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Streszczenie

Zespo6t stresu pourazowego-PTSD (ang. posttraumatic stress disorder) jest zaburzeniem lekowym wystepujacym u oséb narazo-
nych na zdarzenie traumatyczne. Obraz PTSD zalezy od wielu czynnikéw pretraumatycznych, rodzaju dziatajacego czynnika, a takze od
okoliczno$ci wystepujacych po ekspozycji takich jak wsparcie czy pomoc specjalistyczna. Mimo, Ze pojecie zespotu stresu pourazowego
wprowadzono do kategorii diagnostycznych w latach osiemdziesiatych, sama obecnos$¢ tego zaburzenia towarzyszyta ludzkosci od jej
poczatku. Znalazto to swoje odbicie w literaturze, a takze w obserwacjach medycznych. Przez lata zmieniato sie rozumienie i postrzega-
nie PTSD, co powodowato ewolucje definicji zaburzenia po stresie traumatycznym. Miato to sw6j wyraz w stosowanych powszechnie
Kklasyfikacjach diagnostycznych ICD czy DSM.

Procesowi temu towarzyszyto rozwijanie narzedzi pomiaru przydatnych w diagnozie jak i pozwalajacych na dalsze badania. R6z-
norodno$¢ opracowanych dotychczas metod, pozwala na coraz bardziej obiektywne i doktadne diagnozowanie zaburzenia.

Stowa kluczowe: zesp6t stresu pourazowego, rys historyczny, kryteria diagnostyczne
Abstract

Posttraumatic stress disorder - PTSD is an anxiety disorder occurring in people exposed to a traumatic event. Disorder symptoms
must occur after the traumatic event, cannot overtake it.

The picture of PTSD depends on many pretraumatic factors, the type of acting factors and the circumstances of the exposure such
as support and expert assistance.

Although the concept of PTSD diagnostic category was introduced in the 1980s, this disorder accompanied humanity since its be-
ginnings, because for centuries humanity met traumatic events that caused fear and anxiety. There were wars, traffic accidents or natu-
ral disasters. This has been described in the literature, as well as in medical observations. Over the years, the understanding and percep-
tion of PTSD has changed. That was the reason for evolution of definition and the idea of PTSD. Those changes were reflected in the
commonly used diagnostic classifications of the ICD or DSM.

This process has been accompanied by the development of measurement tools used for diagnosis and for further research.
The variety of methods developed so far, interviews and self-assessment questionnaires, allow for more objective and accurate diagno-
sis of the disorder.

Some of the tools such as the Mississippi Scale for Combat-Related PTSD are intended to diagnose veterans and have Polish valida-
tion, which allows to exam civilians while others are designed to test children (Children's PTSD Inventory).
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Wstep

Pojecie zespotu stresu pourazowego, czy tez zabu-
rzenia po stresie traumatycznym, zostato wprowadzone
do DSM III w roku 1980. Jednak sama istota zaburzenia
pozostawala znana od starozytno$ci. Najstarszy opis
wptywu wydarzen traumatycznych na psychike ludzka
pochodzi z czaséw panowania III dynastii Ur - ostatniego
okresu niezalezno$¢ Sumeréw [1]. Byt to czas wojen
miedzy rokiem 2027 p.n.e. a 2003 p.n.e. Opisywano po-
czucie leku bezradno$ci i zaburzenia snu, ktére wystapity
u mieszkancéw [2].
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Cel pracy

Celem artykulu jest przedstawienie ewolucji kon-
cepcji zespotu stresu pourazowego oraz przeglad metod
pomiaru PTSD.

Metoda

Praca sktada sie z dwdch cze$ci. Cze$¢ pierwsza opi-
suje historie i pierwsze obserwacje PTSD (zaréwno
w literaturze pieknej jak i medycznej). Uwzgledniono
w niej rdwniez doniesienia dotyczace prac nad redefinicja
pojecia w Klasyfikacjach ICD-11oraz DSM V. Cze$¢ druga
dotyczy metod pomiaru PTSD.

