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Celem artykulu jest przedstawienie wstepnych wynikéw badan dotyezacyeh wlasciwo-
£ci psychometryeznyeh polskiej adaptacyi PTSD Checklist for DSM-5 — PCL-5 — nowego
narzedzia przeznaczonego do oceny objawdw stresu pourazowego (PTSD) u dorostyeh.
Analizy przeprowadzono na wynikach uzyskanych od 1220 osob (55% stanowili mes-
czyzni)) w wieku 17-83 lat (M = 39.7; 8D = 16,8), ktore doswiadezyly roznego rodzaju
zdarzen traumatyeznych. Przeprowadzona analiza czynnikowa potwierdzila 4-czynni-
kows strukture skali. Wyrdinione cztery czynniki, tj. intruzja, unikanie, negatywne
zmiany w procesach poznawczych i emocjonalnych oraz pobudzenie i reaktywnose,
wyjasniajg lgcznie 56% wariancji. Rzetelnosé polskiej wersji PCL-5 jest bardzo dobra.
Wspolezynnik alfa Cronbacha dla calej skali wynosi 0,96, a stabilnosé bezwzgledna
(test-retest) 0,89. Wyniki polskie] wersji PCL-5 korelujs znaczgco z wynikami Skali
Wplywu Zdarzen, co potwierdza trafnoié adaptowanego narzedzia. PCL-5 umozliwia
tymezasowe rozpoznanie PTSD. Skala moze by¢ wykorzystywana w badaniach nauko-
wych, jak 1 w praktyee.
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WPROWADZENIE

Wprowadzone w roku 1980 do klasyfikacji zaburzen psychicznych (DSM-III)
pojecie posttraumatic stress disorder (PTSD) podlegalo zmianom w kolejnych
wyvdaniach i rewizjach. Zasadnicze zmiany dotyezyly przyezyn i ohjawow tego
zespolu. Podobnie stalo sie w nowym wydaniu w obowiazujacej od roku 2013
klasvfikacji DSM-& (APA. 2013; Galecki i Swiecicki, 2015). Zrezygnowano
z subiektywnej oceny reakeji emocjonalnej (kryterium AZ) na rzecz przedsta-
wionej listy wydarzen i wskazania, czy osoba osobiscie dodwiadezyla zdarze-
nia. czy byla bezposrednim Swiadkiem tego, jak ktos inny doswiadezyl takiego
zdarzenia lub dowiedziala sie o tym zdarzeniu (z wylaczeniem doniesziern me-
dialnyeh). Zmieniono strukture objawow, dodajac negatywne zmiany w sferze
poznawcze] 1 emocjonalne] oraz przesunieto PTSD z zaburzen lekowych do
grupy zaburzen zwigzanych z trauma i stresem. Wprowadzenie tak zasadni-
czych zmian spowodowalo, ze dotychezas stosowane narzedzia pomiaru staly
sie malo uzyteczne.

PTSD Checklist for DEM-5 — PCL-b (Weathers i in., 2013) jest nowa wer-
sja narzedzia dostozowanego do kryteriow PTSD wedlug obowiazujacej klasy-
fikacji DSM-b, przvgotowana przez amervkanski National Center for Post-
traumatic Stress Disorder. W miejsce dotychezasowyeh trzech wersji (wojsko-
wej — PCL-M, eywilnej — PCL-C i specyficznej PCL-S) wprowadzono jednsg
wersje, stosowana w trzech formach, tj. (1) bez okreslenia kryterium A, doty-
CZACeZO OCENny narazenia na traumatvezne zdarzenie; (2) z krotka ocena kryte-
rium A w postaci opisu najbardziej stresujacego zdarzenia oraz (3) zawieraja-
ca dodatkowo Liste Zdarzen Zyciowych (The Life Events Checklist — LEC-5)
1 bardzie] szczegdlowa ocene kryvterium A Przedstawiona adaptacja dotyezy
pierwszej formy PCL-b (bez krvterium A).

