniczny. Diagnosta zagraniczny
dysponuje réznymi wersjami ustrukturyzowanych wy-
wiaddéw, ktérych przeprowadzenie pozwala na bardziej
rzetelna 1 obiektywna ocene stanu zdrowia badanego
niz wywiad nieustrukturyzowany. Stosowanie wywia-
déw ustrukturyzowanych zapewnia wieksza zgodnos§é
diagnoz przeprowadzanych przez réznych klinicystow, a
takze stanowi dobra podstawe kwalifikacji os6b do badan
klinicznych 1 naukowych. Najbardziej znanym wywia-
dem ustrukturyzowanym do diagnozy PTSD, powszech-
nie stosowanym w o$rodkach klinicznych oraz uznanym
przez badaczy (np. Schuff i in., 2011; Felmingham i in.,
2009) jest Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS;
Blakeiin., 1995). Metoda ta okre§lana jest ,,zlotym stan-

dardem” diagnozy zespotu stresu pourazowego (Strelau,
Zawadzki, Oniszczenko 1 Sobolewski, 2002). Kolejnym
poét-ustrukturyzowanym wywiadem klinicznym o szero-
kim spektrum zastosowania jest Siructured Clinician
Interview for DSM-1V Axis I Disorders (SCID-I). Jest on
podzielony na odrebne moduty pozwalajace diagnozowacé
rézne zaburzenia. Poniewaz u 0séb z PTSD czesto wsp6t-
wystepuja inne zaburzenia (np. alkoholizm, depresja) za-
réwno w diagnozie klinicznej jak 1 badaniach naukowych
czesto uzywa sie tej metody w catosci, w celu ich wyklu-
czenia. Poza wersja kliniczna dostepne sa takze wersje
do badan naukowych oraz dla pacjentéw (First, Spitzer,
Gibbon i Williams, 1997). Innym znanym wywiadem
uzywanym do diagnozy PTSD jest PTSD Symptom Scale
Interview (PSS-I; Foa, Riggs, Dancu 1 Rothbaum, 1993)
— krétki, pét-ustrukturyzowany wywiad w 17 pytaniach
odnoszacy sie do wczesniej okres§lonego zdarzenia trau-
matycznego. Wyniki odzwierciedlaja laczna czestosé
1 ucigzliwo§¢ wystepowania objawéw w czasie dwoch
tygodni poprzedzajacych badanie (Foa i Tolin, 2000).
Réwnie krétkim wywiadem, ktérego przeprowadzenie
nie wymaga szczegélnego doéwiadczenia klinicznego,
jest Structured Interview for PTSD (SI-PTSD; Davidson,
Kudler 1 Smith, 1990). Wywiad ten odnosi sie do 17 kry-
teriow diagnostycznych wg DSM-IV, a takze uwzglednia
poczucie winy ocalatego. Podobnie jak CAPS pozwala oce-
ni¢ ucigzliwo$é objawow (tj. ich czestotliwos$é 1 nasilenie)
dla najgorszego dla badanego okresu. Dodatkowo war-
to wspomnie¢ rowniez nieaktualny juz PTSD-Interview
(PTSD-I; Watson i in., 1991) — szeroko rozpowszechniony
wywiad strukturyzowany oparty na DSM-III.

METODY WSPOMAGAJACE

W procesie diagnostycznym w kierunku PTSD uwzgled-
nia sie niekiedy takze pomiar reaktywnosci psychofizjo-
logicznej tj. rytmu serca, ci$nienia krwi, przewodno$ci
elektrycznej skéry oraz napiecia miesni. Przyjmuje sie,
ze bodzce zwigzane z wydarzeniem traumatycznym po-
woduja zmiany reakcji psychofizjologicznej. Znane sa
jednak zjawiska symulacji i agrawacji tych reakcji, jak
réwniez ich dyssymulacji u oséb z PTSD, zwlaszcza
weteranéw wojennych (Watson i in., 2002). Waznym
elementem uzupelniajacym diagnoze jest zatem obser-
wacja badanego, zwlaszcza w trakcie trwania wywiadu
klinicznego. Uwzglednia sie¢ w niej m.in. utrzymywanie
kontaktu wzrokowego z przeprowadzajacym badanie,
ekspresje mimiczna pacjenta, jego ton glosu, sposéb po-
ruszania sie oraz wyglad zewnetrzny (np. schludnos$é
ubioru). Czynniki te nie moga stanowié o diagnozie, jed-
nak dla do§wiadczonego klinicysty sa wazna wskazéwka
dotyczaca spdjnosci 1 wiarygodnosci udzielanych przez
badanego informacji. Obecnie rozwija sie takze wiedze
o mozliwosciach diagnostycznych neuroobrazowania (np.
markery widoczne w badaniu magnetoencefalografia;
Georgopoulos 1 in., 2010), jednak metody te wymagaja
dalszych badan.
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METODY POMIARU PTSD DOSTEPNE W POLSCE

