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OPIS:

Zalaczone narzedzie jest krotka, napisang prostymi slowami skala, skupiajaca si¢ tylko na podstawowych
objawach PTSD i CPTSD, stosujaca proste zasady diagnostyczne. ITQ zostal opracowany tak, aby byt
zgodny z definicjami oraz objawami znajdujacymi si¢ w klasyfikacji ICD-11 stworzonej przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO), ktore ma jak najbardziej zwigkszy¢ przydatno$¢ kliniczng i zapewnic
miedzynarodowe zastosowanie poprzez skupienie si¢ na podstawowych objawach danych zaburzen.
ITQ jest dostepne za darmo w domenie publicznej dla wszystkich zainteresowanych stron. Ocena skali
jest kontynuowana w szczegolnosci w odniesieniu do definicji uposledzenia funkcjonalnego zaréwno
przy PTSD jak i CPTSD oraz mozliwoséci przewidywania zroznicowanych efektow leczenia w oparciu
o tre$¢ zawartych w niej pytan.

MOZLIWOSCI DIAGNOSTYCZNE:

PTSD Diagnoza PTSD wymaga wystapienia jednego z dwoch objawow w kazdej z 3 podskal: (1) powtérne
przezywanie tu iteraz, (2) unikanie, (3) poczucie ciaglego zagrozenia oraz przynajmniej jednego z objawow
uposledzenia funkcjonowania zwigzanego z tymi skalami.

Mowimy o wystapieniu danego objawu lub uposledzenia funkcjonowania kiedy wynik jest > 2.

CPTSD. Diagnoza CPTSD wymaga wystapienia jednego z dwdch objawéw w kazdej z 3 podskal PTSD
((1) powtdérne przezywanie tu i teraz, (2) unikanie, (3) poczucie cigglego zagrozenia) oraz jednego z dwoch
objawow w kazdej z 3 podskal DSO (zaklocenia w organizacji Self): (1) dysregulacja afektu, (2) negatywny
obraz siebie, (3) zaburzenia w relacjach. Musi takze wystapi¢ przynajmniej jeden objaw uposledzenia
funkcjonowania zaréwno w odniesieniu do PTSD jak i DSO.

Mowimy o wystgpieniu danego objawu lub uposledzenia funkcjonowania kiedy wynik jest > 2.

Osoba moze otrzymaé¢ diagnozg albo PTSD albo CPTSD, jednak nie obie naraz. Jezeli badany spelia
kryteria CPTSD nie mozna postawi¢ jednoczes$nie diagnozy PTSD.

Sposdb obliczania wynikéw znajduje si¢ na koncu tego dokumentu.
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Instrukcja: Wskaz prosze najtrudniejsze wydarzenie zyciowe jakiego do$wiadczyles/tas
i odpowiedz na ponizsze pytania w kontekscie tego wydarzenia?

Krétki opis doswiadczenia:

Kiedy to wydarzenie mialo miejsce? (zakresli jedna odpowiedz)

10 - 20 lat temu
Wigcej niz 20 lat temu

a. Mniej niz 6 miesiecy temu
b. 6 - 12 miesiecy temu

c. 1-5Iattemu

d. 5-10 lat temu

€.

f.

Ponizej znajduje si¢ lista kilku problemow, z ktorymi najczgsciej borykajg sie ludzie w odpowiedzi na
traumatyczne lub bardzo stresujace wydarzenia zyciowe. Przeczytaj prosze kazde z pytan uwaznie i zakre$l
kélkiem odpowiednig warto$¢, zaleznie od tego jak bardzo ucigzliwy byt dla Ciebie dany objaw w ciagu
ostatniego miesigca.
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P1. Wystepowanie przygngbiajacych snow, w ktorych to wydarzenie bylo 0 1 2 3 4
odtworzone czesciowo lub, w catosci do niego nawigzywaty.
P2. Wystepowanie intensywnych obrazow lub wspomnien, w ktérych na nowo 0 1 2 3 4
przezywasz tu i teraz tamto wydarzenie.
P3. Unikanie wewnetrznych przezy¢, ktore moga przypominac¢ o tym
. T j s 0 1 2 3 4
wydarzeniu (np. mysli, uczu¢ lub doznan fizycznych)
P4. Unikanie zewngtrznych sytuacji, ktére moga przypominaé o tym
wydarzeniu (np. ludzi, miejsc, rozméw, przedmiotow, aktywnosci czy 0 1 2 3 4
sytuacji)
P5. Bycie bardzo czujnym, ostroznymi w statej gotowosci 0 1 2 3 4
P6. Podenerwowanie lub ptochliwosé 0 1 2 3 4
Czy w ostatnim miesiacu powyzsze problemy:
P7. Miaty wptyw na Twoje relacje znajblizszymi oraz zycie spoteczne? 0 1 2 3 4
P8. Miaty wptyw na Twoja prace, albo zdolno$¢ do pracy? 0 1 2 3 4
P9. Miaty wptyw na inne wazne sfery Twojego zycia, jak rodzicielstwo, nauka 0 1 2 3 4
lub inne aktywnosci?
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Ponizej znajduje si¢ kilka problemoéw jakich ludzie przezywajacy traumatyczne badz bardzo stresujace
wydarzenia czasami do$wiadczaja. Zdania te odnoszg si¢ do typowego dla Ciebie sposobu odczuwania,
typowego sposobu myslenia na swdj temat oraz typowego sposobu wchodzenia w relacje. Odpowiadajac
zastanow si¢ na ile dane stwierdzenie jest prawdziwe w Twoim przypadku.