METODA

W doborze badanych zastosowano dobdr celowy, ukierunkowany na o=zohy,
ktore z duzym prawdopodobieristwem doswiadezyly zdarzenia traumatyezne-
go, tj. doznaly przemocy, zachorowaly onkologicznie same lub ich dziecko,
doznaly urazu w wyniku wypadku, uczestniczyly badz byly sprawecami wy-
padku komunikacyjnego, zostaly narazone na doswiadczenie traumy w zwiaz-
ku z pelniona rola zawodowa. Z ogolnej liczhy 1330 przebadanych oséb do
ostatecznej analizy zakwalifikowano wyniki badan 1220 oséb, z tego 55% sta-
nowili mezezyzni. Srednia wieku ogolu badanveh wynosila 39 7+16.8, zakres
od 17 do &3 lat.

Wszysey badani wypelnili PCL-5 oraz jedno badz kilka innvch narzedzi
przeznaczonych do oceny trafnosdei adaptowanej skali. Lista Objawow PTSD
— PCL-5 jest narzedziem samooceny. Sklada sie z 20 stwierdzen opisujacych
objawy PTSD zgodnie z kryteriami zawartymi w DSM-5. Badany ocenia,
w jakim stopniu wskazane problemy dokuczaly mu w ciagu ostatniego miesia-
ca, na skali b-stopniowej, od 0 (wecale) do 4 (bardzo mocno). Czas badania nie
przekracza 10 minut. Po uzyskaniu zgody autoréow kwestionariusza z National
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Centre for PTSD pieciu tlumaczy dokonalo przekladu skali z jezyka an-
gielskiego na jezyk polski. Nastepnie uzgodniona wspolna wersja polska zosta-
la ponownie przelozona na jezvk angielski przez profesjonalnego tlumacza. Po
przeanalizowaniu tlumaczenia z wersja oryginalna przyjeto ostateczna polska
wersje kwestionariusza.

WYNIKI

Struktura czynnikowa

Z ogolnej bazy wynikow wylosowano probke liczaca ponad 600 badanych, kto-
ra podzielono na dwie czesci. Pierwsza wykorzystano do przeprowadzenia
eksploracyjnej, druga zas konfirmacyjnej analizy czynnikowej. Struktura roz-
wigzania 4-czynnikowego okazala sie przejrzysta i jednoznacznie interpreto-
walna oraz — co wydaje sie wazne — odpowiada strukturze wersji oryginalnej,
opartej na kryteriach diagnostyveznych PTSD wedlug klasyfikacji DSM-5.

Ogolem, wszystkie cztery czynniki wyjasniaja ponad 56% wariancji calko-
witej, przy czym plerwszy. wyjasniajacy 35% wariancji, dotyezy kryterium E
(pozycje E1-E6): Zmiany we wzbudzeniu i reaktvwnosci zwiazane z wydarze-
niem (lub wydarzeniami), ktore zaczely sie lub nasilily po tym wydarzeniu.
Prawie 10% zmiennoéel wyjasnia czynnik drugi. dotyezaey kryvterium B (B1-B2):
Intruzja. Pozostale dwa czynniki, z ktorych kazdy wyjasnia nieco ponad
5% warlancji, dotyeza: czynnik trzeci, kryterium D (D1-D7): Negatywne zmia-
ny w sferze poznawczej 1 emocjonalnej, oraz czynnik czwarty. kryterium C
(C1-C2): Unikanie.

Analiza konfirmacyjna, przeprowadzona na wynikach drugiej probki. po-
twierdzila zasadnos¢ przyjecia modelu 4-czynnikowego Uwzgledniajac naj-
czescie] stosowane wskazniki dopasowania, takie jak: y2(164) = 1010,59;
p = 0,001; standaryvzowany sredni kwadrat reszt (SEMR) = 0.03; porownawcezy
indeks dopasowania (CFI) = 0,94; test Steigera i Linda EMSEA = 0,06 oraz
wskazniki dobroci dopasowania AGFI = 0,89 1 GFI = 0,91, model mozna uznac
za w miare dopasowany.