Do warunkéw polskich zostala zaadaptowana metoda
Watsona 1 wspélpracownikéw (1991) — PTSD Interview
(PTSD-I) stworzona w oparciu o kryteria diagnostyczne
DSM IIT 1 DSM-III-R. W wersji oryginalnej narzedzie ma
forme wywiadu ustrukturyzowanego. W wersji polskiej
metoda zostala przeksztalcona w samoopisowy Kwe-
stionariusz do Pomiaru Zaburzenia Po Stresie Trauma-
tycznym (K-PTSD; Koniarek, Dudek i Szymczak, 2000).
K-PTSD, podobnie jak oryginalny PTSD-I, sklada sie
z trzech czesci:

a) pytania o do$wiadczenie traumatycznego zdarzenia
1 pro$by o jego opis,

b) 17 pytan dotyczacych symptoméw PTSD, ktorych
nasilenie osoby badane oceniaja na 7-stopniowe]
skali typu Likerta,

¢) 2 pytan o czas trwania objawdw (wystepowanie
obiawow w trakcie ostatniego miesiaca 1 w chwili
obecnej).

Pytania z drugiej czesci kwestionariusza grupujq sie
w trzy podskale: Nawracanie (NAWR, 4 pozycje), Unika-
nie (UNIK, 7 pozycji) oraz Pobudzenie (POBU, 6 pozycji).
Na podstawie wszystkich pytan obliczany jest wynik catl-
kowity (TRAUMA). W warunkach polskich PTSD-I uzy-
wana jest rowniez w adaptacji Heitzmana (Dabkowska,
2007a,b). Skala w tej wersji zostata podzielona na pieé
czescl (A — E). Czes¢ pierwsza zawiera pytania dotycza-
ce rodzaju doS§wiadczonego traumatycznego wydarzenia.
Czesci B — D odnosza sie do objawéw PTSD (czes¢ B —
4 pozycje zwiazane z nawracaniem wspomnien; czes¢ C
— 7 pytan dotyczacych unikania skojarzonych z trauma
bodzcéw, czes¢ D — 6 pozycji zwiazanych z nadmiernym
pobudzeniem). Czeéé E zawiera pytania o czas trwania
objawow. Oceny nasilenia symptomow réwniez dokonuje
sie na 7-stopniowej skali typu Likerta.

Kolejnym narzedziem, ktére zostalo przetlumaczo-
ne na jezyk polski jest Kwestionariusz Zespotu Stresu
Pourazowego Mississippi w wersji cywilnej (Lis-Turlej-
ska 1 huszezynska-Cieslak, 2001). W oparciu o objawy
PTSD wymienione w DSM III oraz DSM-III-R opraco-
wano 39 twierdzen Mississippi Scale for Civilian Rela-
ted PTSD (M-PTSD; Vreven, Gaudanowski, King i King,
1995), wérdd ktorych znalazty sie pozycje uwzgledniaja-
ce symptomy zwigzane z intruzywnymi mys$lami, unika-
niem bodzZcéw skojarzonych z trauma oraz nadmiernym
pobudzeniem), a takze depresyjno$é, tendencje samobdj-
cze 1 poczucie winy. Kazde z twierdzen oceniane jest na
5-stopniowej skali Likerta (1-5) pod wzgledem praw-
dziwo$ci w odniesieniu do sytuacji 1 samopoczucia 0so-
by badanej. Adaptacja polskojezyczna zostala oceniona
pod wzgledem zrozumialosci oraz poddana procedurze
sedziow kompetentnych 1 back translation. Ze wzgledu
na trudnos$ci wynikajace ze stosowania podwéjnych prze-
czen odwrécono kolejno$¢ odpowiedzi kwestionariusza,
stad w wersji polskiej wynik ogélny uzyskuje sie przez
rekodowanie wszystkich pozycji skali z wyjatkiem tych

