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Zawdd ratownika medycznego wiaze sie z ciagtym kontaktem z traumatycznymi wydarzeniami — wypadkami, katastrofami,
kataklizmami, aktami przemocy itp. Konsekwencjg czestego i dtugotrwatego narazenia na zdarzenia traumatyczne wséréd
ratownikéw medycznych sa zaburzenia po stresie traumatycznym, okreslane takze jako zespét stresu pourazowego lub zaburzenie
stresowe pourazowe (z ang. Posttraumatic Stress Disorder — PTSD). Sq to przewlekte zaburzenia poznawcze, emocjonalne,
behawioralne oraz somatyczne w wyniku przedtuzonej reakgji na stresujace wydarzenia lub sytuacje o charakterze zagrazajacym
zyciu i/lub bezpieczestwu. Metody stosowane do diagnozowania PTSD mozna podzieli¢ na dwie grupy: ustrukturyzowane wywiady
i kwestionariusze do samooceny (self-rating scales). Badacz powinien wybra¢ najlepsza metode nie tylko ze wzgledu na procedure
prowadzonych badan, ale réwniez jej merytoryczne i psychometryczne parametry. Niniejszy artykut przedstawia przeglad polskich
i zagranicznych sposobéw pomiaru PTSD, ktore moga znaleZ¢ zastosowanie w badaniach prowadzonych w grupie ratownikéw
medycznych.

zespot stresu pourazowego, stres traumatyczny, ratownik medyczny, ustrukturyzowany wywiad, kwestionariusz
do samooceny

The profession of a paramedic involves a constant contact with traumatic events - road accidents, disasters, acts of violence and so
on. As a consequence of such frequent and long-lasting exposure to traumatic events, paramedics are prone to developing PTSD
(Posttraumatic Stress Disorder). This is a chronic disorder impacting cognitive, emotional, behavioral and somatic experiences. As
aresult of a prolonged exposure to stressful events, such condition can be life threatening. There are two ways of diagnosing PTSD:
structured interviews and self-rating questionnaires (self-rating scales). The researcher should choose the best method possible relying
not only on its procedure. In addition, merit based factors and psychometric parameters should be taken into consideration. The
present article provides an overview of both Polish as well as foreign PTSD assessment methods, which could be incorporated into
the research conducted in a group of paramedics.

Posttraumatic Stress Disorder (PTSD), traumatic stress, paramedics, structured interview, self-rating scales
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B WPROWADZENIE

Ratownicy medyczni to grupa zawodowa szczegdlnie
narazona na sytuacje stresujace, traumatyczne i skraj-
nie obcigzajace. W codziennej praktyce zawodowej spo-
tykaja si¢ z ludzkim cierpieniem i tragediami, dlatego
czesto dochodzi u nich do kumulowania sie stresujacych
dos$wiadczen, ktére w wyniku tzw. ,,efektu dawki” moze
skutkowa¢ wytworzeniem si¢ symptomoéw zaburzenia
stresowego pourazowego [1].

Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) zostalo wprowa-
dzone do systemu klasyfikacji i diagnozy zaburzen psy-
chicznych (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM) w 1980 roku. W polskim pismiennictwie
reakcje te okresla si¢ najczedciej jako zespot stresu poura-
zowego, zaburzenie stresowe pourazowe lub zaburzenie po
stresie traumatycznym/urazowym [2,3,4].

PTSD moze powsta¢ na skutek zdarzenia, ktére osoba
przezyta osobiscie lub byla $wiadkiem, a z ktérym wigzato
sie rzeczywiste lub subiektywnie odczuwane zagroze-
nie zycia lub fizycznej integralnodci [5,6,7]. Wedlug naj-
nowszej wersji klasyfikacji DSM (DSM-5, 2013) objawy
zaburzenia stresowego pourazowego moga pojawic sie¢
réwniez, jezeli traumatyczne wydarzenie rozumiane jako
$mier¢ i zagrozenie zycia zwigzane z przemocg lub naglym
wypadkiem dotknelo bliskiego krewnego lub przyjaciela
oraz w przypadku, gdy osoba doswiadcza powtarzajacego
si¢ lub skrajnie nasilonego wydarzenia, co ma szczegélne
znaczenie w przypadku ratownikéw medycznych i innych
pracownikow stuzb ratowniczych [8].