Rzetelnosé PCL-5

Wewnetrzna spojnos¢ ogolnego wyniku PCL-5, ustalona dla ecalej grupy
N = 1220 osdb, na podstawie a Cronbacha jest wysoka 1 wynosi 0,96, zas dla
poszezegolnyeh kryteriow wynosi: dla B = 0,91; C = 0,80; D = 0,91 oraz
E = 0,89, Stalos¢ wynikéw ustalono w badaniu test-retest, przeprowadzonym
w odstepie trzech tygodni na grupie 70 studentow. Ogolny wspolezynnik
rw = 0,89, podobnie jak jego elementy skladowe o wartodeiach od 0,61 do 0,89,
wskazuja na wysoka stabilnos¢ pomiaru PCL-5. W innym badaniu 54 osob
doroslych w wieku 22-57 lat (1 = 34,60 = 8,66), badanych powtdrnie po uply-
wie czterech tygodni, wspolezynnik stalogei wynosil 0,74 (kryteria B — E od-
powiednio: 0.61; 0.50; 0,6810.74).
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Trafnos¢ PCL-5

Do pomiaru trafnosei konwergencyvjne] wykorzystano polska adaptacje Skali
Wplywu Zdarzen (IES-R), przeznaczona do pomiaru PTSD wedlug kryteriow
DSM-IV. W badanej grupie studentow (N = 30) korelacja wynikow PCL-b
z IES-R wynosila 085, w tym dla intruzji 0,78, unikania 0,70 oraz dla pobu-
dzenia 0.84 (wszystkie korelacje istotne na p < 0,001). Trafnosé kryterialna
oceniono, porownujac wyniki PCL-5 z kryterium zewnetrznym w postaci dia-
gnozy psyvchiatryezno-psychologiczne]. Grupa 60 osob, ueczestnikow wypadkow
komunikacyjnych, przeszla niezaleine badania psychiatryvezno-psychologicz-
ne. Rozpoznanie PTSD postawiono u 53% badanych, u kolejnyeh 17% stwier-
dzono agrawacje. Wspdlezynnik korelacji wynikéw PCL-5 oraz diagnozy kli-
nicznej PTSD wynosil 0,77 i byl statystyeznie bardzo istotny (p < 0.001).

Poréwnanie srednich wartosci PCL-5
roznych grup badanych

PCL-5 jest przeznaczony do pomiaru cbjawow, ktore sa nastepstwem zdarze-
nia traumatycznego. Stosowany w badaniach przesiewowych, pozwala na
wstepna diagnoze PTSD. Diagnozowanie oparte na wynikach testu wvmaga
udostepnienia norm, przynajmniej w postaci srednich wynikéw réznych grup,
sluzaeych za punkt odniesienia dla wlasnych badan. Przed dokonaniem oceny
istotnosel roznic sprawdzono ksztalt rozkladow wynikow (kurtoza i skosnosé).
Otrzyvmane wskazniki informuja, ze rozklady empirvezne mierzonveh cech =3
zblizone do rozkladu normalnego, co uprawnia do stosowania testow parame-
trycznych.

Ple¢, bardziej niz wiek, roznicuje wyniki PTSD. Kobiety ujawniaja istotnie
wyzsze wyniki we wszystkich kryteriach PTSD (p < 0,001), natomiast wiek
roznicuje przede wszystkim dwa pierwsze kryteria. Starsi ujawniajs istotnie
wicksze nasilenie objawow intruzji 1 unikania. Najwyzsze wyniki uzyskaly
grupy osob, ktore bezposrednio doswiadezyly traumy w zwigzku z chorobg
wlasna ezy dziecka, byly ofiarami przemocy domowej 1 wypadkow komunika-
cyjnych. Z kolei najnizsze wyniki ujawniaja grupy osob narazone na doswiad-
czenia traumatyezne w zwiazku z pelnionymi obowigzkami zawodowymi (poli-
cjanci, strazacy).