11 itemow, ktore byly rekodowane w wersji angielskiej.
Badania majace na celu okre§lenie wtasciwosci psycho-
metrycznych skali adaptowanej przeprowadzono w gru-
pach strazakéw, osob uzaleznionych od alkoholu, kobiet
do$wiadczajacych przemocy w domu oraz studentéw.

Kolejnym narzedziem stosowanym do pomiaru PTSD,
réwniez dostepnym w Polsce, jest samoopisowa Zrewi-
dowana Skala Wplywu Zdarzen w adaptacji Juczynskie-
go 1 Oginskiej-Bulik (2009). Autorzy dokonali polskiego
przekladu metody IES-R zgodnie z przyjetymi zasadami
adaptacji transkulturowej. Podobnie jak anglojezyczny
oryginal, polska wersja skali sklada sie z 22 twierdzen
opisujacych objawy, ktore moga wystapi¢ w ciagu 7 dni
od przezycia stresujacego wydarzenia. Zadaniem o0so-
by badanej jest ocenienie na 5-stopniowej skali Likerta
(0—4) sity uwzglednionych w metodzie objawéw, ktére
moze u siebie zaobserwowaé. Narzedzie stuzy zatem do
oceny subiektywnego poczucia dyskomfortu. Wymienio-
ne symptomy grupujq sie w trzy wymiary PTSD:

a) Intruzje (obejmuje intruzywne mys$li, uczucia 1 wy-
obrazenia, koszmary senne oraz noszace cechy dy-
socjacji nawracajace przezywanie traumy),

b) Pobudzenie (obejmuje zloé¢, drazliwo$é, nadmierng
czujno$é, problemy z koncentracja uwagi, nasilong,
reakcje przestrachu),

¢) Unikanie (obejmuje odretwienie, unikanie skoja-
rzonych z trauma uczué, sytuacji czy pojec).

Pod wzgledem wskaznikéw zgodno$ci wewnetrznej
(a Cronbacha) 1 stabilnosci bezwzglednej adaptacja pol-
skojezyczna w niewielkim stopniu rézni sie od orygina-
tu. Narzedzie stuzy do badania oséb dorosltych, ktére
do$wiadczyly traumatycznego stresu. Wykorzystuje sie
je rowniez do monitorowania zmian w nasileniu reakcji
na wspomnienia, jak réwniez w celach badawczych, prze-
siewowych 1 profilaktycznych, a takze w celu ewaluacji
oddzialywan terapeutycznych.

Oprécz zaadaptowanych metod amerykanskich, w Pol-
sce dostepne sa réwniez dwie skale do pomiaru PTSD opra-
cowane przez zespol polskich naukowcow pod kierownic-
twem prof. Jana Strelaua: Kwestionariusz PTSD w wersji
czynnikowej (PTSD-C; Strelau, Zawadzki, Oniszczenko
1 Sobolewski, 2002) oraz w wersji klinicznej (PTSD-K;
Zawadzki 1 in., 2002). Obie skale powstaly w rezultacie
badan przeprowadzonych na grupach ofiar katastrof (po-
wodzianie, gérnicy) 1 zostaly oparte na kryteriach dia-
gnostycznych PTSD zawartych w podreczniku DSM-IV.
W zamierzeniu skala PTSD-C miata stuzy¢ jako technika
diagnostyczna uzywana przede wszystkim w badaniach
naukowych, gdyz autorzy przy jej tworzeniu koncentro-
wali sie gtéwnie na specyfice treSciowej 30 iteméw, z kto-
rych sklada sie kwestionariusz. Przeprowadzone analizy
czynnikowe pozwolily na wyréznienie dwoch czynnikéw
skali PTSD-C, ktére wydaja sie by¢ osiami sktadowymi
zespolu stresu pourazowego: Intruzja/Pobudzenie oraz
Unikanie/Odretwienie. Ze wzgledu na wysokie wartosci
a Cronbacha zaréwno dla obu skal (dla Intruzji/Pobu-
dzenia .92-.96; dla Unikania/Odretwienia .88-.96), jak