Przy pomocy baz danych (EBSCO, OVID, PubMed,
PBL) dokonano przegladu literatury medycznej dotycza-
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cej zespotu stresu pourazowego. Wyszukiwano hasta:
PTSD, diagnostics criteria, post-traumatic stress disor-
ders, psychometrics, screening scale, zespét stresu po-
urazowego.

Ze wzgledu na charakter pracy (rys historyczny)
uwzgledniono prace opublikowane do marca 2012 roku.
Kolejnym elementem wiaczajacym byt jezyk publikacji:
angielski i polski Po przeszukaniu baz danych, uzupetnio-
no przeglad o materiaty znalezione w referencjach zrédet
pierwotnych. Korzystano takze z informacji zawartych na
oficjalnych stronach WHO, ICD i DSM.

1. Rys historyczny i perspektywy PTSD

PTSD w literaturze pieknej (od Homera i Szekspira po
Remarqua i Vonneguta)

Tematyka zwigzana z wyjatkowo zagrazajacym lub
katastrofalnym zdarzeniem pojawia sie w literaturze
u Homera, Szekspira, Dickensa czy Remarqua. Zdarzenie
katastrofalne dotyka gléwnych bohateréw czy dotyczy
tez samych pisarzy.

Juz Odysowi towarzysza nawracajgce powojenne
wspomnienia [3]. Opis Homera (VIII w. p.n.e.) jest na tyle
trafny, iz jedna z ksigzek ukazujgca stres pourazowy
dotyczacy amerykanskich
z Wietnamu nosi tytul: Odyseusz w Ameryce: Uraz bojo-
wy i préoby powrotu do domu [4].

W kronice napisanej przez Williama Szekspira
z 0k.1596 r. opisywane sg losy Henryka IV -kréla Anglii.
Henryk IV po powrocie z wojny przezywat koszmary
senne i unikat wszystkiego co przypominato mu sytuacje
urazows [5,6].

Kilkadziesigt lat po Szekspirze Robert Burton- sie-
demnastowieczny humanista w Anatomii melancholii
(1621r) poruszat kwestie konsekwencji psychicznych
zdarzen traumatycznych [7].

Swiadek epidemii dzumy w 1665 i wielkiego pozaru
Londynu w rok p6zniej - Samuel Pepys utrwalit w swoim"
Dzienniku" przezycia dotyczace przypominania sobie
traumatycznych wydarzen.

zolnierzy powracajacych

Jeden z najwybitniejszych powiesciopisarzy angiel-
skich Charles Dickens w roku 1865 wracajac do Londynu
ulegt katastrofie kolejowej ($mier¢ poniosto 10 oséb, 49
byto rannych), sam pisarz nie byt ranny jednak wspo-
mnienia tej katastrofy towarzyszyly mu do konca zycia
o czym pisat w listach do swojego przyjaciela Thomasa
Mittona [8].

W 1929 roku zostata wydana antywojenna powie$¢
Ericha Marii Remarque'a pt. ,Na zachodzie bez zmian”.
Przedstawia ona wplyw rzeczywisto$ci wojennej na losy
niemieckich zotierzy podczas I Wojny Swiatowej. Autor
z dziennikarska doktadnoscig opisuje przezywane przez
nich emocje oraz powracajgce wspomnienia wojny.

Podobnie I Wojna Swiatowa pozostawia $lad tra-
gicznych wspomnien u Kurta Vonneguta- , RzeZnia numer
pie¢, czyli Krucjata dziecieca, czyli Obowigzkowy taniec
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ze Smiercig” jest przyktadem powracania stresora i emo-
cji zwigzanych z bombardowaniem Drezna.

PTSD- pierwsze medyczne obserwacje

Jedne z pierwszych medycznych obserwacji pocho-
dza z czasu wojny secesyjnej. W latach 1861-1865 lekarz
Jacob Mendez Da Costa opisywat z6tierzy, ktérzy mieli
przyspieszona akcje serca, a taki zesp6t nazwano sercem
zothierskiem lub sercem Da Costy “Da Costa’s heart”.
Aspekty psychiatryczne w tym przypadku nie byly
w petni rozeznane [9].

