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THE FACTORIAL VERSION OF THE PTSD INVENTORY (PTSD-F):
THE DEVELOPMENT OF A QUESTIONNAIRE AIMED
AT ASSESSING BASIC DIMENSIONS OF POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER

Abstract. The aim of the study is to present the process of development and psychometric properties of the factorial version of
the PTSD Inventory (PTSD-F). The inventory serves for assessing post-traumatic stress disorder. The symptoms described by
the DSM-IV manual constituted the basis for constructing the inventory. Data on which statistical analyses were performed
refer to two samples of flood victims (N = 396 and N = 281) aged from 13 to 85 years and a group of coal miners (aged from 23
to 54 years) who experienced a mining accident. Exploratory factor analysis resulted in separating two interrelated scales as
well as a total scale reflecting the overall PTSD intensity. This version contains 30 items (15 for each scale) and demonstrates
very high reliability (a Cronbach) in all samples. Evidence for validity of the PTSD-F Inventory is based on expected
correlations with temperament traits as measured by the Formal Characteristics of Behavior—-Temperament Inventory and
with trait-anxiety assessed by means of the State-Trait Anxiety Inventory. Validity of the inventory has been also supported
by demographic variables, objective measures of trauma, and changes in PTSD scores recorded after different periods of
experienced disaster.

WSTEP

Od zarania ludzkosci czlowiek doznawat stanéw skrajnego stresu, bowiem kataklizmy naturalne, takie jak
pow6dz, susza, pozar czy trzesienie ziemi, w zaleznoSci od kontynentu i regionu, ktéry zamieszkiwal, nawiedzaty
zapewne kazda generacje. Z czasem ludzko§¢ sama stwarzata krancowe sytuacje stresowe wywolujace uraz

w postaci wojen, wypadkéw komunikacyjnych i innych katastrof. Psychiatrzy od dawna stwierdzali, ze

w wyniku doznanego urazu wystepuja symptomy leku, natretnych wspomnien, zaburzonej uwagi i wiele innych
objaw6w symptoméw zaburzen psychicznych. Jednak dopiero urazy doznane w wyniku pierwszej, a potem
drugiej wojny Swiatowej 1 przezyé zwiazanych z przebywaniem w obozach koncentracyjnych, w Stanach
Zjednoczonych takze w wyniku wojny wietnamskiej, zwrocily uwage psychiatréw 1 psychologéw, ze zaburzenia
powstajace w wyniku dziatania tak skrajnych stresoréw charakteryzujq sie pewna specyfika, (obszerny opis tych
badan podaje Lis-Turlejska, 1998). Spowodowalo to, ze do trzeciego wydania podrecznika diagnozy i statystyki
zaburzen psychicznych (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-IIT) Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (American Psychiatric Association, APA) dodano nowa kategorie chorobowa —
zidentyfikowana jako zesp6t stresu pourazowego (posttraumatic stress disorder, PTSD), ktéry powstaje

w wyniku narazenia na urazowe wydarzenie grozace danej osobie lub innym $miercia, utrata zdrowia lub
mienia (APA, 1980). Traktujac te wydarzenia jako etiologie PTSD (w podreczniku DSM kryterium A),
wyodrebniono 12 symptomoéw tego zaburzenia, ujmujac je w trzy grupy ze wzgledu na trzy wyodrebnione
kryteria: natretne odpamietywanie (ponowne odtwarzanie urazu — kryterium B), uporczywe unikanie
(odretwienie — kryterium C) oraz utrzymujace sie objawy podwyzszonego pobudzenia (kryterium D).
Strukturalizacja wywiadow, na podstawie ktorych diagnozowano zespdt stresu pourazowego, byta

1 Badania byty prowadzone w ramach grantu zamawianego pt. ,,Czlowiek w obliczu kataklizmu”, finansowanego przez
Komitet Badan Naukowych (PBZ-KBN 001/HO1).

2 Adres do korespondencji: Jan Strelau, Wydziat Psychologii SWPS, ul. Chodakowska 19/31, 03-815 Warszawa; e-mail:
jan.strelau@swps.edu.pl lub Bogdan Zawadzki, Wydzial Psychologii UW, ul. Stawki 5/7, 00-183 Warszawa; e-mail:
bogdan@sci.psych.uw.edu.pl
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podporzadkowana tym 12 symptomom PTSD. Juz w 1987 roku opublikowano zrewidowana wersje trzeciego
wydania DSM (DSM-III-R; APA, 1987), w ktérej powiekszono liczbe symptomoéw do 17 (zob. tab. 1), nie
zmieniajac jednak trzech podstawowych kryteriéw. Ponadto — zapewne pod wplywem teorii stresu w ujeciu
Lazarusa (Lazarus i Folkman, 1984) — do etiologii PTSD dodano, obok obiektywnie wystepujacych wydarzen
traumatycznych, drugie kryterium, mianowicie subiektywne przezycie strachu, bezradnosci czy przerazenia.
Wyodrebniono takze dodatkowe kryterium w postaci klinicznie znaczacego stresu lub zaklécenia zawodowego,
spotecznego czy innego obszaru funkcjonowania, spowodowanego symptomami podstawowymi. Wreszcie w ra-
mach kolejnej wersji DSM — DSM-IV (APA, 1994) — zmiany dotyczace diagnozy PTSD sg minimalne 1 polegaja
jedynie na przemieszczeniu jednego z symptomoéw do innej kategorii.

Opisane w kolejnych wersjach DSM symptomy 1 kategorie zespotu stresu pourazowego stanowity podstawe
konstrukeji wielu narzedzi majacych na celu jak najwierniejsza, tzn. adekwatna do ujetych w podreczniku
kryteriéw 1 symptoméw, diagnoze tego zaburzenia. Skonstruowane w tym celu narzedzia maja z reguly postaé
ustrukturalizowanych wywiadow 1 nastawione sa na pomiar czesto$ci wystepujacych symptomoéw lub ich
intensywnosci czy tez tacza obie te charakterystyki. Niemal wszystkie wersje tych wywiadéw w pelni odpowia-
daja wyodrebnionym w podreczniku DSM kryteriom i symptomom PTSD. W celu zapoznania czytelnika

z bogactwem narzedzi stuzacych do diagnozy PTSD wymienimy kilka najczesciej stosowanych. Zdecydowana
wiekszo$¢ z nich powstala na gruncie amerykanskim i w swojej pierwotnej postaci stuzyta przede wszystkim do
diagnozy zespolu stresu pourazowego u zotnierzy i weteranéw wojny. Poniewaz nie sa one — poza nielicznymi
wyjatkami — w Polsce znane, podajemy ich nazwe w oryginalnym brzmieniu.

(1) Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) PT'SD module (Spitzer i in. 1990). Jest to
ustrukturalizowany wywiad, pierwotnie stuzacy do pomiaru urazu doznanego w wyniku gwattu (zob. Resnick,
Kilpatrick, Lipovsky, 1991). Do pomiaru kazdego z 17 symptoméw PTSD stuzy jedno pytanie. Odpowiedz osoby
badanej, oceniana na skali 3-stopniowej, odzwierciedla nasilenie symptomoéw: nieobecne, podprogowe 1 progowe
(obecne).

(2) Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS; Blake i in. 1990). Narzedzie to okreslane jest niekiedy przez
klinicystéw jako ,,ztoty standard” (zob. Foa, Tolin, 2000), stad tez jest jedng z najczesciej stosowanych metod. Ma
ono status ustrukturalizowanego wywiadu, pozwalajacego na pomiar 17 symptoméw PTSD. Sktada sie z 34
pozycji (pytan), z czego na kazdy symptom przypadaja dwie — jedna mierzaca czesto§¢ wystepowania symptomu,
druga za$ jego intensywno§é. CAPS pozwala nie tylko na dychotomiczng diagnoze PTSD, lecz takze na ilo$ciowa
ocene stopnia zaawansowania PTSD. Skale te skonstruowano w celu badania weteranéw wojennych 1 jej
psychometryczne charakterystyki odnoszg sie glownie do tej populacji oséb. Narzedzie to stosowane obecnie

w odniesieniu do réznych rodzajow traumy ma te zalete, ze przez odpowiednie kombinacje pomiaru czestosci

1 intensywnosci symptomoéw pozwala na diagnoze PTSD w kilku wersjach — od liberalnej do konserwatywnej.

(8) PTSD Symptom Scale — Interview Version (PSS-I; Foa, Riggs, Dancu, Rothbaum, 1993). Jest to
ustrukturalizowany wywiad w postaci 17 pytan, takze korespondujacych z 17 symptomami PTSD. Pytania,

w zaleznoéci od specyfiki, nastawione sa na pomiar czestoéci albo intensywno$ci symptomu. Osoba prowadzaca
wywiad ocenia odpowiedzi w skali od 0 do 3. Ogélna ocena stanowigca sume odpowiedzi czastkowych jest miara
intensywnoséci PTSD. Skala PSS-I, skonstruowana na prébie oséb cywilnych, traktowana jest jako alternatywne
wobec CAPS narzedzie diagnostyczne. Wyniki uzyskane na jego podstawie koreluja wysoko zaréwno ze skala
CAPS, jak i ze skalg SCID. PSS wystepuje takze w wersji samooceny (PSS-S; Foa 1 in. 1993), gdzie osoba badana
ocenia kazdag z 17 pozycji rowniez na skali 4-stopniowej (od 0 do 3).

(4) Purdue PTSD Scale-Revised (PPTSD-R; Lauterbach, Vrana, 1996). Jest to skala skladajaca sie z 17 pozycji
adekwatnych to 17 symptoméw PTSD. Osoby badane oceniajg czesto$é wystepowania kazdego symptomu

w okresie ostatniego miesigca na skali 5-stopniowej. Skala ta pozwala na odrdznienie oséb, u ktérych wystepuja
symptomy PTSD, od 0s6b pozbawionych wspomnianych objawoéw.

Wspdlna cecha wszystkich wyzej wymienionych skal jest nie tylko to, iz majg one status ustrukturalizowanych
wywiadow, lecz rowniez to, 1z przyjmuja z gory zalozenie zawarte w podreczniku DSM, ze zespdt stresu po-
urazowego charakteryzuja trzy podstawowe kategorie (intruzja, tj. wdzieranie sie, unikanie i nadpobudliwos$c),
na ktore sklada sie 17 symptomoéw. Ta prawidlowos$é zatamuje sie, kiedy do pomiaru PTSD uzywa sie
kwestionariuszy. Stosowane do konstrukeji poszczegélnych skal rézne warianty analizy czynnikowej badz tez
koncepcje teoretyczne stanowiace punkt wyjsécia do ich konstrukeji doprowadzity autoréw do rozwiazan, ktore
nie zawsze odpowiadajg tym trzem kryteriom zespotu stresu pourazowego. Mimo iz punktem wyjscia dla
konstrukeji tych narzedzi byly symptomy (12 w DSM-III oraz 17 w DSM-III-R i DSM-IV), to liczba
wyodrebnionych czynnikéw, a co za tym idzie — skal, waha sie od dwéch do wiecej niz trzy w zaleznosci od
specyfiki skonstruowanego narzedzia. Nizej podajemy trzy takie kwestionariusze, ktére ilustrujg wyzej wspo-
mniana prawidtowos§¢.