348

© Czasopismo Psychologiczne, Tom 19, Nr 2, 2013, 345-353



Przeglad metod pomiaru zespotu stresu pourazowego ...

skali ogélnej PTSD (.93-.96), PTSD-C moze by¢ metoda,
wykorzystywang réwniez w badaniach praktycznych —
np. przesiewowych. Ocena nasilenia objawéw dokony-
wana jest na 4-stopniowej skali. Z kolei kwestionariusz
PTSD-K shuzyé¢ mial gtéwnie klinicystom jako narzedzie
pozwalajace na ocene ogélnego nasilenia objawéw PTSD.
Wartosci opisujace charakterystyke psychometryczna tej
skali sa nizsze niz w przypadku wersji czynnikowej, jed-
nak wcigz zadowalajace.

SKALA DO DIAGNOZY KLINICZNEJ PTSD
WG. KRYTERIOW DIAGNOSTYCZNYCH DSM-IV (CAPS)

Skala do diagnozy Kklinicznej PTSD wedlug kryteriow
diagnostycznych DSM-1IV ang. CAPS (Clinician-Admini-
stered PT'SD Scale FOR DSM-1V), powstata w 1990 roku
i pierwotnie byla wykorzystywana do diagnozy w grupie
weterandéw. Poczatkowo istnialy dwie wersje CAPS-1
(CAPS-DX) oraz CAPS-2 (CAPS —-SX), ktére z czasem
zostaly zastapione jedna z mozliwoScia jej modyfikacji.
Kwestionariusz nalezy do grupy oméwionych wczeéniej
ustrukturyzowanych wywiaddéw.

Skala CAPS powstata w odpowiedzi na zrbéznicowa-
ne zapotrzebowanie zaréwno klinicystéw jak i badaczy
zagadnienia stresu pourazowego. Uzyskanie szerokiego
wachlarza zastosowania mozliwe bylo dzieki modulo-
wej konstrukeji kwestionariusza oraz uwzglednieniu
réznych ram odniesienia dla wyznacznikéw czasowych.
Skala znajduje swoje zastosowanie w: diagnozie PTSD
(wg. kryteriéw diagnostycznych DSM-IV); diagnozie
wspotwystepujacych syndroméw takich jak syndrom
ocalatego, oraz ASD (zespotu ostrego stresu) wg obecnie
obowiazujacej definicji DSM-IV. Oprécz mozliwosci ka-
tegorialnej oceny statusu diagnostycznego moze réwniez
dostarczy¢ informacji o wskaznikach ilo$ciowych takich
jak czestotliwo§¢ oraz nasilenie poszczegdlnych sympto-
moéw jak 1 wigzek symptoméw uwzglednionych w defi-
nicji DSM-IV 1/lub w odniesieniu do calego syndromu.
Kolejna mozliwoscig jaka daje CAPS jest monitorowanie
zmian w obrazie klinicznym 1 okreslanie ich przy pomo-
¢y stopniowanych opiséw dynamiki rozwoju symptoméow
w czasie, co jest kluczowe zaréwno dla oceny wynikéw
leczenia jak i opisu zmian w obrazie syndromu w wa-
runkach klinicznych. CAPS moze by¢ uzywany réwniez
jako test przesiewowy (nalezy wtedy skorzystaé z opcji
przeliczania wynikéw charakteryzujaca sie najwyzszym
wspotczynnikiem trafnosci).

Polaczenie kategorialnych (wystepowanie lub brak
poszczegdlnych symptomoéw lub calego syndromu) 1 wie-
lowymiarowych (nasilenie, czestotliwo$é 1 obliczana na
ich podstawie uciazliwo$¢é objawdéw) oszacowan, pozwala
na zastosowanie dziewieciu réznych sposobéw analizy
danych (Weathers, Ruscio 1 Keane, 1999). Pytania 1-17
okre§lane sa na skali pieciostopniowej, podczas gdy pieé
kolejnych punktéw dotyczacych wplywu na funkcjono-
wanie spoleczne, 1 zawodowe, wiarygodno$ci wypowie-
dzi, uciazliwo$ci objawdéw oraz poziomu poprawy stanu

pacjenta wypelnia klinicysta uzywajac skali czterostop-
niowej.