U os6b, ktore doswiadczyly zdarzenia traumatycznego,
wystapi¢ moga trzy gléwne grupy objawdw:
® ponowne przezywanie traumy,

e unikanie bodzcow (m.in. rzeczy, ludzi, miejsc,
sytuacji), ktére przypominaja o traumie,
e nadmierna pobudliwos¢ [6,8].

Charakterystyke poszczegélnych grup objawow
zawiera tabela 1.

Objawy zespolu stresu pourazowego czesto wystepuja
bezposrednio po zdarzeniach traumatycznych, ale w przy-
padku wiekszosci 0sob, ktére doznajg traumy, ich czesto-

B Tab. 1. Objawy zespotu stresu pourazowego PTSD

tliwos¢ i nasilenie zmniejszajg si¢ naturalnie w procesie
dochodzenia do siebie. Jednak u czesci 0séb objawy PTSD
utrzymuja sie, a zaburzenie stresowe pourazowe nabiera
charakteru przewleklego, co utrudnia codzienne funkcjo-
nowanie w zyciu zawodowym i osobistym [9,10].

B METODY POMIARU PTSD

Od momentu wprowadzenia po raz pierwszy pojecia
PTSD jako jednostki chorobowej do systemu klasyfika-
cji zaburzen psychicznych (DSM-III, 1980) opracowano
wiele technik pozwalajacych je diagnozowac [11]. Umoz-
liwia to badaczom dobor takiej metody, ktdra jest najlepiej
dostosowana do zaplanowanej procedury badania. Dla
przykladu, jesli badanymi sg ratownicy medyczni szuka-
jacy pomocy w przychodni zdrowia psychicznego, badacz
moze wybrac jedna z technik, ktéra ma posta¢ wystanda-
ryzowanego wywiadu umozliwiajacego postawienie dia-
gnozy. Jezeli prowadzone s badania na licznych grupach,
np. populacji ratownikéw medycznych w danym woje-
wodztwie, woéwczas badacz moze wybra¢ kwestionariusz,
ktéry umozIliwi osobom badanym dokonanie samooceny,
co z kolei pozwoli na ocen¢ natgzenia symptomow i roz-
poznanie PTSD.

Wielos¢ metod stwarza jednak pewna niedogodnos¢,
ktéra polega na tym, ze badacz powinien dobra¢ najlepsza
metode nie tylko ze wzgledu na procedure prowadzonych
badan, ale réwniez ze wzgledu na jej merytoryczne i psy-
chometryczne parametry. Musi zatem dokonac oceny tych
metod. Watson i in. proponuja, aby podczas tej oceny roz-
wazy¢ nastepujace kwestie:

e czy tre$¢ pytan odnosi si¢ do kryteriéw zawartych
w DSM?

e czy wybrana metoda cechuje si¢ wystarczajaca
trafnoscig i rzetelnoscig?

e czy metoda umozliwia dokonanie dychotomicznego
rozréznienia wystepowania lub braku PTSD
oraz spelnienie kazdego kryterium zaburzenia
przedstawionego w DSM?

Intruzja/ ponowne przezywanie

Unikanie

Nadmierna pobudliwos$¢

- uporczywe i natretne wspomnienia zdarzenia
obejmujace wyobrazenia, mysli i spostrzeganie,

- powracajace dystresujace sny dotyczace zdarzenia,

« fizyczne badz psychiczne odczuwanie, jak gdyby
zdarzenie urazowe powracato (obejmuje poczucie
ponownego doswiadczania, iluzje, halucynacje i
epizody reminiscendji dysocjacyjnych/ obsesyjnych),

« intensywny dystres psychologiczny wskutek
ekspozycji na cos, co wewnetrznie lub zewnetrznie
symbolizuje lub przypomina jaki$ aspekt zdarzenia
urazowego,