(5) Impact Event Scale IES; Horowitz, Wilner, Alvarez, 1979). Skala ta, oparta na poznawczym modelu urazu,
pozwala na pomiar intensywnos$ci dwoch sktadnikéw stresu pourazowego — wdzierania sie (intruzji; intrusion),
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ktore przejawia sie w natretnym odpamietywaniu i powtarzajacych sie wspomnieniach wydarzen
traumatycznych, oraz unikania (zaprzeczania; avoidance), co wyraza sie w probach usuniecia natretnych mysli
i wspomnien. Obok Horowitza (Horowitz i in. 1979) takze inni badacze (zob. Brett, Ostroff, 1985; McFarlane,
1992) postuluja dwuwymiarowy model PTSD, sktadajacy sie z dwoch podstawowych wymiaréw: powtarzanie sie
traumatycznych wyobrazen i my$li wraz ze stanami afektywnymi i somatycznymi oraz obrona przeciwko nim,
wyrazajaca sie w unikaniu.

(6) Mississippi PT'SD Scale. Skala ta pierwotnie zostala skonstruowana w celu pomiaru symptoméw stresu
pourazowego w odniesieniu do zolnierzy 1 weteranéw wojennych (combat version; Keane, Caddell, Taylor, 1988).
W odréznieniu od wiekszoSci skal stuzacych do pomiaru PTSD ta skala ma status kwestionariusza opartego na
samoopisie. Kwestionariusz ten sktada sie z 35 pozycji obejmujacych symptomy PTSD opisane w DSM-

III. Osoba badana odpowiada na 5-stopniowej skali Likerta, a suma uzyskanych punktéw jest wskaznikiem
intensywnos$ci symptoméw PTSD. Analiza czynnikowa oparta na gtéwnych sktadowych pozwolita na
wyodrebnienie szes$ciu nastepujacych czynnikéw: I — intruzywna pamiec, I — adaptacja interpersonalna, III —
labilno§é afektu 1 pamieci, IV — nawracajace charakterystyki PTSD, V — trudno$ci interpersonalne i VI —
problemy zwigzane ze snem. Opracowano wersje cywilna tej skali (Mississippt PTSD Scale — civilian version;
zob. Vreven 1 in. 1995), choé jej trafnoéé dyskryminacyjna byta niezadowalajaca. Lauterbach, Vrana, King i King
(1997) doszli do wniosku, ze mierzy ona raczej ogolny dystres niz symptomy PTSD. Norris i1 Perilla (1996)
dokonali zasadniczej rewizji cywilnej wersji skali Mississippi, znanej jako Revised Civilian Mississippi Scale
(RCMS). Sktada sie ona z 30 pozycji (takze ocenianych na skali 5-stopniowej), z ktérych pierwszych 18 dotyczy
symptomow zwiazanych z konkretnym kataklizmem, a 12 pozostatych odnosi sie do ogélnego stanu psychicznego
osoby badanej. Na podstawie zaawansowanych analiz psychometrycznych Norris i Perilla (1996) wyodrebnili
cztery czynniki symptomoéw PTSD — wdzieranie sie (intruzja, intrusion), unikanie (avoidance), odretwienie
(numbing) i pobudzenie (arousal), stad tez inwentarz RCMS sklada sie z czterech skal o tej samej nazwie.

(7) PTSD Checklist, wersja dla zolnierzy i weteranéw wojny (PCL-M, gdzie M to skrét od stowa military) oraz
wersja dla os6b cywilnych (PCL-C). O ile pierwsza wersja ogranicza sie do traumy w wyniku dziatan wojennych,
o tyle druga dotyczy traumy do§wiadczanej przez inne ekstremalne stresory. PCL-C ma status inwentarza
sktadajacego sie z 17 pozycji (adekwatnie do 17 symptoméw), pozwalajacego mierzyc¢ liczbe 1 intensywnosé
wystepujacych symptoméw, dzieki czemu umozliwia iloSciowa ocene stopnia PTSD. Analiza czynnikowa
przeprowadzona na podstawie danych z PCL-C uzyskanych w grupie kobiet z nowotworem piersi pozwolita na
wyodrebnienie trzech czynnikéw: I — unikanie-nadpobudliwoéé-odretwienie (avoidance-hyperarousal-numbing),
IT — odpamietywanie (reexperiencing) i III — stepienie poznawcze (cognitive blunting) (Cordova i in. 1995).
Natomiast badania, ktére przeprowadzili tym samym narzedziem Smith, Redd, DuHamel, Vickberg i Ricketts
(1999) na pacjentach po transplantacji szpiku kostnego doprowadzity do rozwiazania 4-czynnikowego,

a mianowicie: I — unikanie-nadpobudliwo$é, II — sny zwigzane z procedura nowotworowa, III — ogélna
nadpobudliwoéé oraz IV — reakcje na wspomnienia nowotworowe, polaczone z unikaniem 1 odretwieniem.

W konteks$cie naszych badan, o ktérych celu wspominamy nizej, na szczegdlng uwage zasthuguja,
psychometryczne studia nad strukturg zespotu stresu pourazowego, przeprowadzone przez zespét kanadyjskich
badaczy. Taylor i in. (1998) prowadzili badania w dwéch prébach — ofiarach wypadku samochodowego (N = 51)

i kanadyjskich zolnierzach korpusu pokojowego ONZ stacjonujacych w Boéni (N = 419). Ofiary wypadku byty
badane psychiatrycznie oraz za pomoca skali SCID i nie omawianego tutaj narzedzia — Anxiety Disorders
Interview Schedule-Revised (ADIS-R) autorstwa DiNardo 1 Barlow (1988 — za: Taylor 1 in. 1998), takze stuzacego
do pomiaru PTSD, opartego na liScie 17 symptoméw. Grupe zolnierzy badano, stosujac skale PSS-S. Analiza
czynnikowa z rotacja wymuszong, (Oblimin) z zastosowaniem réznych kryteriéw wyodrebniania czynnikéw
($rednie eigenvalues 1 95. percentyl eigenvalues) doprowadzita w obu grupach badanych oséb do dwuczynnikowej
struktury PTSD. Czynnik I — wdzieranie sie (intruzja) 1 unikanie (intrusions and avoidance) — jest nasycony
ladunkami z wszystkich symptoméw kategorii B 1 dwdoch symptoméw unikania z kategorii C. Czynnik IT —
nadpobudliwoéé 1 odretwienie (hyperarousal and numbing) — jest nasycony z kolei symptomami odretwienia

z kategorii C 1 wiekszo$cig symptoméw nadpobudliwoscei z kategorii D. Zastosowanie wspélczynnika zbieznosci
czynnikéw wykazalo, ze oba czynniki mozna traktowaé jako réwnowazne dla obu grup. Srednia wartosé tego
wspotczynnika wynosi M = 0,93. Poniewaz miedzy obu czynnikami wystepuje wysoka korelacja (autorzy nie
podali wielkosci tych wspdtczynnikow), dokonano analizy hierarchicznej, wyodrebniajac jeden wspélny czynnik
IT rzedu. Cho¢ autorzy nie nadali mu nazwy, nalezaloby go zapewne nazwac czynnikiem PTSD. Dla kazdego
zbioru danych czynnik PTSD jest nasycony obu czynnikami nizszego rzedu (czynnikiem I 1 IT) o tadunkach
przekraczajacych wartosé 0,50.

Ta najbardziej ze wszystkich znanych nam z publikacji zaawansowana analiza czynnikowa danych uzyskanych
metoda wywiadu ustrukturalizowanego (SCID i ADIS-R) oraz na podstawie kwestionariusza opartego na
samoopisie (PSS-S) i pochodzacych od oséb ze zrdéznicowana trauma (wypadek vs. do§wiadczenia wojenne)
wskazuje na to, ze z punktu widzenia psychometrycznego uzasadnione jest wyodrebnienie dwdch czynnikéw
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sktadajacych sie na zespot stresu pourazowego. Podzial na trzy wyodrebnione kategorie symptoméw PTSD ma
charakter jako$ciowy i wynika bardziej z doéwiadczen klinicystéw niz z analizy danych empirycznych.

W zaleznoéci od przyjetej teorii zespolu stresu pourazowego lub tez od dokonanej analizy statystycznej danych
empirycznych, ktére w istocie sg takie same we wszystkich tu prezentowanych podejsciach badawczych (liczba
17 symptomoéw PTSD), struktura PTSD moze sie rézni¢. W kontekscie takiego stanu rzeczy podjeliSmy wlasne
badania nad zespotem stresu pourazowego. Ich potrzeba zostata narzucona doéwiadczeniem powodzi stulecia,
ktéra nawiedzita potudniows czes¢ Polski w 1997 roku.

W ramach grantu zaméwionego przez Komitet Badan Naukowych prowadziliSmy badania na trzech grupach
powodzian, stawiajac sobie rézne cele, w tym m.in. diagnoze zespotu stresu pourazowego. Poniewaz w Polsce nie
bylo narzedzia pozwalajacego na pomiar PTSD w duzej, siegajacej kilkaset os6b grupie badanych, przeto jednym
z naszych celéw bylo skonstruowanie wlasnego narzedzia badawczego, o charakterze kwestionariusza opartego
na samoopisie. Jak wynika z dokonanego wyzej przegladu, narzedzia takie sa, jednak stuzg one przede
wszystkim do badan na populacji angielskojezycznej. Jedyny zaadaptowany do warunkéw polskich
kwestionariusz — Mississippi PTSD Scale — byt dla nas w momencie startu naszych badan niedostepny.
Kwestionariusz ten zastosowata do diagnozy PTSD powodzian grupa opolskich badaczy pod kierunkiem
Krzysztofa Kaniastego, ktory prowadzil liczne badania tym kwestionariuszem w warunkach amerykanskich.
Jak nadmieniliémy uprzednio, pod adresem tego narzedzia diagnostycznego — pierwotnie przeznaczonego dla
populacji zolnierzy 1 weterandéw wojny — zgloszono wiele uwag krytycznych.

W miedzyczasie zaadaptowano do warunkéw polskich takze inne narzedzie diagnostyczne majace status
wywiadu — PTSD Interview (Watson, Juba, Minfold, Kucala, Anderson, 1991 — za: Koniarek, Dudek, Szymczak,
2000), opracowane na podstawie badan prowadzonych na weteranach wojny wietnamskiej. Koniarek, Dudek

1 Szymczak (2000), dokonujac polskiej adaptacji tego narzedzia diagnostycznego, nadali mu status
kwestionariusza. Adaptacji dokonano na grupie strazakow (IN = 469). Zgodnie z objawami PTSD postulowanymi
przez DSM-IV, wyodrebniono w warunkach polskich (podobnie jak w wersji amerykanskiej) trzy czynniki
odpowiadajace trzem kategoriom PTSD (Pobudzenie, Nawracanie i Unikanie), przy czym wszystkie one koreluja,
wysoko z ogblna oceng PTSD (od 0,83 do 0,90).

