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Summary

Aim. The aim of the study was the Polish adaptation of the Life Events Checklist (LEC-5),
which is used to assess individual’s traumatic events exposure for posttraumatic stress disorder
(PTSD) criteria from DSM-5.

Methods. The study was conducted on 172 students of the University of Finance and Man-
agement in Warsaw, i.e., 68 women and 104 men, at the age between 17 and 49 (M = 22.74;
SD = 6.80). Reliability of LEC-5 was measured by the absolute stability method. Two repeated
measurements with two week interval were conducted on the sample of 40 students of the
University of Finance and Management. Validity of LEC-5 was checked by the correlational
analysis between the LEC-5 scales and the PTSD Diagnostic Scale for DSM-5 (PDS-5) and
the Impact of Events Scale (IES) on the whole 172 sample of students.

Results. The magnitude of interclass correlation coefficients for all LEC-5 scales and
high values of Cohen’s kappa coefficients proved a high reliability of this tool. Significant
correlations between all LEC-5 scales and PDS-5 and IES scales were also obtained, which
proved satisfactory validity of LEC-5.

Conclusions. Obtained empirical results proved satisfying psychometric properties of LEC-5.

Stowa klucze: zdarzenia traumatyczne, zaburzenie po stresie traumatycznym (PTSD),
LEC-5 — wersja polska

Key words: traumatic events; posttraumatic stress disorder (PTSD); LEC-5 — Polish version.
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Wstep

Ekspozycja na traumatyczne zdarzenie stanowi pierwsze (A), niezbedne do usta-
lenia kryterium diagnostyczne PTSD. Sposoby definiowania tego kryterium ulegaly
zmianom, poczawszy od 1980 r. [1], w zwiazku z pojawiajacymi si¢ ustaleniami
empirycznymi. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze ekspozycje na przynajmniej
jedno zdarzenie traumatyczne relacjonuje ok. 56-90% respondentow [2, 3].

Zwraca si¢ uwage, ze rozszerzenie definicji kryterium A w DSM-IV przyczy-
nito si¢ do zwigkszenia czgstosci rozpoznania traumatycznych zdarzen w réznych
badanych grupach [4]. W DSM-1V uznaje si¢, ze o zdarzeniu traumatycznym mozna
mowié wowczas, gdy ,,dana osoba doswiadcza, jest Swiadkiem lub konfrontuje si¢
z sytuacja, ktora obejmuje rzeczywistg $mier¢ lub zagrozenie $miercig lub powaznym
uszkodzeniem ciata wtasnego lub innych ludzi, jezeli zarazem spowodowalo to reakcje
przerazenia, bezradnosci i zgrozy (...)” ([5] s. 427-428). Z drugiej strony szczegodlnie
istotne znaczenie przypisano reakcji jednostki w obliczu stresora (A2). W poréwna-
niu z DSM-1V kryteria diagnostyczne DSM-5 [6] bardziej szczegdtowo okreslaja, co
stanowi traumatyczne zdarzenie. Przyktadowo wymieniane sg napas¢ seksualna oraz
powtarzajaca si¢ wielokrotna ekspozycja, ktora wigze si¢ m.in. z praca funkcjonariuszy
stuzb ratunkowych. Zrezygnowano natomiast z kryterium A2, poniewaz dane empi-
ryczne nie potwierdzity jego przydatnosci jako czynnika ryzyka wystapienia PTSD.