2 2 2
c
- A
Na ile dane stwierdzenie jest prawdziwe w Twoim przypadku? §§ :‘,3,_" S T § e
T T g 8
3 e g & 3
N - N
Cl. Kiedy jestem zdenerwowany, duzo czasu zajmuje mi uspokojenie si¢. 0 1 2 3 4
C2. Czuje si¢ odretwiaty emocjonalnie lub zablokowany emocjonalnie 0 1 2 3 4
C3. Cuzuje si¢ jak nieudacznik. 0 1 2 3 4
C4. Cazuje si¢ bezwartoSciowy. 0 1 2 3 4
C5. Czuje si¢ zdystansowany lub odcigty od ludzi. 0 1 2 3 4
C6. Trudno jest mi by¢ blisko emocjonalnie zludzmi 0 1 2 3 4
Czy w ostatnim miesigcu powyisze problemy w sferze emocjonalnej, postrzeganiu samego siebie i relacjach
z ludimi:
C7. Rodzily obawy lub niepokoj zwigzany z relacjami z najblizszymi oraz 0 1 2 3 4
zyciem spotecznym?
C8. Miaty wptyw na Twoja pracg, albo zdolno$¢ do pracy? 0 1 2 3 4
C9. Miaty wptyw na inne wazne sfery Twojego zycia, jak rodzicielstwo,
) L 0 1 2 3 4
nauka lub inne aktywnos$ci?
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1. Mozliwo$¢ diagnozy PTSD oraz CPTSD

PTSD
Jezeli wyniki dla P11iP2 > 2 kryteria dla Re-experiencing in the here and now (Re_dx) (powtdrnego
doswiadczania/przezywania tu i teraz) zostaly spetione

Jezeli wyniki dla P3iP4 > 2 kryteria dla Avoidance (Av_dx) (unikania) zostaly spelione

Jezeli wyniki dla P51P6 > 2 kryteria dla Sense of current threat (Th_dx) (poczucia cigglego zagrozenia)
zostaly spetione

Jezeli jeden z P7, P8, lub P9 > 2, spehia to kryteria dla PTSD functional impairment (PTSDFI)
(uposledzenia funkcjonalnego wynikajacych z PTSD)

Jezeli kryteria dla ‘Re_dx’ I ‘Av_dx’ 1 ‘Th_dx’ I ‘PTSDFI’ zostaly spelione, wtedy kryteria dla PTSD
sg takze spetione.

CPTSD

Jezeli wyniki dla C11C2 > 2 kryteria dla Affective dysregulation (AD dx) (chwiejnos$ci
emocjonalnej/rozregulowania afektu) zostaly spelione

Jezeli wyniki dla C3 i C4 > 2 kryteria dla Negative self-concept (NSC_dx) (negatywnego obrazu siebie)
zostaly spetione

Jezeli wyniki dla C5 1 C6 > 2 kryteria dla Disturbances in relationships (DR _dx) (zaburzen w relacjach)
zostaly spelione

Jezeli jeden z C7, C8, lub C9 > 2, spehia to kryteria dla DSO functional impairment (DSOFI)
(upo$ledzenia funkcjonalnego wynikajagcych z DSO - zaburzenia w organizacji Self)

Jezeli kryteria dla ‘AD dx’ I ‘NSC_dx’ I ‘DR _dx’ I ‘DSOFI’ zostaly spehione, wtedy kryteria dla DSO
sg takze spelione.

PTSD mozemy zdiagnozowac jezeli kryteria dla PTSD zostaly spelione, a dla DSO nie.

CPTSD mozemy zdiagnozowac jezeli kryteria dla PTSD zostaly spetione i kryteria dla DSO rowniez.
Jezeli kryteria dla PTSD nie zostang spetnione lub zostang spelione jedynie kryteria dla DSO wtedy nie
mozna postawi¢ diagnozy.

2. Obliczanie wynikéw dla PTSD oraz CPTSD.
Wyniki moga zosta¢ obliczone oddzielnie dla PTSD i DSO dzigki zsumowaniu poszczegdlnych
odpowiedzi na poszczegolne pytania.

PTSD

Suma wynikéw ze skali Likerta w pytaniach P1i P2 = Re-experiencing in the here and now score (Re)
(powtorne doswiadczanie/przezywanie tu i teraz)

Suma wynikéw ze skali Likerta w pytaniach P3i P4 = Avoidance score (Av) (unikanie)

Suma wynikéw ze skali Likerta w pytaniach P5 i P6 = Sense of current threat (Th) (poczucie ciaglego
zagrozenia)

Wynik PTSD = suma skal Re, Av, i Th

DSO

Suma wynikéw ze skali Likerta w pytaniach C1 i C2 = Affective dysregulation (AD) (chwiejnosci
emocjonalnej/rozregulowania afektu)

Suma wynikéw ze skali Likerta w pytaniach C3 i C4 = Negative self-concept (NSC) (negatywnego
obrazu siebie)

Suma wynikéw ze skali Likerta w pytaniach C5 i C6 = Disturbances in relationships (DR)(zaburzen w
relacjach)

Wynik DSO = suma skal AD, NSC, i DR