Wywiad CAPS zawiera grupy pytan odnoszace sie bez-
posrednio do wigzek symptoméw wymienionych w DSM
IV. Umozliwia to maksymalnie doktadne uzyskanie da-
nych odnoszacych sie do poszczegdlnych kryteriéw. Po-
nadto, przy kazdym pytaniu osoba badana pytana jest
o okreslenie czestotliwosci oraz okreslenie nasilenia wy-
stepowania symptomu (oddzielnie okreslane na skali).

CAPS sktada sie z kilku modutéw. Checklista zda-
rzen zyciowych (LEC) przeznaczona do samodzielnego
wypelnienia przez osobe badana, jest integralna czeScia
kwestionariusza odnoszaca sie do pierwszego kryterium
(A). Modut dotyczacy kryterium z grupy symptomoéw B:
pytania 1-5, odpowiednio kryterium z grupy sympto-
moéw C: pytania 6-12, kryterium z grupy symptoméw D:
pytania 13-17. Pytania o ramy czasowe wystepowania
symptomow: pytania 18-19. Pytania wypelniane przez
klinicyste, zaraz po pierwszych 17, uwzgledniajace og6l-
ny obraz uzyskany w teécie: pytania 20-25. Oszacowanie
powiazanych jednostek (opcjonalnie): pytania 26—-30. Do-
datkowo kwestionariusz zawiera karte odpowiedzi.

Skala powinna by¢ wykorzystywana przez specjali-
stow majacych do$wiadczenie w przeprowadzaniu wy-
wiadow diagnostycznych oraz wiedze z zakresu psycho-
patologii.

CAPS uwzglednia rézne Zrédta informacji przy okre-
§laniu punktacji. Przede wszystkim, punktacja powin-
na by¢ okres§lana na podstawie odpowiedzi udzielonych
przez pacjenta w trakcie wywiadu. Wynik ogdlny powi-
nien by¢ obliczany z uwzglednieniem oceny wiarygodno-
$ci danych uzyskanych w trakcie wywiadu 1 zachowania
pacjenta podczas procesu diagnozy. Obserwacje klini-
cysty moga réwniez stuzyé jako uzyteczne Zrdédlo infor-
macji, takich jak okre§lenie odretwienia emocjonalnego,
upoéledzenia funkcjonowania spotecznego, uposledzenia
zdolnoéci do koncentracji uwagi, itd.

Wezeéniej] wspomniane mozliwe ramy czasowe wy-
stepowania symptoméw (nalezy zawsze upewnic sie, ze
klinicysta 1 pacjent odnoszg sie do tego samego okresu
w zyciu pacjenta, a klinicysta zwraca uwage na zacho-
wanie tych samych ram w odpowiedziach na pytania
w calym kwestionariuszu), to: tydzien poprzedzajacy wy-
wiad, miesigc poprzedzajacy wywiad lub miesiac po prze-
zyciu zdarzenia traumatycznego (ew. najgorszy miesiac
od traumatycznego zdarzenia).

Wywiad w oparciu o kwestionariusz CAPS moze by¢
przeprowadzany z uwzglednieniem wszystkich miesz-
czacych sie w kryterium A zdarzen. U pacjentéow z wie-
lokrotna trauma, mozliwe jest kilkukrotne powtdérzenie
wywiadu. Przy zastosowaniu narzedzia, niezwykle istot-
ne sa umiejetno$ci nawigzania i utrzymania kontaktu
ze strony osoby prowadzacej wywiad: znaczace sg wpro-
wadzenie w klimat badania, uprzedzenie o mozliwoS$ci
zaistnienia konieczno$ci zadania dodatkowych pytan,
wyjasnienie ewentualnych niejasnosci, umiejetnosc prze-
formutowania pytan, tak aby byly bardziej dostosowane
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do umiejetnosci jezykowych osoby badanej, umiejetnosé
pytania o symptomy przez ich negacje itd.