- fizjologiczna reaktywnos¢ przy ekspozycji na
wewnetrzne i zewnetrzne wptywy symbolizujace lub
przypominajace jakis aspekt zdarzenia urazowego

urazem,

urazu,

ludzi,

przezywania mitosci),

+ unikanie mysli, uczuci rozmow zwigzanych z urazem, | « trudnosci z zasypianiem lub snem,
- unikanie aktywnosci, miejsc
i ludzi wywotujacych wspomnienia zwigzane z

- niemozno$¢ przypomnienia sobie waznych aspektéw

- ,anestezja emocjonalna’,

+ Znaczaco ograniczone zainteresowania lub
uczestnictwo w waznych aktywnosciach,

« poczucie odrzucenia przez innych i zrazenie sie do
- zawezone odczuwanie afektu (np. niemoznos¢
- poczucie braku perspektyw na przysztos¢ (np. ktos

nie spodziewa sie kariery, matzenstwa, dzieci czy
przecietnie dtugiego zycia).

« drazliwo$¢ lub wybuchy gniewu,
« trudnosci z koncentracja,
+ WZmoZzona czujnosc,

- nadmiernie silna reakcja na niespodziewane
bodzce.

Irédto: na podstawie American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition [8].
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e czy metoda umozliwia pomiar nasilenia i czestosci
wystepowania zaréwno PTSD, jak i poszczegélnych
symptomow?

e czy metoda jest na tyle tatwa, Ze nie musi jej stosowac
specjalista? [4].

Postuluje si¢ wybdr takiej metody, w przypadku ktdrej
mozna odpowiedzie¢ twierdzgco na wszystkie wymie-
nione pytania.

Metody stosowane do diagnozowania PTSD mozna
podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy: ustrukturyzowane
wywiady i kwestionariusze do samooceny (self-rating
scales) [2]. Niektorzy badacze wyrdzniajg trzy katego-
rie instrumentéw badawczych PTSD: ustrukturyzowane
wywiady, skale inwentarzowe i kwestionariusze [12].

B NARZEDZIA POMIARU W FORMIE
WYWIADU KLINICZNEGO

Do narzedzi pomiaru w formie wywiadu klinicznego,
ktére moga miec¢ zastosowanie w grupie ratownikéw
medycznych zaliczy¢ mozna:

e strukturalizowany wywiad kliniczny dla DSM-IV

(SCID-L, Structured Clinical Interview for DSM- IV),

e skale PTSD w formie wywiadu klinicznego (CAPS, Cli-
nician Administered PTSD Scale),
e wywiad dla zaburzenia stresowego pourazowego

(PTSD-),

e wywiad skali symptoméw PTSD (PSS-1, PTSD Symp-
tom Scale-Interview),
e schemat wywiadu diagnostycznego (DIS, Diagnostic

Interview Schedule).

Najcze$ciej uzywanymi narzedziami sa: Diagnostic
Interview Schedule (DIS) i Structured Clinical Interview for
DSM-1V (SCID) - modul do oceny PTSD. DIS moze by¢
uzywany przez przeszkolonego niespecjaliste, co stanowi
zalete przy badaniu duzych grup ludzi. Wtasciwosci psy-
chometryczne tej metody byly jednak obiektem krytyki.
Lepiej oceniana byla druga metoda, ktdra traktowano
jako najlepsza w badaniach klinicznych nawet wtedy, gdy
nie oszacowano jeszcze jej parametrow psychometrycz-
nych. Badania przeprowadzone nad t3 metodg wykazaly
wysoka zgodno$¢ ocen miedzy sedziami oraz wysoka czu-
tos¢ (proporcja trafnych rozpoznan przypadkéw z PTSD).
W obu metodach, DIS i SCID, kazdy symptom PTSD roz-
patruje sie oddzielnie, ale ocenia sie¢ tylko po wzgledem
nasilenia; nie ocenia si¢ czestosci ich wystepowania [12].

Metody spelniajace wymodg obu ocen (nasilenie i cze-
sto$¢) to Structured Interview dla PTSD (SI-PTSD) i Cli-
nician Admininistred PTSD Scale (CAPS), ktére cechuja
sie bardzo dobrymi parametrami psychometrycznymi [4].