W roku 1875 angielski chirurg John Eric Erichsen
opisat objawy psychiczne nastepujace po wypadku. Uwa-
zal, Ze sg one efektem zmian organicznych. Byt on eksper-
tem w dziedzinie ,, railway spine”(wstrzasnienie krego-
stupa) zwanego takze choroba Erichsena [10]. Podobne
zaburzenia opisywat Herman Oppenheim w 1889 roku,
okreslajac je mianem nerwicy traumatycznej- ,traumatic
neurosis”. Réwniez i on dostrzegat ich organiczne podto-
ze [9].

W czasie 1 wojny $wiatowej zainteresowanie stre-
sem pourazowym wzrosto ze wzgledu na skale zjawiska
wystepujacego wsrod walczacych Zotnierzy. Stosowana
wodwczas metoda leczenia byta hipnoza. Jej zwolennikiem
byt Charles Samuel Myers. Byt on brytyjskim psychiatra
wojskowym, ktéry jako pierwszy uzyt terminu ,shell-
shock” (szok artyleryjski) i dostrzegat duze podobien-
stwo nerwicy wojennej do histerii [9].

W roku 1887 Charcot zauwazyt podobienstwo szoku
pourazowego do standw hipnotycznych, a w roku 1889
Pierre Janet zwrdcit uwage na podstawowy problem
wystepujacy u pacjentéw, jakim byl brak umiejetnosci
zintegrowania wspomnien dotyczacych traumy. Nie zin-
tegrowane wspomnienia powracaty pézniej jako zywe
wspomnienia, sny, czy tez w postaci gorszego samopo-
czucia [11].

Podobnie jak Janet, Freud dopatrywat sie przyczyn
histerii w urazach psychicznych. Wspétpracujac, ze swo-
im przyjacielem i nauczycielem Breuerem, nad leczeniem
histerii, zauwazal centralne miejsce urazéw seksulanych
z okresu dziecinstwa w etiologii nerwic (Studia nad Hi-
sterig 1895). Opracowat on teorie wczesnodzieciecego
uwiedzenia, wedtug ktorej, kazdy przypadek histerii jest
spowodowany przedwczesnym doswiadczeniem seksu-
alnym. PéZniej cze$ciowo z niej zrezygnowatl, wprowa-
dzajac pojecie kompleksu Edypa. Wedtug tej koncepcji
przyczyng zaburzen jest dysharmonia, spowodowana
konfliktem miedzy: fantazjami erotycznymi dziecka na
temat rodzica, a spotecznym tabu [12].

Sam Emil Kreapelin (1896) zwrécit uwage na ztos¢
i pobudzenie majace miejsce po powaznym wypadku
i zranieniu okreslajac to mianem ,,Schreckneurose” (ner-
wica z przerazenia) [9].

W roku 1941 Abram Kardiner opublikowat swoja
prace pt. ,The Traumatic Neuroses of War”(,Wojenna
nerwica pourazowa”). Praca ta byta owocem jego do-
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Swiadczen wynikajacych z leczenia weteranéw [ Wojny
Swiatowej i obserwacji pacjentéw podczas I Wojny Swia-
towej. Duzo miejsca Kardiner poswiecit w niej szczegé-
towym opisom swoich pacjentéw. Zauwazyt, ze u pacjen-
tow wystepuje nieustanna czujno$¢ i wrazliwos$¢ na za-
grozenia, ktorej efektem jest podenerwowanie i wybuchy
agresji, wierzyt, Ze jest to wynikiem wpltywu ego, ktére za
cel stawia sobie zapewnienie bezpieczenstwa i chroni sie
przed powrotem wspomnien urazu.

W roku 1959 w Klinice Krakowskiej rozpoczeto ba-
dania dotyczace stanu psychicznego i somatycznego oséb
dotknietych przesladowaniami rezimu nazistowskiego
i komunistycznego. Zajmowano sie tematyka obozow
koncentracyjnych, takze losu dzieci, ofiar eksperymentéw
pseudonaukowych, wiezniéw politycznych, czy od lat 80-
tych ofiar Holocaustu [13].Wtedy tez powstato pojecie
astenii postepujacej nazywanej tez KZ- syndromem.