OGOLNE ZALOZENIA | CHARAKTERYSTYKA WSTEPNYCH ETAPOW
PRAC KONSTRUKCYJNYCH KWESTIONARIUSZA PTSD

Za podstawe konstrukcji kwestionariusza PTSD (zwanego dalej Kwestionariuszem) przyjeliSmy objawy zespolu
stresu pourazowego, sklasyfikowane do kategorii DSM-IV (zob. tab. 1). Obejmuja one symptomy bedace
nastepstwem przezycia dramatycznego wydarzenia, takiego jak pozar, trzesienie ziemi, powddz, katastrofa
ekologiczna lub przemystowa, wypadek komunikacyjny itp. Objawy te odnosza sie do nieustannego przezywania
traumatycznego wydarzenia, ciaglego unikania bodzcéw skojarzonych z trauma lub ogélnego odretwienia (nie-
obecnego przed urazem) oraz utrzymujacych sie symptoméw zwiekszonego pobudzenia (takze nieobecnego przed
urazem), ktére prowadza do znaczacego stresu lub zaklécenia spolecznego, zawodowego czy innego obszaru
funkcjonowania jednostki. Dodatkowo uwzgledniliSmy czynnik wsparcia spolecznego — jako istotny dla sytuacji
po doznanym urazie, ale nie majacy znaczenia dla diagnozy samego stresu pourazowego (ta skala ma zatem
status skali dodatkowej: wsparcia bliskich oséb).

Tabela 1.
Symptomy zespolu stresu pourazowego (PTSD) wedlug DSM IV (za: Friedman, 1999, s. 12)

Symptomy DSM-IV w poszczegdlnych
kategoriach (kryteriach)

Ciagle przezywanie traumatycznego wydarzenia

1.Powtarzajace sie i natretne stresujace przypominanie wydarzen, zawierajace obrazy, mysli 1 wrazenia percepcyjne.

2.Powtarzajace sie stresujace sny zwigzane z wydarzeniem.

3.Zachowanie i czucie jakby te wydarzenia traumatyczne nadal trwaty.

4.Intensywny psychologiczny stres w przypadku narazenia sie na wewnetrzne lub zewnetrzne bodzce, ktére symbolizuja lub
przypominaja aspekt traumatycznego wydarzenia.

5.Reakcje fizjologiczne w przypadku narazenia na wewnetrzne lub zewnetrzne bodzce, ktére symbolizuja lub przypominaja,
aspekt traumatycznego wydarzenia.

Ciagle unikanie bodzcéw skojarzonych z trauma lub ogdlne odretwienie
(nieobecne przed urazem)
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1.Wysilki, aby uniknaé mysli, uczué lub rozméw zwiazanych z urazem.

2.Wysitki, aby uniknaé aktywnosci, miejsc lub ludzi, ktérzy pobudzaja wspomnienie urazu.

3.Niemozno$é¢ przypomnienia sobie waznych aspektéw urazu.

4.Znaczaco zmniejszone zainteresowanie 1 uczestnictwo w istotnych aktywnos$ciach.

5.Poczucie obojetnosci lub wyobcowania od innych.

6.0graniczony zakres afektu (np. niemozno§é przezywania uczucia mitosci).

7.Poczucie zamknietej przysztosci (braku perspektyw na przysztosc).

Utrzymujace si¢ symptomy zwiekszonego pobudzenia
(nieobecne przed urazem)

1.Trudno$ci z zasypianiem lub utrzymaniem snu.

2.Trudnoéci z koncentracja uwagi.

3.Nadmierna czujnos§¢.

4.Irytacja lub wybuchy ztosci.

5.Nadmierne reakcje strachu.

Zaklocenie spolecznego, zawodowego czy innego obszaru funkcjonowania

1.Zaburzenia psychosomatyczne*.

2.Specyficzne sposoby radzenia sobie ze stresem*.

3.Zmiany osobowoéciowe*.

* dodatkowe symptomy wydrebnione przez autoréw tego artykulu w ramach kategorii opisujacej konsekwencje podstawowych objawéw PTSD

W odréznieniu od innych narzedzi do diagnozy PTSD, koncentrujacych sie na badaniu objawéw aktualnie
doéwiadczanych przez jednostke, w tworzonym kwestionariuszu uwzgledniliSmy dwa okresy: w ciagu
pierwszych tygodni zaraz po katastrofie 1 w okresie ostatnich kilku miesiecy poprzedzajacych badanie (moz-
liwym zatem do elastycznego zoperacjonalizowania w dowolnym okresie — nawet kilku lat po traumie). Z punktu
widzenia klasyfikacji psychiatrycznej tylko pomiar drugi w petni odpowiada PTSD (Friedman, 1999), pomiar
pierwszy diagnozuje bowiem raczej objawy ostrego stresu. Taka procedura umozliwia jednak okreslenie
powiazan miedzy oboma syndromami (w zalozeniu PTSD powinien wykazywac zwiazki z objawami ostrego
stresu), daje takze wglad w stan jednostki zaraz po traumie, niemozliwy do bezposredniego ustalenia ze
wzgledéw etycznych 1 organizacyjnych. Nalezy przy tym podkresli¢, ze — zgodnie z naszymi zalozeniami —
inwentarz moze by¢ stosowany takze wyltacznie w formie przeznaczonej do aktualnej diagnozy. Badania
weryfikujace te zalozenia sa obecnie w trakcie realizacji.

W pierwszej fazie prac nad Kwestionariuszem sformulowaliémy ogétem 444 pozycji odnoszacych sie do réznych
objawow PTSD. Stosujac metode sedziéw kompetentnych, eliminowaliémy w kolejnych sesjach wiele pozycji,

a te, ktére pozostaly, poprawialiSmy zaréwno pod wzgledem treSciowym, jak i formalnym (jezykowym). Po
usunieciu zbednych powtérzen oraz klasyfikacji pozycji do kategorii DSM-IV pula do badan stanowita 148
pozycji (138 do diagnozy PTSD oraz 10 pozycji badajacych wsparcie os6b bliskich). Pozycje opisujace poszcze-
gblne symptomy PTSD zostaly zaopatrzone w skale odpowiedzi zawierajaca cztery opcje: 1 — nigdy (dany objaw
nie wystepowat w badanym okresie), 2 — rzadko, 3 — czesto oraz 4 — zawsze (dany objaw wystepowat
nieustannie). Dla celéw analizy danych wyniki liczbowe zostaly przeksztalcone w skale od 0 do 3 punktéow. Na
takiej skali punktowej zostaty tez zrealizowane wszystkie prezentowane w tym artykule obliczenia.

Tej wersji Kwestionariusza uzyliémy do wstepnego badania grupy oséb, ktére do$wiadczyly powodzi we
Wroctawiu w 1997 roku. Bylo to ogélem 76 oséb, w tym 45 kobiet 1 31 mezczyzn w wieku 15-76 lat (M = 41,41;
SD = 13,93), z terenu Wroclawia, ktore w 1997 r. przezyly powddz, a badanie wersja wstepna Kwestionariusza
PTSD (test narzedzia) przeprowadziliémy przed uplywem dwoch lat po ,powodzi stulecia”. Opierajac sie na tych
badaniach usuneliémy 21 pozycji testowych na podstawie skorygowanych wspélczynnikéw korelacji pozycja-
skala (SKPS) oraz braku r6znic w odpowiedziach na pozycje pomiedzy oboma pomiarami. W konsekwencji do
ostatecznych badan zakwalifikowaliémy 117 pozycji (107 do diagnozy PTSD oraz 10 pozycji — wsparcie osob
bliskich). W wyniku treéciowej usuneliémy z wersji czynnikowe] jeszcze dwie pozycje 1 dalsze analizy danych
przeprowadziliSmy na puli 105 pozycji.

W pierwszej kategorii symptomdéw na tym etapie analizy w Kwestionariuszu pozostaty 34 pozycje (w liczbie od 4
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do 8 dla poszczegdlnych pieciu symptomoéw), w kategorii drugiej — 32 pozycje (od 2 do 8 dla poszczegdlnych
sze$ciu symptomow, przy czym symptom ,niepamieé wydarzen” zanikl catkowicie), w kategorii trzeciej — 23
pozycje (od 3 do 6 dla pieciu symptomoéw) oraz w kategorii czwartej (dodatkowej) — 16 pozycji (od 2 do 8 dla
trzech, wyodrebnionych przez nas, symptomoéw: ,zaburzenia psychosomatyczne”, ,zmiany osobowos$ciowe” oraz
»specyficzne sposoby radzenia sobie z trauma”). Po analizach wstepnych pozycje kwestionariusza nadal zatem
zachowywatly odpowiednig trafnoé¢ tre§ciowa i reprezentowaly w zadowalajacym stopniu wszystkie wazne
aspekty objawéw PTSD.

Na tym etapie prac zdecydowaliSmy sie na podjecie zadania stworzenia dwoch wersji Kwestionariusza:
klinicznej (PTSD-K) oraz czynnikowej (PTSD-C). Wersja kliniczna w zatozeniu miata by¢ przeznaczona do
diagnozy nasilenia objawéw PTSD w calym ich kontinuum i bez wzgledu na ich specyfike treéciowa. Do jej
skonstruowania zostal wprowadzony dwuparametryczny model Item-Response Theory (IRT). Wersja ta jest
prezentowana w kolejnym artykule (,,Przeglad Psychologiczny”, 46(2002) nr 3). W niniejszym artykule
koncentrujemy sie na pomiarze PTSD, na strukturze czynnikowej pozycji badajacych objawy zespotu stresu
pourazowego (zob. cze$¢ wstepna artykutu). W tym celu zastosowaliSémy eksploracyjna analize czynnikowa,
wykorzystujac takze model psychometryczny klasycznej teorii testow. Gtowny problem podjetych badan dotyczyt
zatem struktury wymiaréw PTSD oraz ich korelatéw psychologicznych i demograficznych. W warstwie
psychometrycznej wigzalo sie to z konstrukcja inwentarza umozliwiajacego odrebne diagnozowanie
wyodrebnionych w analizie eksploracyjnej czynnikéw PTSD. W badaniach skoncentrowaliémy sie takze na
sprawdzeniu stabilno$ci uzyskanego rozwigzania czynnikowego na kolejnej prébie oraz na weryfikacji trafnosci
pomiaru skal inwentarza PTSD. Szczegétowe zalozenia teoretyczne 1 metodologiczne podjetych analiz zostana
zaprezentowane w kolejnych czesciach tej pracy.
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BADANE PROBY

Wyniki badan nad konstrukcja wersji czynnikowej Kwestionariusza PTSD oraz sprawdzeniem jego wlasnos$ci
psychometrycznych pochodza od trzech grup oséb badanych, ktérych charakterystyke przedstawiamy nize;j.

Badania powodzian w dwa lata po powodzi (préba , konstrukcyjna”)

Grupa ta ztozona byta z 396 powodzian w wieku od 13 do 85 lat (M = 35,81; SD = 15,78; 18 oséb nie podato
informacji na temat wieku), ktorzy w 1997 r. przezyli powddz (114 os6b pochodzito z Ktodzka, 128 z Raciborza
oraz 154 z Kedzierzyna-Kozla), w tym 207 kobiet (wiek od 13 do 78 lat, M = 36,83; SD = 15,33) oraz 185
mezczyzn (wiek od 14 do 85 lat, M = 34,67; SD = 16,23; 4 osoby nie podaly informacji na temat ptci). W ramach
tej grupy wyodrebniono ponadto trzy grupy wiekowe: <20 lat (N = 97), 20-49 lat (N = 210) oraz >49 lat (N = 71).
Badanie przeprowadzono w dwa lata po ,,powodzi stulecia”. Na podstawie wynikéw badan tej grupy badanych
opracowaliémy wersje czynnikowa inwentarza PTSD, wyznaczyliSmy wszystkie podstawowe statystyki

1 parametry pomiaru jego skal oraz interkorelacje ze skalami temperamentu. Osoby z grupy ,konstrukcyjnej”
okreslaly symptomy stresu pourazowego wystepujace u nich bezposrednio po przezytym kataklizmie (a wiec dwa
lata przed badaniem) oraz w czasie, kiedy przeprowadzaliémy badanie Kwestionariuszem PTSD (tj. w dwa lata
po doznanym kataklizmie).