Kolejnym ustrukturyzowanym wywiadem jest PTSD-
Interview (PTSD-I) opracowany przez Watsona i wspot-
pracownikow. Wywiad PTSD sklada sie z trzech czesci.
Pierwsza zawiera pytanie: czy badany doswiadczy! zdarze-
nia traumatycznego, nastepnie pytania zwigzane z charak-
terystyka, krotkim opisem tego zdarzenia. Druga czgs¢ to
siedemnascie pytan dotyczacych czestosci, intensywno-
$ci objawéw PTSD (nawracanie, unikanie, pobudzenie).
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Trzecia czg$¢ to pytania dotyczace czestotliwosci i okresu
wystepowania symptomow [12].

B Tah. 2. Metody rozpoznawania PTSD do zastosowania w grupie ratow-

nikdw medycznych

Ustrukturyzowany wywiad kliniczny

Metody oparte na samoocenie

« strukturalizowany wywiad kliniczny
dla DSM-IV (SCID-I, Structured Clinical
Interview for DSM-1V),

- wywiad skali symptoméw PTSD
(PSS-1, PTSD Symptom Scale-
Interview),

« skala PTSD w formie wywiadu
klinicznego (CAPS, Clinician
Administered PTSD Scale),

- schemat wywiadu diagnostycznego
(DIS, Diagnostic Interview Schedule),

- wywiad dla zaburzenia stresowego
pourazowego (PTSD-1, Posttraumatic
Stress Disorder Index).

« cywilna wersja skali Mississippi (MSC,
Mississippi Scale for Civilian Related
PTSD),

- pourazowa skala diagnostyczna (PTDS,
Posttraumatic Distress Syndrome),

« skala urazu Davidsona (DTS, Davidson
Trauma Scale),

« Skala Wptywu Zdarzen (IES, Impact of
Event Scale)

i wersja zrewidowana, Zrewidowana
Skala Wptywu Zdarzen (IES-R, Impact
of Event Scale-Revised),

« kwestionariusz do pomiaru zaburzenia
po stresie traumatycznym (K-PTSD),

Questionnaire for the Measurement of
Posttraumatic Stress Disorder,

« kwestionariusz do pomiaru zaburzenia
po stresie traumatycznym wersja
azynnikowa (PTSD-C),

« Self-Rating Scale for PTSD (SRS-PTSD),

« PTSD-Checklist (PCL), w tym PCL-C
(civilian), PCL-S (specific traumatic
event).

Irédto: na podstawie przegladu pismiennictwa

B NARZEDZIA POMIARU OPARTE
NA SAMOOPISIE

Oproécz metod wykorzystujacych wywiad do diagno-
zowania PTSD czesto stosuje si¢ kwestionariusze samo-
oceny. Narzedziami pomiaru opartymi na samoopisie,
ktére moga by¢ wykorzystane w badaniach prowadzonych
w grupie ratownikéw medycznych sa:

o cywilna wersja skali Mississippi (MSC, Mississippi Scale
for Civilian Related PTSD),
e pourazowa skala diagnostyczna (PTDS, Posttraumatic

Distress Syndrome),

e gkala urazu Davidsona (DTS, Davidson Trauma Scale),
e Skala Wplywu Zdarzen (IES, Impact of Event Scale)

i wersja zrewidowana, Zrewidowana Skala Wplywu

Zdarzen (IES-R, Impact of Event Scale-Revised),

e kwestionariusz do pomiaru zaburzenia po stresie trau-
matycznym (K-PTSD),

e kwestionariusz do pomiaru zaburzenia po stresie trau-
matycznym - wersja czynnikowa (PTSD-C),

e Self-Rating Scale for PTSD (SRS-PTSD),

e PTSD-Checklist (PCL) i jej wersje: PCL-C (civilian),

PCL-S (specific traumatic event).