KZ-syndrom charakteryzowat osoby z niepokojem
ruchowym, doswiadczajace koszmardw sennych, przezy-
wajgce na nowo do$wiadczenia obozowe (hipermnezja
napadowa) [14,15].

Wyniki tych badan opublikowanych w 1962 roku
byty zbliZone do pdézniejszego opisu PTSD [13].

Obecnie prowadzi sie badania nad zespotem stresu
pourazowego u weteran6w wojen, ofiar gwattu, atakow
terrorystycznych, wypadkéw komunikacyjnych czy ofiar
katastrof naturalnych [9, 15].

PTSD w Kklasyfikacjach medycznych

Zaburzenia psychiczne pierwszy raz pojawity sie
w klasyfikacji ICD-6 w 1948 roku.

W tej klasyfikacji, kategoriag najblizsza do Zespotu
stresu pourazowego bylo Ostre nieprzystosowanie sytu-
acyjne (326.3 Acute situational maladjustment), nalezace
do grupy Innych niespecyficznych zaburzen zachowania
i inteligencji (326). Analogicznie w ICD-8 (1965) zaistnia-
ta kategoria 307 Krétkotrwate (przemijajace) zaktocenie
sytuacyjne (307 Transient situational disturbance) [16].

W kolejnej klasyfikacji diagnostycznej, w kategorii
zwigzanej z ekspozycja na stres pojawita sie podkatego-
ria: Ostrego zaburzenia stresowego (308 Acute reaction
to stress), ktéra to oznaczona jako F43 (Acute stress
reaction), podobnie jak i w obowigzujacej 1CD-10, po-
przedza: Zaburzenie stresowe pourazowe (F43,1) [17].

W roku 1952 powstata klasyfikacja DSM i juz wtedy
istniata kategoria: Uogdlnione reakcje stresowe. W 1968
roku kategoria ta zyskata miano: Reakcji adaptacyjnej,
a od DSM III: Zaburzenia stresowego pourazowego, od-
réznionego juz od Ostrej rekcji na stres.

Duzy wpltyw na okreslenie kryteriéw DSM III miata
sformutowana w 1976 roku teoria Horovitza. Opisuje on
reakcje na ekstremalny uraz psychiczny. Brak mozliwo$ci
przetwarzania informacji przesuwa jg poza $wiadomosé
uruchamiajac mechanizmy obronne (zaprzeczenie i odre-
twienie). Traumatyczna informacja przedostajgc sie do

$wiadomosci jest po pewnym czasie przetworzona (okre-
$lane jest to jako intruzja) [za 15].

Kryteria diagnostyczne zaburzenia stresowego po-
urazowego

Kryteria diagnostyczne ICD 10 i DSM IV-TR s3 zbli-
zone [18,19]. Obie klasyfikacje zaktadaja wystapienie
wspoélnych elementéw: jest to nawracajgce przezywanie
urazu, unikanie bodZcéw z nim zwiazanych i nadmierne
pobudzenie.

Réwniez obie klasyfikacje zakladaja, ze przyczyna
urazu jest znana i jest to (punkt A- w ICD10)- wydarzenie
lub sytuacja wyjatkowo zagrazajaca lub katastroficzna,
mogaca spowodowa¢ odczuwanie cierpienia u niemal
kazdego, oraz (takze punkt A) w DSM IV, ktéry moéwi
o konfrontacji z zagrozeniem (A1), takze jako $wiadek
zdarzenia, oraz dodaje w punkcie A2 reakcje obejmujaca:
strach, poczucie bezradnosci lub horroru.

Kryterium powracania- nawracajgcego przezywania
urazu to w ICD-10 kryterium B. Obejmuje ono odzywanie
stresora w postaci przeblyskéw, wspomnien, snéw lub
gorszego samopoczucia w sytuacji przypominajacej stre-
sor. Objawy te sg ujete takze w kategorii DSM IV [19].