Badania powodzian w trzy lata po powodzi

Grupa ta sktadata sie z 281 (badanych wersja Kwestionariusza PTSD zawierajaca — podobnie jak w grupie
Lkonstrukcyjnej” — 105 pozycji) w wieku od 11 do 75 lat (M = 36,00; SD = 14,64), ktérzy w 1997 roku przezyli
powddz (wytacznie z terenu Raciborza), w tym 146 kobiet (wiek 11-75 lat, M = 35,38; SD = 13,80) oraz 134
mezezyzn (wiek 12-72 lata, M = 36,54; SD = 15,53; jedna osoba nie podata informacji o ptci). Badanie tej grupy
przeprowadziliSmy w trzy lata po ,powodzi stulecia”. Grupa ta obejmowata dwie podgrupy: 102 powodzian bada-
nych po dwdch i po trzech latach po powodzi, zlozona z 55 kobiet 1 46 mezczyzn (jedna osoba nie podala
informacji o ptci) w wieku od 11 do 63 lat (M = 34,03; SD = 14,83) oraz 179 0s6b — powodzian badanych po raz
pierwszy po trzech latach po powodzi. Celem badania tych grup bylo okreslenie zwigzkéw PTSD ze zmiennymi
ilustrujacymi wielko$é¢ doznanej traumy (dla pomiaru zaraz po traumie oraz w trzy lata po powodzi) oraz
dynamike PTSD w czasie (dla pomiaru zaraz po traumie oraz w dwa 1 trzy lata po powodzi). Dodatkowo grupa
powodzian badanych po raz pierwszy, wraz z gérnikami, ktérzy przezyli katastrofe gornicza, stanowila podstawe
do stworzenia proby ,weryfikacyjnej”.
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Tabela 2.

Charakterystyka demograficzna badanych

grup oraz rodzaj zrealizowanej analizy uzyskanych danych

badani w okresie od kilku
miesiecy do dwéch lat po
katastrofie, z terenu Gérnego
Slqska

a — brak informacji o plci (4 osoby), b — brak informacji o wieku (18 os6b), ¢ — brak informacji o plci (1 osoba); K — kobiety, M — mezczyzni.

Grupa — rodzaj traumy i czas | N Pteé Wiek M | Zakres | Rodzaj analizy

badania (SD) wieku

Powodzianie 396 207K 35,81 13-85* | Analiza struktury czyn-

z 1997 r., badani w dwa lata i 185M* (15,78)" nikowej pozycji inwentarza

po powodzi, z terenu Kedzie- — konstrukcja narzedzia

rzyna-Kozla, Klodzka i Raci- oraz wyznaczenie podsta-

borza wowych statystyk 1 para-
metréw pomiaru skal (pré-
ba ,konstrukcyjna”), a tak-
ze analiza zwiazkéw PTSD
z cechami temperamentu

Powodzianie 281 | 146K 36,00 11-75 | Analiza interkorelacji skal

z 1997 r., badani w trzy lata i134M° (14,64) inwentarza w dwéch mo-

po powodzi, z terenu Racibo- mentach czasu oraz wyod-

rza rebnienie dwéch podgrup:
badanych dwukrotnie oraz
badanych pierwszy raz
w trzy lata po powodzi

Powodzianie 102 | 55K 34,03 11-63 | Ocena dynamiki PTSD

7 1997 r., badani w dwa i46M° (14,83) w trzech momentach czasu

1 trzy lata po powodzi, z te-

renu Raciborza

Powodzianie 179 |91K1i88M |37,12 12-75 | Podstawa do stworzenia

z 1997 r., badani pierwszy (14,45) préby ,weryfikacyjnej”

raz w trzy lata po powodzi,

z terenu Raciborza

Gornicy po katastrofie gérni- |52 | 52M 37,40 23-54 | Podstawa do stworzenia

czej (zasypanie w kopalni), (7,41) préby ,weryfikacyjnej” oraz

wyznaczenie podstawowych
statystyk 1 parametréw
pomiaru skal inwentarza
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Badania powodzian po raz pierwszy w trzy lata po powodzi oraz gérnikéw po katastrofie gérniczej (préba
~weryfikacyjna”)

Grupa ta obejmowata 179 powodzian w wieku od 12 do 75 lat (M = 37,12; SD = 14,45), w tym 91 kobiet 1 88
mezczyzn, badanych dopiero w trzy lata po powodzi, oraz 52 gérnikéw po przezytej katastrofie gérniczej (sami
mezczyzni) w wieku od 23 do 54 lat (M = 37,40; SD = 7,41) w okresie do roku (/N = 28) oraz do dwdéch lat (N = 24)
po katastrofie. Proba ,,weryfikacyjna” obejmowata wiec lacznie 231 o0s6b, w tym 91 kobiet 1 140 mezczyzn. Celem
stworzenia tej grupy byla weryfikacja struktury czynnikowej inwentarza PTSD, uzyskanej w prébie
,konstrukcyjnej”. Dodatkowo dla celéw poréwnawczych w grupie géornikéw wyznaczyliémy podstawowe
statystyki i parametry pomiaru skal inwentarza.

Charakterystyke demograficzna wszystkich badanych grup oraz rodzaj wykonanej analizy uzyskanych w tych
grupach danych zawiera tabela 2.

PROCEDURA ANALIZY DANYCH
ZEBRANYCH ZA POMOCA KWESTIONARIUSZA PTSD

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami, pierwszy etap prac nad kwestionariuszem dotyczyt analizy czynnikowe;)
pozycji 1 wigzal sie z proba okreélenia struktury pozycji badajacych objawy PTSD dla pomiaru zaraz po traumie
iw dwa lata po powodzi. Uzyskane rozwiazanie zostato nastepnie sprawdzone w probie ,weryfikacyjnej”.
Dodatkowo wykonane zostaty takze uzupetniajace analizy czynnikowe na obu prébach, sprawdzajace
niezmienniczo§¢ uzyskanego rozwigzania, przy kontrolowaniu rodzaju traumy i zmiennych demograficznych
(plec¢ i wiek). Po uzyskaniu stabilnego rozwigzania czynnikowego i zbudowaniu skal PTSD, kolejne prace
dotyczyly weryfikacji ich parametréw psychometrycznych: rzetelnosci i trafnoéci pomiaru. Rzetelnoéé pomiaru
zostala oszacowana w probie ,konstrukcyjnej” zaréwno dla wszystkich oséb badanych, jak i przy uwzglednieniu
podzialu na plec i trzy grupy wiekowe. Trafno§¢é pomiaru skal badaliSmy na wiele sposobéw. Miedzy innymi
dokonano oceny zwiazku wynikéw skal PTSD ze zmiennymi demograficznymi (pteé 1 wiek) i skalami kwestio-
nariusza temperamentu (préba ,konstrukcyjna”), oceniono dynamike PTSD (interkorelacje skal w réznych
momentach czasu i zmiany PTSD — obie préby powodzian), a ponadto zbadano zwiazek skal PTSD z wielkoécia
doznanej traumy (zagrozenie zycia, wielko§¢ doznanych strat itp. — druga grupa powodzian). Prezentacje
uzyskanych wynikéw rozpoczniemy od analizy struktury pozycji badajacych objawy PTSD.
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Struktura pozycji badajgcych objawy PTSD

W analizie zmierzaliémy do okre§lenia struktury wymiaréw PTSD. Ogdlnie przyjeliSmy zalozenie, ze wszystkie
objawy wykazuja silng wsp6lzmiennos$é¢, pozwalajacq na analize jednego syndromu PTSD, ale powinny takze
wykazywac pewna specyfike tresciowa. Wstepne hipotezy, sformulowane na podstawie wynikéow badan
Horowitza (Horowitz, Wilner, Alvares, 1979) oraz innych badaczy (zob. Brett, Ostroff, 1985; McFarlane, 1992),
dotyczyly oczekiwania struktury dwuczynnikowej 1 uzyskania wymiaru intruzji wraz z symptomami pobudzenia
i nadmiernej reaktywnosci na bodZce traumatycznopodobne oraz wymiaru unikania, odretwienia i1 alienacji.

W sensie technicznym hipotezy te byly weryfikowane poprzez eksploracyjng analize czynnikowg i zmierzaly do
skonstruowania inwentarza, ktorego skale umozliwiatyby diagnoze zaréwno specyficznych wymiarow PTSD, jak
i syndromu ogélnego (w efekcie silnego skorelowania obu skal tresciowych).

Wyniki analizy czynnikowej pozycji Kwestionariusza PTSD-C

Analize czynnikowa pozycji zrealizowaliSmy na danych z préby , konstrukeyjnej” na petnej puli 105 pozycji (z
wytaczeniem 10 pozycji badajacych wsparcie spoteczne). ZastosowaliSmy metode Gtéwnych Sktadowych, test
piargowy Cattella oraz rotacje ukoéna, zakladajaca skorelowanie czynnikéw — Oblimin (zob. Zakrzewska, 1994).
7 uwagi na to, ze odpowiedzi 0os6b badanych na pozycje inwentarza byty bardziej spéjne dla pomiaru zaraz po
powodzi, analize rozpoczeliémy od danych uzyskanych dla okresu w dwa lata po powodzi. Otrzymane warto$ci

wlasne czynnikéow wskazaty na konieczno$¢ wyodrebnienia dwéch czynnikéw3. Wiele pozycji wykazywalo jednak
wysokie tadunki w obu czynnikach. W celu ,,oczyszczenia” struktury czynnikowej przyjeliSmy nie tylko wartosci
kryterialne wielkosci tadunku czynnikowego (macierz wzorcowa; zob. Zakrzewska, 1994), ale takze dobor pozycji
uzalezniliémy od wielkos$ci kryterialnej réznicy tadunkéw (dokltadniej: réznicy kwadratow obu ladunkéow). Dla
pomiaru w dwa lata po katastrofie warto$ci te wyniosty: czynnik I —tadunek czynnikowy >0,60, czynnik II —
tadunek czynnikowy >0,50 oraz réznica kwadratéw ladunkéw 0,20. Po usunieciu pozycji nie spelniajacych tych
kryteriéw dokonaliémy walidacji krzyzowej uzyskanego rozwigzania na danych dla pomiaru zaraz po traumie.
W wypadku tej analizy konieczna byla zmiana wartosci kryterialnych akceptacji pozycji. Wyniosty one: czynnik
I —tadunek czynnikowy >0,60 oraz réznica kwadratéow tadunkéw 0,20 i czynnik IT — tadunek czynnikowy >0,40
oraz roznica kwadratow tadunkéw 0,15. Po ustabilizowaniu uzyskanego rozwiazania ponownie sprawdziliémy je
na danych uzyskanych dla pomiaru w dwa lata po powodzi. Czynnik II ustabilizowat sie na poziomie 15 pozycji
spelniajacych zaktadane kryteria psychometryczne, totez dokonaliSmy takze ograniczenia liczby pozycji
mierzacych czynnik I do 15. Ostateczne rozwigzanie czynnikowe dla koncowej puli 30 pozycji (macierz wzorcowa
i strukturalna, uwzgledniajaca skorelowanie obu czynnikéw) wraz z wartoSciami wlasnymi czynnikéw jest
przedstawione w tabeli 3.