Jednym z bardziej znanych narzedzi stuzacych do
pomiaru PTSD jest skala wplywu zdarzen (IES, Impact
of Event Scale) [13]. Narzedzie powstalo na podstawie
obserwacji 0s6b ujawniajacych objawy stresu pourazo-
wego. Skala IES sklada si¢ z 15 twierdzen. Uwaza si¢ ja
za rzetelne i trafne narzedzie pomiaru, chociaz posiada
dwa istotne mankamenty. Pierwszy dotyczy stosowania
zaréwno 4-, jak i 5-stopniowego systemu oceny, co utrud-
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nia poréwnywanie wynikéw. Drugi wigze si¢ z pomia-
rem tylko dwoch wymiaréw sktadajacych sie na obraz
PTSD, czyli intruzji i unikania. W zwiazku z tym skala
IES czesto stosowana jest wraz z innymi narzedziami,
np. GHQ Goldberga czy SCL-90 Derogatisa, uzupelnia-
jacymi pomiar trzeciego elementu PTSD zwigzanego
z pobudzeniem psychofizjologicznym. W Polsce badania
przy uzyciu skali IES prowadzita Lis-Turlejska [3,14,15,
16], potwierdzajac jej duza przydatnos¢ w praktyce.

Z powyzszych powodow przyjeto zmodyfikowana
przez Weissa i Marmara skale IES, ktéra uwzglednia trzy
wymiary PTSD. Zrewidowana Skala Wplywu Zdarzen
(IES-R, Impact of Event Scale-Revised) stuzy do ustalenia
aktualnego, subiektywnego poczucia dyskomfortu zwia-
zanego ze stresujacymi wydarzeniami. Skala opisuje trzy
wymiary PTSD: intruzje, wyrazajacag powracajace obrazy,
sny, my$li lub wrazenia percepcyjne zwigzane z trauma;
pobudzenie, charakteryzujace si¢ wzmozong czujnoscia,
lekiem, zniecierpliwieniem, trudnosciami w koncentracji
uwagi, oraz unikanie, przejawiajace si¢ w wysitku pozby-
cia sie¢ mysli, emocji lub rozméw zwigzanych z trauma
[17]. Skala IES-R sklada si¢ z 22 twierdzen, ktdre opi-
sujg objawy odczuwanego stresu w ciggu ostatnich 7 dni
w zwigzku z do$wiadczonym zdarzeniem traumatycznym.
Oceny dokonuje si¢ na 5-stopniowej skali typu Likerta
(0-4). Polski przektad IES-R zostal dokonany zgodnie
z przyjetymi zasadami adaptacji transkulturowej przez
Juczynskiego i Oginska-Bulik [17].

Kolejnym narzedziem do pomiaru PTSD jest kwestio-
nariusz zespolu stresu pourazowego Mississippi, ktdrego
pytania odnosza si¢ do objawéw PTSD wymienionych
w DSM III-R oraz depresyjnosci, tendencji samoboj-
czych i poczucia winy [18,19]. Pierwsza skala opraco-
wana zostala w celu przeprowadzenia badania wsrod
kombatantéw i weteranéw wojennych — Mississippi Scale
for Combat-Related PTSD i zawierala 35 pytan. W bada-
niach wsréd ratownikéw medycznych wykorzystuje sie jej
wersje cywilng — Civilian Version Mississippi PTSD Scale.
Skale Mississippi w wersji cywilnej do warunkéw polskich
zaadaptowata w 2001 roku M. Lis-Turlejska i A. Luszczyn-
ska-Cieslak [18].

W Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi, wykorzystujac
ustrukturyzowany wywiad (PTSD-I) Watsona i wsp. opra-
cowano kwestionariusz do pomiaru zaburzenia po stre-
sie traumatycznym (K-PTSD) [20]. Polska wersja sklada
si¢ z 17 pytan dotyczacych czestosci i/lub intensywnosci
trzech objawdw charakterystycznych dla PTSD. Nasilenie
objawéw badani oceniajg wedtug siedmiopunktowej skali.
Skala zawiera takze pytania dodatkowe o wystapienie zda-
rzenia traumatycznego, jego charakterystyke, czas wyste-
powania i trwania. Kwestionariusz to narzedzie samo-
oceny, jednak jego stosowanie jest uciazliwe ze wzgledu
na czas konieczny na ustosunkowanie si¢ do wszystkich
pytan. Strelau i wsp. [21] opracowali kwestionariusz PTSD
- wersja czynnikowa (PTSD-C) do rozpoznawania i usta-
lania kryteriéw zespotu stresu pourazowego.