Tak jak wczeéniej wspomniano, CAPS (CAPS; Bla-
ke 1 in., 2000) jest metoda stosowang z powodzeniem
przez amerykanskich klinicystéw 1 badaczy stresu trau-
matycznego (np. Hovens 1 in., 1994; Felmingham 1 in.,
2007). Skorzystano z niej m.in. w nurcie badan majacych
na celu okre§lenie neuronalnych podstaw PTSD, doty-
czacym zmian w aktywnos$ci przedniego zakretu obreczy
i ciata migdatowatego w odpowiedzi na terapie poznaw-
czo-behawioralng PTSD. Badaniem objeto 8 kobiet $red-
nia wieku 36.8 (SD= 8.8), éredni czas od traumatycznego
zdarzenia 65 miesiecy (SD= 64.0), ofiar napasci lub wy-
padkéw komunikacyjnych, ktore zostaly poddane tera-
pii. Zaréwno przed jak 1 po dokonano pomiaru aktywno-
$c1 ww. struktur przy pomocy rezonansu magnetycznego
MRI. Badanie Felminghama 1 wspétpracownikéw (2007)
jest pierwszym, ktére dostarcza dowoddéw dotyczacych
skutecznosci terapii PTSD, zwiazanej ze wzmozong ak-
tywnoscig dziobowej czeSci przedniego zakretu obreczy
(rostral anterior cingulate cortex, rACC) oraz zredukowa-
ng aktywacjq ciala migdalowatego podczas przetwarza-
nia bodzcow zwiazanych z trauma. Tabela 1 i Tabela 2
zawieraja fragmenty niedawno przetlumaczonej polskiej
wersji CAPS.

PODSUMOWANIE

Pelna diagnoza zespotu stresu pourazowego opiera sie na
réznych zrédlach informacji, w szczegélnoéci na ustruk-

Tabela 1
Fragment polskojezycznej cze$ci CAPS - cze$c¢ kryterium A

turyzowanym wywiadzie klinicznym i testach psycho-
metrycznych, ale takze — je$li sytuacja na to pozwala
— uwzgledniane zostaja informacje uzyskane od oséb
najblizszych badanemu, pomiary reakcji psychofizjolo-
gicznych, historia medyczna badanego, a w przypadku
zolmierzy réwniez zewnetrzne informacje dotyczace prze-
biegu akcji militarnej (Watson 1 in., 2002). Zaprezento-
wany material przedstawia liczne metody diagnostycz-
ne zespolu stresu pourazowego stosowane w krajach
anglojezycznych, w szczegélnoéci w Stanach Zjednoczo-
nych. Ich duze zréznicowanie pozwala na dobér metod
najbardziej adekwatnych do specyfiki urazu oraz na ich
taczenie w trakcie procesu diagnostycznego. Tak bogaty
wybér narzedzi pomiaru powala takze na kilkukrotna
diagnoze osoby w krétkim okresie czasu. Dodatkowo,
liczne krotkie kwestionariusze przesiewowe o dobrze
zbadanych wlasciwo$ciach psychometrycznych, stoso-
wane m.in. w poradniach zdrowotnych pierwszego kon-
taktu, pozwalaja na wczesna identyfikacje zaburzenia.
Stosowanie ustrukturyzowanych wywiadéw klinicznych
mogloby zwiekszy¢ jednorodno$¢ diagnoz stawianych
przez réznych klinicystéw. Niestety, jedynie kilka spo-
$rod dostepnych za granica metod zostato zaadaptowa-
nych do warunkéw polskich. Dostepne w Polsce narze-
dzia to gléwnie kwestionariusze samoopisowe, brakuje
natomiast ustrukuryzowanych wywiadéw klinicznych
opartych o aktualng wersje DSM-IV lub ICD-10. Prze-
prowadzane sg zatem zwykle wywiady nieustrukturyzo-
wane, ktérych rzetelnoéé i trafnoéé sa nieokreélone lub
dostosowane do kryteriéw diagnostycznych DSM-III.

badz powaznego zranienia lub naruszenia nietykalnosci fizycznej;

zachowania lub pobudzeniem.

Kryterium A. Pacjent przezyt traumatyczne zdarzenie, w ktérym wystgpity obydwa warunki:
(1) doswiadczenie, bycie $wiadkiem lub styczno$¢ ze zdarzeniem lub zdarzeniami zwigzanymi z faktem lub niebezpieczenstwem $mierci

(2) reakcja pacjenta obejmowata silny strach, poczucie bezradnosci lub przerazenie. Uwaga: u dzieci moze sie to objawia¢ dezorganizacjg

ZDARZENIE 1

Co sie wydarzyto?