7 uwagi na wysokie skorelowanie obu czynnikéw (0,60 i 0,57) — zgodnie z przyjetymi zalozeniami — mozliwe byto
skonstruowanie takze skali ogblnej, obejmujacej wszystkie pozycje badajace objawy PTSD. W tabeli 3
zaprezentowano zatem réwniez wartos$ci skorygowanych wspélczynnikéw korelacji pozycja-skala dla skali
ogélnej (obejmujacej wszystkie 30 pozycji).

Na podstawie uzyskanego rozwigzania czynnik pierwszy rozpoznaliémy jako Intruzje/Pobudzenie
(intrusion/hyperarousal). Obejmuje on pozycje z pierwszej kategorii objawéw PTSD (z wyjatkiem pozycji 5

z trzeciej kategorii objawdw — symptom ,nadmierne reakcje strachu”). Z symptomu ,,przypominanie wydarzen”
czynnik ten byl mierzony przez 2 pozycje, z symptomu ,,stresujace sny” przez 1 pozycje, ,odczucie trwania
wydarzen” — 2 pozycje oraz ,intensywny stres” — 5 pozycji i ,,reakcje fizjologiczne” — 4 pozycje (por. tabela 1).
Typowe pozycje diagnozujace ten wymiar PTSD to:

(1) Robi mi sie stabo, kiedy stysze o podobnych tragicznych zdarzeniach.

(2) Trudno jest mi powstrzyma¢ sie przed wspominaniem minionych zdarzen.

(3) Wszystko, co jest zwigzane z przezytym wydarzeniem, budzi we mnie przerazenie.

Czynnik drugi rozpoznaliSmy z kolei jako Unikanie/Odretwienie (avoidance/numbing). Obejmuje on pozycje

z drugiej kategorii objawéw PTSD (z wyjatkiem pozycji 30 — symptom ,zaburzenia psychosomatyczne”).

Z symptomu ,,unikanie mysli i uczu¢” czynnik ten byt mierzony przez 1 pozycje, z symptomu ,unikanie
aktywnoSci” takze przez 1 pozycje, ,zmniejszone zainteresowanie” — 3 pozycje oraz ,ograniczenie afektu” — 2

3 Dla celéw analitycznych podajemy wartoséci wlasne dla pieciu kolejnych czynnikéw (wskazujace na zasadno$§é wyodrebnienia
dwéch gléwnych czynnikéw). Wartosci te dla pomiaru zaraz po katastrofie i puli 105 pozycji: 46,84 (44,6%), 3,97 (3,8%), 2,38
(2,3%), 2,27 (2,2%) 1 1,86 (1,8%) oraz w dwa lata po powodzi: 45,31 (43,2%), 4,68 (4,5%), 2,33 (2,2%), 2,14 (2,0) 1 2,04 (1,9%).
Model dwuczynnikowy wyjaéniat odpowiednio 48,4% wariancji oraz 47,7%. Wartoéci wtasne czynnikéw dla pomiaru zaraz po
katastrofie 1 konicowej puli 30 pozycji: 14,46 (48,2%), 2,75 (9,2%), 1,13 (3,8%), 0,98 (3,3%) 1 0,85 (2,9%) oraz w dwa lata po
powodzi 13,60 (45,3%), 3,28 (10,9%), 1,16 (3,9%), 1,06 (3,5%) i 0,95 (3,2%). Model dwuczynnikowy wyjaéniat odpowiednio
57,4% wariancji oraz 56,2%.
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pozycje 1, poczucie zamknietej przyszlosci” — 3 pozycje (por. tabela 1). Typowe pozycje diagnozujace ten wymiar
PTSD to:

(1) Czuje, ze wiekszo§¢ rzeczy stata sie dla mnie obojetna.

(2) Unikam jakichkolwiek rozméw dotyczacych tego, co sie wydarzyto.

(3) Mam wrazenie, ze nic dobrego mnie juz w zyciu nie czeka.

Uzyskane rozwiazanie jest w duzym stopniu zbiezne z danymi relacjonowanymi w literaturze (zob. Wstep), jak
1 DSM-1V, wiec uznaliémy je za teoretycznie uzasadnione. Wazne jest takze to, ze oba wymiary wykazujq silna
wspotzmienno$c, totez mozliwe jest rowniez rozpatrywanie syndromu ogélnego PTSD. W kolejnym kroku
rozwiazanie to weryfikowaliSmy w wielu dodatkowych analizach czynnikowych.
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Tabela 3.

Macierz ladunkow i korelacji czynnikowych dla wyselekcjonowanej puli 30 pozycji (wersja konncowa inwentarza
czynnikowego) dla pomiaru PTSD w sytuacji zaraz po powodzi i w dwa lata po niej oraz korelacje z wlasna skala
dla wyniku ogélnego — préoba ,,konstrukcyjna”

Numer Pomiar PTSD
pozyen Zaraz po powodzi W dwa lata po powodzi

Skala Macierz wzorcowa Macierz struktural- | Skala Macierz wzorcowa Macierz struktural-

ogblna na ogblna na

SKPS Cz. 1 Cz. 11 Cz. 1 Cz. II SKPS Cz. 1 Cz. 11 Cz. 1 Cz. 11
1 0,57 0,79 -0,11 0,72 0,36 0,57 0,78 -0,10 0,73 0,35
3 0,67 0,76 0,01 0,77 0,46 0,65 0,77 -0,00 0,77 0,43
5 0,71 0,75 0,07 0,79 0,52 0,72 0,67 0,16 0,77 0,55
7 0,69 0,80 -0,00 0,80 0,48 0,71 0,82 0,01 0,82 0,47
9 0,75 0,87 -0,01 0,86 0,51 0,71 0,81 0,01 0,82 0,47
11 0,71 0,79 0,03 0,80 0,50 0,66 0,70 0,07 0,74 0,47
13 0,75 0,86 -0,01 0,86 0,51 0,67 0,89 -0,11 0,83 0,40
15 0,72 0,70 0,14 0,78 0,56 0,70 0,74 0,11 0,80 0,53
17 0,68 0,75 0,03 0,77 0,48 0,68 0,70 0,05 0,73 0,45
19 0,75 0,82 0,04 0,85 0,53 0,74 0,85 -0,01 0,85 0,47
21 0,77 0,85 0,01 0,86 0,52 0,74 0,85 -0,01 0,84 0,47
23 0,73 0,90 -0,06 0,86 0,48 0,73 0,90 -0,06 0,87 0,46
25 0,70 0,66 0,14 0,74 0,53 0,66 0,65 0,14 0,72 0,50
27 0,71 0,79 0,03 0,81 0,50 0,65 0,74 0,03 0,75 0,45
29 0,69 0,74 0,03 0,76 0,47 0,63 0,67 0,04 0,69 0,42
2 0,51 0,09 0,58 0,44 0,64 0,47 -0,05 0,66 0,33 0,63
4 0,49 0,04 0,59 0,39 0,61 0,44 -0,15 0,69 0,24 0,61
6 0,58 0,03 0,71 0,46 0,73 0,58 0,04 0,70 0,44 0,72
8 0,58 0,10 0,66 0,50 0,72 0,60 0,16 0,58 0,49 0,67
10 0,58 -0,00 0,72 0,43 0,72 0,61 -0,07 0,81 0,39 0,77
12 0,60 -0,08 0,82 0,41 0,77 0,65 -0,01 0,81 0,45 0,80
14 0,68 0,18 0,69 0,59 0,79 0,58 0,05 0,67 0,43 0,70
16 0,42 -0,14 0,68 0,27 0,59 0,50 0,03 0,60 0,38 0,62
18 0,69 0,20 0,62 0,57 0,74 0,70 0,11 0,72 0,53 0,79
20 0,52 -0,10 0,76 0,36 0,71 0,57 -0,01 0,73 0,41 0,73
22 0,43 -0,09 0,65 0,30 0,59 0,50 -0,03 0,66 0,34 0,64
24 0,73 0,33 0,56 0,66 0,76 0,68 0,13 0,71 0,53 0,78
26 0,64 0,24 0,53 0,56 0,68 0,61 0,10 0,63 0,46 0,69
28 0,72 0,21 0,65 0,61 0,78 0,69 0,07 0,77 0,51 0,81
30 0,48 0,14 0,45 0,41 0,54 0,47 0,06 0,57 0,39 0,61

Cz. I oraz Cz. I — czynnik pierwszy (Intruzja/Pobudzenie) i czynnik drugi (Unikanie/Odretwienie). Korelacje pomiedzy czynnikami: pomiar
zaraz po katastrofie (0,60) i obecnie (0,57). Ladunki czynnikowe dla odpowiadajacego pozycji czynnika zaznaczono pogrubionag czcionka,.
Skorygowane wsp6lczynniki korelacji pozycja-skala (SKPS) dla wyniku ogdlnego (sumy pozycji tworzacych oba wymiary) przedstawiono za
pomoca kursywy.

WYNIKI WERYFIKACYJNYCH ANALIZ CZYNNIKOWYCH
STRUKTURY POZYCJI BADAJACYCH OBJAWY PTSD

7 uwagi na to, ze zasadniczym kryterium poprawnoéci konstrukeji inwentarza oraz wyodrebnionej struktury
pozycji jest niezmienniczo$¢ uzyskanych wynikow (powtarzalno$é rezultatéw), przeprowadziliSmy wiele analiz
weryfikacyjnych4. W pierwszej kolejnosci finalna wersje 30 pozycji inwentarza poddaliSmy eksploracyjnej
analizie czynnikowej na danych uzyskanych w prébie ,,weryfikacyjnej” z zastosowaniem tych samych metod
wyodrebnienia i rotacji czynnikéw. Z analizy wynika, ze struktura pozycji jest dwuczynnikowa przy ich silnym
skorelowaniu (0,61 1 0,49). Wszystkie pozycje wykazywaly znacznie wyzsze tadunki i korelacje czynnikowe na
odpowiadajacym im czynniku niz na czynniku drugim. Stwierdzono tez duze podobienstwo struktury tadunkéw
pozycji w obu prébach i dla obu pomiaréw. Wspétezynniki podobienstwa czynnikowego Tuckera (Harman, 1970)
wahaja sie dla czynnika Intruzji/Pobudzenia od 0,978 do 0,994 (M = 0,984 we wszystkich mozliwych szeéciu

4 Wyniki tych analiz z uwagi na konieczno$é ograniczenia iloSci prezentowanych danych nie zostaly przedstawione
w niniejszym artykule — sa one jednak dostepne u autoréw.
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poréwnaniach) oraz dla czynnika Unikania/Odretwienia od 0, 961 do 0,992 (M = 0,975). Wyniki te wskazuja, ze
w obu prébach oba czynniki mierza w zasadzie identyczne treéci psychologiczne. W prébie ,, weryfikacyjnej”
réwniez uzasadnione byto wyodrebnienie ogélnego syndromu objawéw PTSD.