Diagnoza roZznicowa PTSD

0 ile w badaniach naukowyeh pordwnujemy wartosei srednie réznyeh grup
iustalamy istotnosé roznic miedzy nimi, to w diagnozie rézZnicowe] musimy sie
odwolaé do trafnosei kryvterialnej. a tym samym ustalié i zweryfikowaé war-
toié progu wyniku, ktéory umezliwia podejmowanie optyvmalnych decyzji dia-
gnostyeznyeh. W ustaleniu progu uwzgledniono dwie miary jakozei regul de-
cyzyinyeh, tj. czuloié i speevficznoié. Wyznaczenie wartosei czulosei i specy-
ficznosdei shuzy poszukiwaniu optyvmalnego punktu odeiecia przyjmujae ten,
ktory maksvmalizuje obie te wartosci. Alternatvwna procedura dla punktu
odeiecia jest ocena mnasilenia objawéw w kazdyvm z czterech krvteriow PTSD.
Aby zakwalifikowaé wynik badanej osoby jako _prawdopodobne PTSD™, to
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ocena odpowiedzi = 2 musi dotyezyé przynajmniej jednego z objawow kryte-
rium B i C oraz co najmniej dwoch objawdéw z kryterium D i E.

W badaniach wlaznyeh, opierajac sie na wynikach 60-osobowej grupy ofiar
wypadkéw komunikacyjnych, sprawdzono obydwie opisane powyze] procedu-
ryv. Po sprawdzeniu roznych punktow odciecia najlepsze wskazniki maksyma-
lizujace wartosci czulosei 1 specyficznosci uzyskano dla punktu odeiecia w po-
staci 33 punktow. Ogolem u 36% wszystkich badanyeh mozZzna postawié
wstepna diagnoze PTSD, biorac pod uwage punkt odeiecia = 33, oraz u 34%
badanych, uwzgledniajge nasilenie objawow = 2 w kryteriach B-E. Najwyzszy
odsetek rozpoznan PTSD dotyezyl ofiar przemocy domowej (70%), najnizszy
0s0b po transplantacjach.

DYSKUSJA WYNIKOW

Parametry polskiej adaptacji PCL-5 potwierdzaja jej dobre wlasnosei psycho-
metryezne. Uzyzkane wyniki sa podobne do wynikow zardwno wersji orygi-
nalnej, jak i1 innych adaptaecji jezykowych. Ogolnie nasilenie objawow PTSD
zalezy od rodzaju doswiadczonej traumy. Najwyzsze wyniki ujawniaja osoby,
ktore osobigeie doswiadezyly traumy, najnizsze ci, u ktorveh trauma pozostaje
w zwiazku z wykonywana praca zawodowa. Przyjety dla celow diagnozy rozni-
cowej punkt odeiecia = 33 trafnie rozmicuje badanych. W innych wersjach
przyjmowane =3 rozne progi odciecia, najezesciej jednak lezgce w poblizu war-
tosci 31-33 punkty.

Wykorzvstujac macierz wszystkich wynikow badan wlasnych, sprawdzono
wskazniki dopasowania do pieciu réznych modeli. Model 4-czynnikowy (intru-
zja: B1-B5; unikanie: C1-C2; negatywne zmiany w poznaniu i nastroju: D1-D7
oraz zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci: E1-E6), przyjety dla oryginalnej
wersjl narzedzia, spelnia wiekszos¢ wymaganych kryteriow dopasowania.
Jednakze. podobnie jak w wielu innych badaniach, model hybrydowy (laczacy
modele anhedonii i uzewnetrznianych zachowan). mozna uznaé za najlepiej
dopazowany do empiryezne] macierzy korelacji.

Adaptowany kwestionariusz PCL-5 jest przeznaczony do badan przesie-
wowyeh 1 umozliwia tymezasowe rozpoznanie PTSD. Nasze wyniki wykazaly,
ze PCL-5 jest czulym, specyficznym 1 rzetelnym narzedziem pomiaru PTSD,
a zarazem bardzo uzytecznym klinicznie. Nalezy oczywiscie pamietaé o ko-
niecznosei potwierdzenia diagnozy psyvchometryeznej badaniem klinicznym.
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