Niektore skale diagnostyczne sa w trakcie adaptacji
kulturowej do warunkéw polskich. Self-Rating Scale for
PTSD (SRS-PTSD) jest kwestionariuszem do pomiaru
PTSD i zostal opracowany przez Carlier i wsp. w 1998

roku. Skala skfada si¢ z 17 pytan i odnosi si¢ do objawdw
wymienionych w definicji PTSD w DSM-1V [12].

PTSD-Checklist (PCL) jest narzedziem opisu wlasnych
zachowan skladajacym sie z 17 pozycji odpowiadajacym
symptomom PTSD. PCL ma rézne zastosowania kliniczne
i badawcze, w tym badanie rozpowszechnienia PTSD,
pomoc w ocenie diagnostycznej PTSD, monitorowanie
zmian symptomdéw PTSD. Dostepne s3 trzy wersje tego
narzedzia: wojskowa, cywilna i wersja dotyczaca konkret-
nego wydarzenia traumatycznego [11].

Oprécz wymienionych dwdch grup metod do diagnozy
PTSD: ustrukturyzowane wywiady i kwestionariusze
do samooceny, J. Heitzman wyrdznia dodatkowo trze-
cig grupe narzedzi badawczych PTSD: kwestionariusze
i inne narzedzia laczace metody inwentarza i samooceny.
Autor wymienia tu m.in.: kwestionariusz PTSD Salomona
(1987), wywiad PTSD Goldsteina (1987), kwestionariusz
Carda (1983), kwestionariusz Foy (1984) [12].

B BADANIA NEUROPSYCHOLOGICZNE
I METODY OBRAZOWE

W celu potwierdzenia rozpoznania PTSD wykonuje
si¢ miedzy innymi badania neuropsychologiczne, ktére
wykazuja m.in. gorsze niz w grupach kontrolnych wskaz-
niki poziomu kompetencji wzrokowo-konstrukcyjnych,
a takze nizsze wyniki w podtestach badajacych natych-
miastowe i odroczone przypominanie tresci werbalnych,
gorsze wyniki zadan wzrokowo-przestrzennych, jak row-
niez obnizenie wynikéw w probach, ktére badaja pamie¢
werbalng i wzrokowo-przestrzenng [22]. Wyniki testow
neuropsychologicznych wskazuja na to, ze zaburzenia
psychiczne towarzyszace objawom PTSD moga nasilaé
zmiany deficytowe dotyczace sfery poznawczej [2].

Do wysokospecjalistycznych badan diagnozujacych
PTSD naleza metody obrazowe, w ktorych stwierdza sie:
e zmniejszenie objetosci hipokampa oraz lateralizacje

zmian (u osoby z pelnoobjawowym PTSD po kilku

latach od do$wiadczenia sytuacji traumatycznej ubytek
moze siega¢ 10-20% wczesniejszej objetosci),

e w badaniach przeprowadzanych metodami funkcjonal-
nymi: zwiekszenie przeptywu krwi w prawostronnych
obszarach limbicznych i paralimbicznych w prawej
korze wyspy oraz zmniejszenie regionalnego prze-
plywu krwi po stronie lewej w obrebie struktur skro-
niowych i obszaru Broca [2].

Ogdlnie mozna przyjaé, ze u 0séb z rozwinietym
zespotem PTSD aktywno$¢ obszaréw podkorowych domi-
nuje nad aktywnoscia korowa mézgu [22].

B WNIOSKI

Ratownicy medyczni w czasie pelnienia obowigz-
kéw zawodowych czesto sg uczestnikami lub $wiadkami
zdarzen, ktére maja cechy wlasciwe dla zdarzen trauma-
tycznych. Konsekwencja czestego i diugotrwalego nara-
zenia na takie zdarzenia moga by¢ zaburzenia po stresie
traumatycznym [23]. Istotna jest zatem ochrona zdrowia
psychicznego osob szczegdlnie narazonych na ryzyko
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wystapienia u nich objawdéw zespotu stresu pourazowego.
Dzialania te powinna jednak poprzedzi¢ ocena czgstosci
wystepowania, jak réwniez nasilania objawéw PTSD, a to
umozliwi¢ mogg odpowiednio dobrane narze¢dzia diagno-
styczne._
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