Obie klasyfikacje zawieraja opisy unikania bodZcéw
zwigzanych z trauma w punkcie C. Klasyfikacja DSM IV
podkresla obecno$¢ stepienia (zmniejszenia ogélnej reak-
tywnosci).

Kryterium nadmiernego pobudzenia wyrazone
w ICD 10 w punkcie D2 jest odpowiednikiem punktu D
w DSM 1V i skupia sie na takich objawach jak: trudnosci
w zasypianiu, drazliwo$¢ lub wybuchy gniewu, trudnosci
z koncentracjg, nadmierna czujnoscia i wzmozona reakcja
zaskoczenia.

Istotne jest kryterium czasu jaki minat od urazu do
poczatku zaburzen (punkt E obie klasyfikacje). W przy-
padku DSM 1V jest to czas trwania objawéw dtuzszy niz
jeden miesiac.

W ICD to kryterium dotyczy czasu trwania objawdw-
6 miesiecy, rzadko dtuzej.

W DSM 1V jest jeszcze obecne kryterium dotyczace
zaklécenia funkcjonowania pacjenta, nie wystepuje ono
w ICD10.

Obecnie trwaja prace nad DSM V, ktéra wprowadzi
zmiany réwniez i w kategorii PTSD [20,21]. Wsrdd pro-
pozycji jest stworzenie nowej kategorii -zaburzen zwig-
zanych z urazem (Trauma -and Stressor-Related Disor-
ders), tym samym przeniesienie PTSD z kategorii zabu-
rzen nerwicowych[21]. Propozycje dotycza takze redefi-
nicji kryterium A1l (zawezenie celem wyrazniejszego
odréznienia wydarzen traumatycznych od tych, ktére sa
mniej ciezkimi stresami psychologicznymi). Kryterium B1
ma odrdznia¢ charakterystyczne dla PTSD powracajace
wspomnienia od depresyjnych ruminacji. Rozwazany jest
wptyw kultury na rozwdj objawéw PTSD (B2). Kryterium
D2 zostalo poszerzone o obecno$¢ wyolbrzymionych
negatywnych oczekiwan dotyczace siebie, innych i $wiata,
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a w nowym kryterium D3 ktadzie sie nacisk na samo-
obwinianie sie. Powstaje nowa wigzka E1 skupiajgca sie
na zachowaniach agresywnych oraz E2 opisujaca zacho-
wania nieostrozne, lekkomys$lne lub samouszkodzeniowe
(Reckless or self destructive behaviour).

Swiatowe Towarzystwo Psychiatryczne we wspét-
pracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia planuje wprowa-
dzenie zmian do klasyfikacji ICD-10. W roku 2015 ma sie
ukaza¢ nowa Kklasyfikacja zaburzen psychicznych ICD-11
[22]. W niej miejsce PTSD znajduje sie w kategorii: Zabu-
rzen zawigzanych ze stresem (Disorders specificially
associated with stress). Proponuje sie wprowadzenie
obok PTSD kategorii: Complex post-traumatic stress
disorder- definiowanej jako trwata zmiana osobowosci
wystepujgca przez co najmniej 2 lata po ekstremalnym
stresie. Kategoria ta obejmowataby - zakodowang jako
F62.0 (wg ICD-10) - Trwatg zmiane osobowosci po kata-
strofach (po przezyciu sytuacji ekstremalnej) [23].

2. Metody pomiaru PTSD

Opracowanie kryteriow diagnostycznych- charakte-
rystycznych objawéw PTSD, z odniesieniem ich do ze-
wnetrznych przejawéw, pozwolito na konstruowanie
narzedzi pomiaru przydatnych zaré6wno w diagnozie, jak
i umozliwiajgcych prowadzenie dalszych badan.