Dotychczasowe analizy byly wykonane jednak bez uwzglednienia zmiennych demograficznych. W celu kontroli
wplywu tych czynnikéw na uzyskane rozwiazanie czynnikowe wykonaliSmy dwie analizy dodatkowe. W prébie
skonstrukcyjnej” usuneliémy z wynikéw kazdej pozycji wplyw wieku i ptci w efekcie liniowej analizy regresji

i zapisania wynikéw tych pozycji w postaci standaryzowanych reszt. Z kolei w prébie ,,weryfikacyjnej”
dokonaliémy odrebnej standaryzacji wynikow pozycji w grupie powodzian i gérnikéw w celu usuniecia
ewentualnego wplywu rodzaju doznanej traumy. Tak przygotowane wyniki ponownie poddaliémy analizie
czynnikowej, ktora w pelni potwierdzila niezmienniczo$¢ uzyskanej struktury czynnikowej (cho¢ uzyskane
ladunki czynnikowe pozycji byly nieco nizsze niz prezentowane w tabela 3). Wyniki te sg o tyle istotne, ze
wskazuja, 1z dwuczynnikowa struktura pozycji badajacych objawy PTSD charakteryzuje sie duza
uniwersalnoscia — nie wykazuje wiekszych rozbieznos$ci zaleznie od plci 1 wieku 0s6b badanych oraz rodzaju
doznanej traumy. Szersza weryfikacja tej tezy wymagataby jednak badania takze oséb, ktére przezyly inne
rodzaje katastrof.

W koncowym etapie w probie ,konstrukcyjnej” obliczyliémy na danych surowych takze wyniki réznicowe
(miedzy drugim i pierwszym pomiarem) i poddaliémy je analizie czynnikowej. Ponownie uzyskane dane
wskazaly, ze wyniki réznicowe réwniez tworza dwie dodatnio skorelowane wiazki, odpowiadajace
wyodrebnionym tre$ciom psychologicznym. Rezultat ten $éwiadczy o tym, ze réwniez zmienno$¢ w czasie
nastepuje w obrebie obu wymiaréw PTSD (oraz dodatkowo w obrebie catego syndromu).

Na podstawie tych danych uznaliSmy, ze uzyskane rozwigzanie charakteryzuje bardzo duza niezmienniczos$¢,
pozwalajaca na rozpatrywanie stabilnej struktury pozycji badajacych objawy PTSD niezaleznie od specyfiki
préby, czasu badania oraz charakterystyk demograficznych oséb badanych. Wyniki te wskazaly takze, ze
struktura objaw6w fazy ostrego stresu pourazowego jest w zasadzie identyczna jak struktura objawéw

PTSD. W tym sensie oba syndromy nie sg zasadniczo odmienne — prawdopodobnie tez w fazie ostrego stresu
pourazowego nalezy poszukiwac zrédet p6ézniej nastepujacego PTSD. W kolejnym kroku zbudowali$émy trzy
skale inwentarza PTSD, przeznaczone do diagnozy intruzji/pobudzenia, unikania/odretwienia oraz ogdlnego
syndromu PTSD. Skale te obejmuja odpowiednio po 15 oraz 30 pozycji. Kolejne etapy prac dotyczyty
sprawdzenia wlasnoS§ci psychometrycznych inwentarza PTSD.

Charakterystyka psychometryczna skal inwentarza PTSD-C

Wstepne analizy zrealizowane na tym etapie prac koncentrowatly sie na wyznaczeniu podstawowych statystyk
pomiaru skal inwentarza PTSD oraz wspétczynnikéw rzetelno$ci pomiaru zaréwno dla calej préby
(,konstrukcyjnej”), jak 1 przy uwzglednieniu zmiennych demograficznych: ptci i wieku. Dla celéw po-

réwnawczych wskazniki te zostaly wyznaczone takze dla grupy gérnikéws. Uzyskane dane zostaly zamieszczone
w tabeli 4.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze $rednie (niezaleznie od badanej podgrupy i skali inwentarza) sa wyzsze dla
pomiaru zaraz po katastrofie niz dla pomiaru po uplywie pewnego czasu od katastrofy, co moze sugerowac, ze
pomiar pierwszy odpowiada raczej ostrej reakcji na stres, za$ drugi — PTSD (Friedman, 1999). Weryfikacja tej
hipotezy wymagalaby jednak badan podtuznych, skoncentrowanych na badaniu krétkotrwatych nastepstw
katastrofy. W obu wypadkach jednak wspétezynniki rzetelnos$ci pomiaru skal inwentarza PTSD (a Cronbacha)
byly bardzo wysokie 1 wykazaly, ze narzedzie to moze byé stosowane nie tylko do badan nad struktura PTSD
(jak przede wszystkim zakladaliémy, przeznaczajac wersje kliniczna do diagnozy indywidualnej), ale takze do
praktycznych badan diagnostycznych. Wspélczynniki te wahaty sie dla skali Intruzji/Pobudzenia od 0,92 do 0,96
(zaleznie od badanej podgrupy), oraz dla skali Unikania/Odretwienia od 0,88 do 0,92 (skala Ogélna PTSD od
0,93 do 0,96). Trafno$¢ pomiaru tych skal inwentarza byta badana w kolejnych etapach prac.

Dynamika oraz demograficzne i psychologiczne uwarunkowania PTSD: badania nad trafnoscig pomiaru skal
Kwestionariusza PTSD-C

Analize trafno$ci pomiaru skal inwentarza rozpoczeliémy od oceny dynamiki PTSD. Analiza ta zostata
zrealizowana w obu grupach powodzian, przy czym ocenialiémy w niej interkorelacje skal inwentarza w réznych
momentach czasu oraz zmiany wynikéw skal inwentarza, zachodzace w czasie.

Tabela 4.

Podstawowe statystyki skal Kwestionariusza PTSD-C (wspoélezynniki rzetelno$ci pomiaru, $rednie i odchylenia
standardowe) dla pomiaru bezposrednio po i w dwa lata po powodzi w grupie ,.,konstrukcyjnej” (N = 396; ogoélem
oraz z podzialem na pleé¢ i wiek), w grupie gornikéw dla pomiaru bezposérednio po i w okresie do dwoch lat po

5 Badania w grupie gérnikéw przeprowadzita mgr Agnieszka Kowalczyk (2000).
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katastrofie
Grupa Pomiar PTSD
Zaraz po katastrofie W dwa lata po powodzi albo do dwéch lat po
katastrofie gérniczej
a M SD a M SD
Skala Intruzji/Pobudzenia
Ogdtem 0,96(0,94) 24,69 11,13 0,95(0,93) 18,36 11,67
Kobiety 0,95(0,94) 29,81 10,62 0,94(0,93) 22,67 10,92
Mezezysni 0,95(0,94) 19,13 11,11 0,95(0,93) 13,59 10,59
Wiek <20 0,96(0,95) 19,36 12,27 0,95(0,93) 12,15 10,48
Wiek 20-49 0,95(0,93) 26,15 11,63 0,95(0,93) 19,70 11,20
Wiek >49 0,94(0,94) 28,64 11,04 0,94(0,93) 22,86 11,27
Gérnicy 0,93(0,93) 24,92 10,74 0,92(0,92) 16,00 9,16
Skala Unikania/Odretwienia
Ogoétem 0,92(0,91) 14,00 9,92 0,92(0,91) 10,53 9,39
Kobiety 0,91(0,91) 16,53 10,28 0,92(0,91) 12,08 9,80
Mezczyzni 0,91(0,91) 11,23 8,75 0,92(0,91) 8,81 8,65
Wiek <20 0,92(0,92) 10,71 8,87 0,90(0,90) 7,02 7,65
Wiek 20-49 0,92(0,91) 15,07 10,12 0,92(0,91) 10,98 8,93
Wiek >49 0,89(0,88) 16,20 9,82 0,92(0,91) 14,22 10,69
Gornicy 0,90(0,90) 16,94 9,50 0,92(0,92) 11,04 9,03
Skala Ogdlna
Ogétem 0,96(0,95) 38,69 20,09 0,96(0,94) 28,89 19,09
Kobiety 0,95(0,95) 46,34 18,73 0,95(0,94) 35,75 18,73
Mezczysni 0,95(0,94) 30,36 18,04 0,95(0,94) 22,40 17,35
Wiek <20 0,96(0,96) 30,07 19,31 0,94(0,93) 19,17 15,61
Wiek 20-49 0,95(0,94) 41,22 19,567 0,95(0,94) 30,68 18,09
Wiek >49 0,95(0,93) 44,84 19,16 0,95(0,95) 37,08 20,47
Gornicy 0,94(0,94) 41,86 17,93 0,94(0,94) 27,04 15,60

a — wspétezynnik a Cronbacha, M — §rednia arytmetyczna w skali, SD — odchylenie standardowe (w nawiasie wspétezynnik rzetelnos$ci pomiaru
dla wynik6w skorygowanych ze wzgledu na wiek, pte¢ lub obie zmienne razem).

Dynamika nasilenia objawoéw PTSD

Analiza danych przedstawianych w literaturze wskazuje, ze nasilenie syndroméw PTSD maleje wraz z uptywem
czasu (zob. tez dane z poprzedniej czesci), chociaz nawet po wielu latach mozna stwierdzi¢ u szeregu oséb
obecnoéé niektérych objawéw (zob. Lis-Turlejska, 1998). Na tej podstawie oczekiwaliémy, ze wyniki skal PTSD
powinny obnizac sie wraz z uptywem czasu, ale jednocze$nie nie zanikac catkowicie (wykazujac swego rodzaju
plateau, po uplywie kilku lat po przezytej traumie). Z drugiej strony oczekiwaliémy, ze indywidualne nasilenie
PTSD powinno wykazywaé stosunkowo duza zgodnoéé pomimo uptywu czasu, choé wykazywac tez wieksza,
rozbiezno$¢ w przypadku poréwnywania danych pochodzacych z bardziej odleglych momentéw czasu.

W celu weryfikacji tych oczekiwan wykonaliémy dwie analizy. W grupie powodzian z terenu Raciborza (IV = 102)
dokonali§my oceny dynamiki zmian wynikéw skal inwentarza PTSD dla pomiaru bezposrednio po katastrofie
oraz w dwa lata 1 w trzy lata po powodzi. Wyniki tej analizy prezentowane sg na rysunku 1.

Rys. 1. Dynamika PTSD w grupie powodzian z 1997 r.(IN = 102) z terenu Raciborza, badanych w dwa i trzy lata po powodzi; I/P — skala
Intruzji/Pobudzenia, U/O — skala Unikania/Odrewienia, WO — wynik ogélny.