(W jakim byt/-a Pan/ Pani wtedy wieku? Kto jeszcze uczestniczyt
w zdarzeniu? lle razy to zdarzenie miato miejsce? Czy istniato
zagrozenie zycia? Czy doznat/-a Pan/Pani powaznych obrazen?)

Jaka byta Pana/Pani reakcja emocjonalna na to zdarzenie?
Czy byl/-a Pan/Pani bardzo przestraszony/-a ? Odczuwat/-a
groze? Czul/a sie bezradny/-a ? Jak to sie objawiato? Zastygt
Pan/Pani w bezruchu? Bylt/-a Pan/Pani oniemiaty/-a albo w
szoku, tak, ze nic Pan/Pani nie czut/-a? Jakie to byto uczucie?
Jakie byty spostrzezenia innych osob na Pana/Pani reakcje
emocjonalng? Co sie dziato po zdarzeniu-jaka byta Pana/Pani
reakcja emocjonalna?

Proszeg opisa¢ (np. rodzaj zdarzenia, ofiary, sprawca, wiek, czestotliwos¢):
A.(1)

Zagrozenie zycia?
Powazne obrazenia?

Zagrozenie integralnosci fizycznej

A.(2)
Intensywny strach/ bezradnos$é¢/groza?

Czy kryterium A zostato spetnione? NIE

NIE TAK
[Pan/Pani__inna osoba

NIE TAK
[Pan/Pani__ inna osoba

NIE TAK
[Pan/Pani__ inna osoba
NIE TAK

[w trakcie zdarzenia____ po

BYC MOZE TAK
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Tabela 2
Fragment polskojezycznej cze$ci CAPS — cze$¢ kryterium B

Kryterium B. Traumatyczne zdarzenie jest ciagle doswiadczane na jeden lub kilka sposobéw:

1. (B-1) Nawracajgce i natretne wspomnienia urazu obejmujgce wyobrazenia, mysli lub spostrzezenia u matych dzieci moze powtarzac sie
zabawa, w ktérej mozna zaobserwowac tematy lub pewne szczegdty z nim zwigzane.

Czestotliwos¢: Nasilenie: Ostatni
tydzien
Czy zdarzyto sie Pani/Panu do$wiadczaé niechcianych Jaki poziom stresu lub dyskomfortu te wspomnienia
wspomnien zwigzanych z [ZDARZENIE]? u Pana/Pani powodowaty? Czy udato sie Panu/Pani Cz
Jakie to wspomnienia? pozby¢ sig ich i zajg¢ mysli czyms innym? N
Co Pan/Pani pamieta? [JEZELI NIE JEST JASNE] (Jak mocno musiat/-a si¢ Pan/Pani stara¢?) W jakim
(Czy kiedykolwiek pojawity sie na jawie, czy tylko w snach?) stopniu zaktocato to Pana/Pani zycie? Ostatni
[ NIE DOTYCZY JEZELI WSPOMNIENIA POJAWIAJA SIE miesigc
TYLKO WE SNIE] Jak czesto wspomnienia pojawity sie 1. Wcale
w trakcie ostatniego miesigca (tygodnia)? 2. tagodne; minimalny stres lub zaktécenie dziatan. Cz
3. Umiarkowane; stres wyraznie obecny, ale do N
0. Nigdy zniesienia, pewne zaktdcenia w sferze dziatan. Sx:T N
1. Raz lub dwa razy 4. Duze; znaczny stres i trudnosci w pozbyciu sig
2. Raz do dwdch razy w tygodniu wspomnien zdarzenia oraz znaczne zaktdcenie W ciggu
3. Kilka razy w tygodniu w sferze aktywnosci? zycia
4. Codzienne lub prawie codziennie 5. Bardzo duze; obezwtadniajgcy stres, niemoznosé
pozbycia sie wspomnien zdarzenia oraz niemoz- Cz
Opis/ Przyktady nos$¢ kontynuowania dziatan. N
Okresl wiarygodno$¢ wypowiedzi — uzasadnij. Sx:T N
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