Metody, ktére sg uzywane do diagnozowania PTSD
mozna podzieli¢ na ustrukturyzowane wywiady i standa-
ryzowane kwestionariusze samooceny [24]. Janusz Heit-
zman wyrdznia trzy zasadnicze kategorie instrumentéw
badawczych PTSD: ustrukturyzowane wywiady, skale
inwentarzowe i kwestionariusze [15]. W zaleznos$ci od
sytuacji istnieje mozliwo$¢ doboru odpowiedniej metody,
ktéra jest najlepsza do zaplanowanej procedury badania.
Zawsze nalezy takze mie¢ na uwadze parametry meryto-
ryczne i psychometryczne.

Ustrukturyzowane wywiady

Ustrukturyzowany wywiad jest narzedziem o wiek-
szej warto$ci diagnostycznej, jednak wykorzystywany
jest gléwnie w specjalnych o$rodkach medycznych i szpi-
talach, ze wzgledu na konieczno$¢ posiadania przez osoby
przeprowadzajace wywiad specjalnego przygotowania
i przeszkolenia. Czasochtonno$¢ tej metody jest drugim
czynnikiem ograniczajacym jego popularnos$é. Zwykle
przeprowadzenie wywiadu diagnozujacego PTSD zajmuje
od jednej do dwoch godzin [24].

Do najczeSciej wymienianych w literaturze przed-
miotu ustrukturyzowanych wywiadéw mozna zaliczy¢:

Diagnostic Interview Schedule (DIS) - planowy wy-
wiad diagnostyczny. Zaleta tej metody jest mozliwos¢
stosowania jej przez przeszkolonego niespecjaliste, jed-
nak jej wilasciwosci psychometryczne byly obiektem
krytyki [24].
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Structured Clinical Interview for DSM-III (SCID) -
modut do oceny PTSD- ustrukturyzowany wywiad Kkli-
niczny dla DSM-III zaadaptowany dla DSM-IV.

Metoda ta byta oceniana jako jedna z najlepszych
w badaniach klinicznych, jednak podobnie jak DIS, ocenia
kazdy symptom PTSD tylko pod wzgledem nasilenia [25].

Structured Interview dla PTSD (SI-PTSD) - ustruk-
turyzowany wywiad dla PTSD metoda, w ktérej ocenie
podlegajg zaréwno nasilenie jak i czestotliwo$¢ sympto-
mow PTSD [26].

Clinician Administered PTSD Scale (CAPS)- metoda
przystosowana do poprawionej definicji PTSD (DSM -III-
R) o wysokiej rzetelnosci i trafno$ci, odpowiednia do
celéw badawczych [5].

PTSD Interview (PTSD-I) - wywiad PTSD-sktada sie
z trzech czesci, gdzie w pierwszej znajduja sie pytania, czy
badany doswiadczyt zdarzenia traumatycznego oraz
pro$by o jego opis. Druga cze$¢ to siedemnascie pytan
o czesto$¢ lub intensywnos¢ symptoméw PTSD (nawra-
canie do zdarzenia traumatycznego, unikanie bodZcéw
zwigzanych ze zdarzeniem, nadmierne pobudzenie).
Ostatnie pytania dotyczg czestotliwosci i okresu wyste-
powania symptomoéw [5,27].

Wspierajace diagnoze PTSD wywiady ustruktury-
zowane to takze ADIS Anxiety Disorders Interview Sche-
dule- planowy wywiad zaburzen lekowych, ktéry umoz-
liwia diagnoze rdéznicowa zaburzen lekowych. Zawiera
w sobie skale leku i depresji Hamiltona [28].

CPTSDI Children‘s PTSD Inventory - dzieciecy wy-
wiad PTSD.

Kwestionariusze samooceny

Standaryzowane kwestionariusze samooceny to
druga grupa narzedzi stosowanych do diagnozy PTSD,
wykorzystywane najczes$ciej do badania duzych grup.
[29,30]

Pierwszym kwestionariuszem do diagnozowania
PTSD byta Impact of Event Scale (IES)- Skala wptywu
zdarzen [31]. Skala sktada sie z 15 twierdzen, ktore jed-
nak obejmujg tylko dwa z trzech wymiaréw PTSD- intru-
zje i unikanie, dlatego czesto stosuje sie ja z innymi na-
rzedziami do pomiaru pobudzenia psychofizycznego.
Skala zostata zaadaptowana do warunkéw polskich [32].