Analiza ta wykazatla, ze najwyzsze nasilenie objawow jest charakterystyczne dla okresu zaraz po powodzi
(odpowiadajacemu fazie ostrego stresu) 1 podlega znacznemu obnizeniu w ciagu dwéch lat po powodzi
(niezaleznie od tresciowej specyfiki objawow PTSD). Po uptywie kolejnego roku nasilenie objawéw ulega znéw
obnizeniu (réznice istotne statystycznie miedzy wynikami dla badania w drugim i trzecim roku po powodzi), ale
tempo obnizania sie nasilenia objawéw zaczyna sie zmniejszaé. Nie mozna jednak wykluczy¢ tendencji do
stopniowej stabilizacji na okre§lonym poziomie, odbiegajacym od poziomu ,zerowego”). Wynik ten wskazuje, ze
skale inwentarza wykazuja dynamike PTSD opisywana w literaturze, co §wiadczy o trafno$ci jego pomiaru, ale
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dalsza analiza dynamiki PTSD i sugerowanych w analizie zmian dlugoterminowych wymaga wieloletnich badan
podtuznych.

W analizie drugiej dokonali§my oceny interkorelacji wynikéw skal inwentarza PTSD dla pomiaru bezposrednio
po katastrofie oraz w dwa i w trzy lata po powodzi. Zostala ona wykonana na prébie ,konstrukcyjnej” oraz na
drugiej prébie powodzian (z terenu Raciborza) badanych w trzy lata po powodzi (zaréwno tych, ktérzy badani
byli dwukrotnie: po dwéch 1 po trzech latach, jak i tych badanych tylko po trzech latach). Wyniki tej analizy
zamieszczono w tabeli 5.

Tabela 5.

Interkorelacje skal Kwestionariusza PTSD-C dla pomiaru bezpoérednio po powodzi oraz po dwéch latach
(powyzej przekatnej — proba ,konstrukecyjna”) i po trzech latach (ponizej przekatnej — grupa powodzian

z Raciborza)

Skala I/P1 U/01 I/P 2 U/0 2 WO 1 WO 2
I/P1 0,66 0,82 0,42 0,93 0,71
U/01 0,71 0,61 0,79 0,89 0,76
I/P 2 0,79 0,60 0,64 0,80 0,93
U/0 2 0,45 0,70 0,66 0,65 0,88
WO 1 0,95 0,90 0,76 0,60 0,81
WO 2 0,71 0,70 0,94 0,87 0,76

Oznaczenia skal: WO 11 WO 2 — wynik ogdlny wersji czynnikowe]j inwentarza, U/O 11 U/O 2 — skala Unikania/Odretwienia, I/P 11 I/P 2 — skala
Intruzji/Pobudzenia. Wszystkie korelacje pomiedzy poszezeg6lnymi skalami inwentarza istotne na p<0,01.

Wszystkie wspodtczynniki interkorelacji skal PTSD — zaréwno przy poréwnaniu objawdow bezpos$rednio po
katastrofie, jak 1 w dwa lata po niej oraz bezposrednio po powodzi 1 w trzy lata po niej — sq dodatnie, stosunkowo
wysokie 1 istotne statystycznie. Warto podkresli¢ tez to, ze interkorelacje skali Intruzji/Pobudzenia dla réznych
momentdw czasu byly wyzsze niz korelacje ze skala Unikania/Odretwienia oraz odwrotnie —
Unikania/Odretwienia wyzsze niz korelacje ze skala Intruzji/Pobudzenia. Wynik ten ponownie wskazuje na
istnienie wyraznej specyfiki treSciowej objawéw PTSD.

Druga zaobserwowana tendencja jest taka, ze wspodtczynniki korelacji pomiedzy skalami zmniejszajq sie wraz

z uplywem czasu pomiedzy kolejnymi pomiarami. Nadal jednak interkorelacje te sa znaczace 1 wysokie. Pomimo
zatem, ze nasilenie objawéw PTSD obniza sie wraz z czasem po doznanej traumie, to jednak zréznicowanie
miedzyosobnicze wykazuje wzgledna stato$¢ — nawet po kilku latach te osoby, ktére przejawialy wieksze
nasilenie objaw6w bezpo§rednio po powodzi, rdwniez wykazuja, silniejsze PTSD. Wyniki te — zgodne z danymi

z literatury — rowniez potwierdzaja trafno$¢ pomiaru skal inwentarza PTSD.

Demograficzne uwarunkowania nasilenia objawow PTSD

Wiekszoéé badan dotyczacych demograficznych uwarunkowan PTSD wskazuje, ze nasilenie objawéw jest wyzsze
u kobiet niz mezczyzn oraz u oséb starszych niz u oséb mtodszych. Zaleznosci te — jak i ich uzasadnienie — sa
wyczerpujaco omoéwione w pracy Klonowicz (2000), totez tu zostaty tylko wspomniane. Postugujac sie
czynnikowa wersja Kwestionariusza PTSD, dokonaliémy analizy korelacji pomiedzy wynikami skal a plcig

i wiekiem badanych oséb. Rezultaty analizy sa zamieszczone w tabeli 6.

Tabela 6.
Wspolezynniki korelacji skal PTSD z plcia i wiekiem dla pomiaru zaraz po i w dwa lata po powodzi w grupie
,mkonstrukcyjnej” (ogélem i w ré6znych podgrupach demograficznych)

Grupa Pomiar PTSD

Zaraz po katastrofie W dwa lata po katastrofie

/P U/0 WO /P U/0 WO
Ogoétem — pleé -0,44* -0,27* -0,39* -0,17* -0,40% -0,32%
Ogoétem — wiek 0,34* 0,25* 0,42* 0,34* 0,33* 0,42*
Mezczyzni — wiek 0,39* 0,20* 0,49* 0,26% 0,34* 0,43*
Kobiety — wiek 0,29* 0,27* 0,37* 0,39* 0,32* 0,42*
Wiek <20 — pteé -0,43* -0,20* -0,47* -0,14 -0,37* -0,38%
Wiek 20-49 — pleé -0,49* -0,28* -0,42* -0,17* -0,44* -0,35*
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Wiek >49 — pleé -0,33* -0,31* -0,28* -0,28* -0,35% -0,30

I/P — skala Intruzji/Pobudzenia, U/O — skala Unikania/Odretwienia, WO — wynik ogdlny; korelacje istotne na p<0,05 oznaczono gwiazdka; dla
plci obliczono wspétczynniki e.

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 6, istnieja istotne statystycznie zalezno$ci pomiedzy
wskaznikami PTSD a plcia i wiekiem oséb badanych: nasilenie objawéw jest wyzsze u kobiet niz u mezczyzn
oraz u os6b starszych niz u oséb mlodszych (ujemne wspélczynniki e dla pleci oraz dodatnie wspétezynniki
korelacji r dla wieku). Ten sam kierunek zalezno$ci stwierdziliémy zaréwno w przypadku danych odnoszacych
sie do pomiaru dokonanego bezpo$rednio po powodzi, jak 1 w dwa lata po niej. Z uzyskanych danych wynika
takze, ze w pomiarze dokonanym zaraz po powodzi wskazniki demograficzne (wiek 1 pte¢) wyzej koreluja ze
skala Intruzji/Pobudzenia w poréwnaniu ze skala Unikania/Odretwienia, natomiast w pomiarze
przeprowadzonym w dwa lata po powodzi wyzsze wspélczynniki korelacji z wiekiem 1 plcig obserwujemy

w przypadku skali Unikania/Odretwienia (w pieciu na siedem obliczonych wspdétczynnikow). Wynik ten
wskazuje zatem takze na specyfike tresciowa uwarunkowan demograficznych objawéw PTSD.

Zobiektywizowana wielko$¢ doznanej traumy a nasilenie objawéw PTSD

Przezycie katastrofy jest jednym z elementéw definicyjnych PTSD, co oznacza, ze diagnozowanie tego syndromu
jest mozliwe jedynie w przypadku oséb, ktére doznaty traumy. Nie oznacza to jednak, ze obiektywne zagrozenie
i obiektywna wielko§¢ traumy byly identyczne w przypadku kazdej osoby uczestniczacej w katastrofie, podobnie
jak nie jest identyczne nasilenie PTSD. Mozna oczekiwaé (Hobfoll, de Vries, 1994; Klonowicz, 2000), ze nasilenie
objaw6w bedzie wyzsze u tych oséb, ktére doswiadczyly bezposredniego zagrozenia zycia, doznaty wiekszych
strat materialnych czy wiekszego pogorszenia warunkow zycia w nastepstwie katastrofy. Na tej podstawie
sformutowaliémy hipoteze, ze wyniki skal inwentarza PTSD powinny wykazywaé zwiazki z ocena wielko§ci
doznanej traumy.

W celu weryfikacji tej hipotezy postuzyliémy sie zmiennymi, ktére w naszym przekonaniu mogly mozliwie
obiektywnie informowaé o wielko$ci urazu doznanego przez ludzi w wyniku powodzi. Zmienne te obejmowaly
bezposrednie zagrozenie zycia w czasie powodzi, wielko§¢ poniesionych strat materialnych, poziom trudnosci
finansowych i mieszkaniowych po powodzi oraz oceniany przez badanych status spoleczny i ogdlng sytuacje
materialna. Badani (Raciborzanie — druga grupa powodzian) w specjalnej ankiecie proszeni byli o ocene poziomu
tych zmiennych w okresie trzech lat po przezytej katastrofie. Otrzymane wyniki skorelowaliémy ze skalami
inwentarza PTSD zaréwno dla poszczegdlnych pytan z ankiety, jak 1 wskaznikéw zagregowanych w szersze
kategorie (zagrozenie zycia, straty materialne, problemy mieszkaniowe, problemy finansowe, status spoteczny

i sytuacja materialna) oraz wskaznika lacznego, obejmujacego wszystkie aspekty doznanej traumy. Rezultaty
analizy korelacyjnej zmiennych opisujacych zobiektywizowana wielko$é¢ traumy doznanej w wyniku powodzi
oraz wskaznikéw PTSD przedstawia tabela 7.

Jak wynika z uzyskanych danych, nasilenie objawéw PTSD jest zwiazane ze wskaznikami okre§lajacymi
zobiektywizowang wielko§¢é doznanej traumy w wyniku powodzi. Znaczace wspdtczynniki korelacji obserwujemy
zaréwno w odniesieniu do sytuacji bezpos$rednio po powodzi, jak do pomiaru dokonanego w trzy lata po powodzi.
Wydaje sie, ze wyniki skali Intruzji/Pobudzenia nieco wyzej koreluja z oceng zagrozenia zycia i wielkoSci strat,
natomiast skali Unikania/Odretwienia — z oceng probleméw finansowo-materialnych. Nie stwierdziliémy
natomiast korelacji pomiedzy wynikami skal Kwestionariusza PTSD-C a ocenami skuteczno$ci pomocy dla
powodzian oraz statusu spolecznego przed powodzia. Wyniki te wskazujgq zatem, ze zgodnie z oczekiwaniami,
PTSD jest nastepstwem katastrofy i w tym sensie nasilenie objawéw jest proporcjonalne do wielko$ci doznanej
traumy. Czynnik ten jednak nie jest jedynym wyznacznikiem wielko$ci PT'SD — duze znaczenie odgrywaja takze
cechy osobowoSci.
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Tabela 7.
Wspélcezynniki korelacji skal PTSD ze zmiennymi ilustrujacymi zobiektywizowana wielko$¢ doznanej traumy
dla pomiaru zaraz po i w trzy lata po powodzi w grupie powodzian z terenu Raciborza (druga grupa badanych)

Zobiektywizowane wskazniki doznanej Pomiar PTSD
traumy . .