MMPI dla PTSD - Keane, Malloya, Fairbank w 1984
roku podczas badan leczonych weteranéw wojennych
opracowali podskale MMPI dla PTSD poprzez identyfika-
cje pozycji, ktére réznicuja leczonych pacjentéw z PTSD
od os6b bez PTSD [za 15].

Mississippi Scale for Combat - Related PTSD - skala
dla kombatantéw[33] - ma ona 35 pozycji. Jej wersja
cywilna jest Civilian Version Mississippi PTSD Scale.

Skale Mississippi w wersji cywilnej do warunkéw
polskich zaadaptowata w 2001 roku M. Lis - Turlejska
i A. Luszczynska- Cieslak. Skala w dwéch wersjach sktada
sie z 35 i 39 pozycji i zawiera, oprocz pytan odnoszacych
sie do kryteridw PTSD zawartych w DSM-III-R, takze
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pytania odnoszgce sie do depresyjnosci, tendencji samo-
béjczych i poczucia winy. Odpowiedzi okres$la sie na pie-
ciopunktowej skali [34].

Self- Rating Scale for PTSD (SRS-PTSD) jest kwe-
stionariuszem do pomiaru PTSD i zostat opracowany
przez Carlier i wspoétpracownikow w 1998 roku. Skala
sktada sie z 17 pytan i odnosi sie do symptoméw wymie-
nionych w definicji PTSD w DSM- IV [35].

Kwestionariusz do Pomiaru Zaburzenia po Stresie
traumatycznym (K-PTSD)- opracowany w Instytucie
Medycyny Pracy w Lodzi na podstawie ustrukturyzowa-
nego wywiadu (PTSD-I) Watsona i wspoétpracownikéow
[36]. Polska wersja sktada sie z 17 pytan kwestionariu-
szowych o czestos¢ lub intensywno$¢ trzech rodzajow
objawdw charakterystycznych dla PTSD. Nasilenie obja-
woéw badani szacuja na siedmiopunktowej skali. Skala
zawiera takze pytania dodatkowe o wystapienie zdarze-
nia traumatycznego, jego opis i czas przez jaki wystepo-
waty lub wystepuja szacowane objawy [5].

Oproécz wymienionych dwoéch grup metod do dia-
gnozy PTSD, Janusz Heitzman wyréznia dodatkowo trze-
ciag grupe narzedzi badawczych PTSD i ASD: kwestiona-
riusze i inne narzedzia taczace metody inwentarza i sa-
mooceny. Autor zalicza do tej grupy m.in.: Kwestionariusz
PTSD Salomona (1987), wywiad PTSD Goldsteina (1987),
kwestionariusz Carda (1983), kwestionariusz Foy (1984)
[za 15].

Whioski

Stres jest naturalnym towarzyszem. Jest on szcze-
gélnie silny gdy jego przyczyna jest sytuacja wyjatkowo
zagrazajaca lub katastroficzna. Wydaje sie, Ze na prze-
strzeni lat obraz reakcji na stres nie ulegt zmianie. Ewolu-
cji ulegto natomiast spojrzenie badaczy na jego istote
i skutki jakie wywiera na ludzi.

Mimo, Ze zespét stresu pourazowego, czy tez jego
elementy, postrzegano jako dziatajace dysfunkcyjnie na
cztowieka, juz w starozytnosci, obecnie nadal trwaja
prace nad redefinicjg pojecia zaréwno w ICD 11 jak i DSM
5.

Odbiciem zmiany pojmowania PTSD na przestrzeni
lat jest rozw6j metod pomiaru, ktére odwotujg sie do
kryteriow diagnostycznych poszczegdélnych klasyfikacji.

Oprdcz narzedzi uzytecznych do badania PTSD ist-
nieja takze instrumenty wspierajace diagnostyke, jak
wywiady badajace zaburzenia lekowe czy depresyjne.
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