Zaraz po powodzi W trzy lata po powodzi

/P U/0 WO /P U/0 WO
Zagrozenie zycia w trakcie powodzi (#) 0,32* 0,24* 0,29* 0,20* 0,31%* 0,28*
Ocena wielko$ci strat 0,26* 0,26* 0,25% 0,23* 0,27* 0,25*
Liczba utraconych sktadnikéw majatku 0,20% 0,10* 0,19* 0,11* 0,17* 0,16*
Liczba wykorzystanych funduszy 0,18* 0,14* 0,13* 0,09 0,18* 0,12*
pomocowych
Oceniana skuteczno§é pomocy finansowej | -0,02 0,01 0,04 0,04 -0,01 0,04
@
Konieczno$¢ zaciagniecia kredytu (#) 0,32* 0,24* 0,29* 0,20* 0,31%* 0,28*
Problemy ze sptata kredytu 0,29* 0,33* 0,30* 0,32* 0,32* 0,33*
Brak $rodkéw finansowych na niezbedne |0,31% 0,40* 0,35% 0,41* 0,36* 0,40*
zakupy
Problemy z ptatnoéciami miesiecznymi 0,20* 0,31%* 0,29* 0,34* 0,27* 0,33*
Oceniane obecne warunki mieszkaniowe |-0,18% -0,27* -0,26* -0,26* -0,23* -0,28*
@)
Oceniane pogorszenie warunkéw 0,08 0,13* 0,16* 0,14* 0,11* 0,16*
mieszkaniowych
Oceniana wielkoé¢ ,,odrobienia” strat (@) |-0,04 -0,15* -0,11* -0,16* -0,09 -0,14*
Oceniana obecna sytuacja materialna (@) |-0,21% -0,23* -0,24* -0,22% -0,23* -0,25%
Oceniany status spoleczny przed 0,01 0,01 0,03 0,05 0,01 0,03
powodzia (@)
Oceniany status spoleczny obecnie (@) -0,16* -0,18* -0,21* -0,19* -0,19* -0,22%
Pogorszenie statusu 0,22* 0,23* 0,25% 0,26* 0,24* 0,27*
Zagrozenie zycia (#) 0,32* 0,24* 0,29* 0,20* 0,31%* 0,28*
Straty materialne 0,23* 0,21* 0,18* 0,15* 0,23* 0,18*
Problemy finansowe 0,32* 0,35* 0,28* 0,37* 0,35% 0,40*
Problemy mieszkaniowe 0,21* 0,26* 0,29* 0,29* 0,24* 0,31*
Status 1 sytuacja materialna 0,21* 0,28* 0,25* 0,28* 0,25% 0,28*
Wielko$é traumy ogdtem 0,33* 0,34* 0,35* 0,33* 0,35% 0,37*

Oznaczenia symboli zob. tabela 6; korelacje istotne na p<0,05 oznaczono gwiazdka; (#) — korelacje ¢; pozostate — t Kendalla; (@) — zmienna

odwrdécona (biegun dodatni — dobra sytuacja).

Cechy osobowosci a nasilenie objawow PTSD

Zakladajac, ze zmienne osobowoS$ciowe, zwlaszcza temperamentalne, odgrywaja wazna role w powstawaniu
zespolu stresu pourazowego (PTSD), dokonaliémy analizy zwiazku skal PTSD z poziomem leku-cechy
mierzonego inwentarzem STAI (Wrzeéniewski, Sosnowski, 1987) oraz cech temperamentu mierzonych
inwentarzem FCZ-KT: zwawo$cia, perseweratywnoécig, wrazliwo§cia sensoryczng, reaktywnoscig emocjonalna,
wytrzymalo§cia 1 aktywnoécig (Zawadzki, Strelau, 1997). Wyniki analizy sa zamieszczone w tabeli 8.

Tabela 8.
Wspolcezynniki korelacji skal PTSD z lekiem i cechami temperamentu dla pomiaru zaraz po oraz w dwa lata po
katastrofie w grupie powodzian (préoba ,konstrukcyjna”)

Skale temperamentu Pomiar PTSD
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Zaraz po katastrofie Dwa lata po katastrofie

P U/O0 WO P U/O0 WO
Lek-cecha 0,45% 0,57* 0,55% 0,55% 0,60* 0,63*
Zwawosé -0,26* -0,34* -0,33* -0,31* -0,38* -0,38*
Perseweratywnosé 0,32% 0,19* 0,28* 0,23* 0,09 0,19*
Wrazliwo§¢ sensoryczna 0,07 -0,17* -0,04 -0,04 -0,24* -0,14*
Reaktywno$é emocjonalna 0,45% 0,41* 0,48* 0,48* 0,40% 0,49*
Wytrzymatosé -0,40* -0,33* -0,40* -0,38* -0,31* -0,38*
Aktywnosé -0,32* 0,29* -0,34* -0,36* -0,32* -0,38*

Oznaczenie symboli zob. tabela. 6; korelacje istotne na p<0,05 oznaczono gwiazdka; lek-ceche mierzono za pomoca inwentarza STAI, a pozostale
cechy — kwestionariuszem FCZ-KT.

Wyniki w skalach PTSD otrzymane dla pomiaru bezpo$rednio po powodzi i w dwa lata po niej koreluja
umiarkowanie dodatnio z poziomem cechy leku (wszystkie wspotczynniki korelacji sq statystycznie istotne).

W przypadku cech mierzonych inwentarzem FCZ-KT stwierdziliémy ujemne i statystycznie istotne korelacje
pomiedzy zwawoécia, wytrzymatoécia i aktywnoscia a nasileniem objawéw PTSD dla obu sytuacji (bezpoérednio
po powodzi i w dwa lata po niej). Dodatnio z nasileniem PTSD w obu sytuacjach pomiarowych koreluja: reaktyw-
noé¢ emocjonalna i perseweratywno$é (w przypadku tej cechy brak korelacji ze skalg Unikania/Odretwienia

w dwa lata po powodzi, pozostale wspétczynniki sq istotne statystycznie). Z kolei wrazliwo$é sensoryczna
koreluje ujemnie (i statystycznie istotnie) tylko z niektérymi wskaznikami PT'SD (z unikaniem/ odretwieniem
zaraz po powodzi oraz z unikaniem/odretwieniem i skala ogélna w dwa lata po powodzi). Nie stwierdziliSmy
zwiazku pomiedzy wrazliwo$cia sensoryczna a intruzja/pobudzeniem w zadnej z sytuacji pomiarowych ani ze
skala ogdlng zaraz po katastrofie.

Wyniki te wskazuja, ze nasilenie objawéw PTSD nie jest wyznaczane wylacznie przez wielko$¢ doznanej traumy,
ale takze zalezy od cech osobowo$ci. Szczegdlne znaczenie przypada tu zwlaszcza reaktywnos$ci emocjonalne;j
jako wzglednie statej dyspozycji osoby do reagowania silnymi emocjami negatywnymi na ekstremalne sytuacje
stresowe (Strelau, 1998).

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Wyniki naszych badan wskazuja, ze ich zasadniczy cel — skonstruowanie kwestionariusza czynnikowego PTSD
(PTSD-C) — zostat osiagniety. W sensie diagnostycznym nowym elementem, ktéry wnosza prezentowane
badania, jest wyodrebnienie dwéch gléwnych wymiaréw symptoméw PTSD: intruzji/pobudzenia oraz
unikania/odretwienia. Wymiary te stwierdzono zaréwno dla réznych momentéw czasu badania, jak i r6znych
préb os6b badanych. W tym sensie uzyskana struktura pozycji badajacych objawy PTSD charakteryzuje sie duzg
powtarzalno$cia. Warte uwagi jest zwlaszcza to, ze wykazuje ona duzg zbieznoéé z danymi uzyskanymi w innych
badaniach oraz z dwoma kategoriami DSM-IV. W tym znaczeniu dwa wyodrebnione wymiary wydaja sie
stanowi¢ osiowe sktadowe PTSD, najbardziej odmienne tresciowo w strukturze objaw6éw zespotu stresu pourazo-
wego. Dwie pozostale kategorie natomiast sq prawdopodobnie wypadkowg obu czynnikéw lub tez mierza,
wytacznie syndrom ogdlny. Z koniecznos$ci ograniczony zakres analiz oczywiécie nie rozwiewa wszystkich wat-
pliwoéci. Te moga by¢ rozstrzygniete bowiem wylacznie w dalszych badaniach w grupach o odmiennej
charakterystyce demograficznej i innych rodzajach traumy oraz w badaniach podtuznych. Wyniki prezentowane
w tej pracy wydaja sie jednak bardzo obiecujace.

Podobnie korzystna wydaje sie charakterystyka psychometryczna skonstruowanego narzedzia diagnostycznego.
Uzyskane dane replikuja w pelni zalezno$ci opisywane w literaturze, chociaz wnosza tez niezbedny element
nowoéci. Nasilenie objawéw PTSD koreluje znaczaco ze wskaznikami ilustrujacymi zobiektywizowana wielko$¢é
doznanej traumy: zagrozeniem utraty zycia, wielkoécia doznanych strat, problemami finansowymi

i materialnymi, bedacymi nastepstwem katastrofy. Wielkoéé korelacji skal inwentarza PTSD wskazuje tez na
duza role zmiennych osobowo$ciowych oraz zmiennych demograficznych w powstawaniu PTSD: kobiety i osoby
starsze wykazujg wyzsze nasilenie objawdéw; nasilenie to jest wieksze w przypadku oséb o duzym nasileniu
cechy leku oraz duzej reaktywnoéci emocjonalnej i perseweratywnosci, a takze malej wytrzymalosci, aktywnoSci,
zwawosci 1 wrazliwo$ci sensorycznej. Objawy te wykazuja rowniez przewidywalng dynamika — ich nasilenie
obniza sie z czasem, cho¢ prawdopodobnie nigdy nie osiaga poziomu oczekiwanego u oséb, ktére katastrofy nigdy
nie przezyly. Wyniki badan pozwalaja zatem na sformulowanie tezy o duzej trafno$ci pomiaru skal
skonstruowanego inwentarza.
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W chwili podejmowania zaprezentowanych analiz oczekiwaliémy, ze mozliwe bedzie skonstruowanie techniki
diagnostycznej, przeznaczonej przede wszystkim do badan naukowych. Uzyskane dane wskazuja jednak, ze
charakterystyka psychometryczna inwentarza (w tym rzetelno$¢ pomiaru) jest na tyle korzystna, ze moze by¢ on
stosowany réwniez w badaniach praktycznych, np. do diagnozy przesiewowej. Szczegélnie istotne wydaje sie
przy tym to, ze Kwestionariusz PTSD-C jest technika zawierajaca zaledwie 30 pozycji, mozliwa do zastosowania
w réznych momentach czasu od katastrofy i opartg na danych pochodzacych z oryginalnych badan polskich,

a zatem jest dobrze osadzony w realiach polskiej kultury. Wspomniane charakterystyki psychometryczne
Kwestionariusza PTSD-C pozwalaja nam rekomendowac to narzedzie do szerszego stosowania przez wszystkich,
ktorzy koncentruja sie w swojej pracy na diagnozie i terapii zaburzen potraumatycznych.
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