Przedstawiane tu narzedzie LEC-5 [7] jest oparte na poprzedniej wersji The Life
Events Checklist (LEC) stuzacego do pomiaru ekspozycji na traumatyczne zdarzenia
wedhug definicji traumatycznego stresora w DSM-1V. Skala LEC zostata opracowa-
na w amerykanskim National Center for Posttraumatic Stress Disorder rownolegle
z ustrukturalizowanym wywiadem stuzacym do diagnozy PTSD: Clinician Admini-
stered PTSD Scale for DSM-1V (CAPS) [8] uznawanym za wzorcowe narzg¢dzie do
pomiaru objawow tego zaburzenia. Narzedzia te stworzono z zamiarem stosowania
LEC na poczatku — przed CAPS. Autorzy publikacji dotyczacej whasnosci psycho-
metrycznych LEC [9] zwracajg uwage na jego wyjatkowa ceche: konstrukcja tego
narzedzia uwzglednia rozne rodzaje ekspozycji na kazde z wyrdznionych potencjalnie
traumatycznych zdarzen (Potentially Traumatic Event—PTE). Dla kazdego ze zdarzen
respondenci oceniajg swoje doswiadczenie na S5-stopniowej nominalnej skali (1 = zda-
rzyto si¢ mnie, 2 = bylem/-tam §wiadkiem, 3 = dowiedziatam/-tem sig¢, 4 = nie jestem
pewny/-na, 5 = nie dotyczy). W ten sposob LEC pozwala uzyskac¢ takie informacje na
temat PTE, ktore moglyby zosta¢ niedostrzezone. Autorzy podkreslajg, ze na przyktad
bycie $wiadkiem brutalnego napadu lub wypadku motoryzacyjnego, w ktorym doszto
do powaznych uszkodzen ciata, moze by¢ powaznie traumatyzujace, ale ,,niezauwa-
zone” przez inne narz¢dzia pomiaru PTE. Co wiecej, szczegdtowe pytania badawcze
moga m.in. dotyczy¢ pordwnania 0so6b roznigcych si¢ pod wzgledem rodzaju ekspozycji
na traume (np. bycie $wiadkiem vs. dowiedzenie si¢ o okreslonym PTE). W innych
przypadkach badacze lub klinicy$ci mogg by¢ zainteresowani nie tylko najsilniejszym
typem ekspozycji (tzn. ekspozycja bezposrednig), ale takze uzyskaniem informacji
na temat wielu typow ekspozycji na to samo zdarzenie. LEC umozliwia badaczom
i klinicystom pomiar obu rodzajow danych.
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Dane dotyczace wlasnosci psychometrycznych LEC uzyskano w dwoch badaniach
[9]. W pierwszym zbadano 108 studentow w celu ustalenia statosci czasowej oraz zgod-
nosci z innym narz¢dziem pomiaru ekspozycji na traum¢ (TLEQ). Stwierdzono dobra
stato§¢ w okresie 7 dni zar6wno dla poszczegdlnych pozycji, jak i dla wyniku ogoélnego.
Analizowano m.in. wartosci Kappa dla zdychotomizowanych pozycji (doswiadczytem
osobiscie vs. wszystkie inne kategorie odpowiedzi), jak i dla niezdychotomizowanych
odpowiedzi. 12 sposrdd 17 pozycji uzyskato wartosci wspotczynnika Kappa =40 lub
wyzsze. W badaniu drugim wzieto udziat 131 weteranow uczestniczacych w klinicz-
nej ocenie w NCPTSD w Bostonie. Wigkszo$¢ badanych (70,8%) stanowili weterani
wojny wietnamskiej. W tym badaniu do oceny trafnosci LEC wykorzystano wyniki:
The Mississippi Scale, PCL-M, CAPS, BDI oraz BAI. Wyniki w LEC okazaly si¢
istotnie skorelowane z wynikami w tych narzedziach pomiaru.

Zdaniem Graya i1 wsp. [9] szczegdtowa analiza uzyskanych w obu badaniach
wynikdéw pozwala stwierdzi¢, ze LEC cechujg ,,adekwatne wtasnos$ci psychometrycz-
ne”. Dotyczy to zarowno stabilno$ci w okresie 1. tygodnia w poréwnaniu z innymi
miarami PTE w odniesieniu do wyniku ogolnego, jak i dla poszczegdlnych pozycji
skali. Zréznicowanie wspotczynnikéw Kappa jest podobne jak w badaniach z uzyciem
innych narzgdzi pomiaru PTE [10, 11]. Dotyczy to szczeg6lnie sytuacji, gdy LEC jest
stosowany do pomiaru bezposredniej ekspozycji (tj. badania stato$ci w odniesieniu
do zdarzen, ktorych osoba badana doswiadczyta bezposrednio), co jest najwazniej-
szg 1 najczestsza przesiewowa funkcjg narzedzia pomiaru PTE. LEC i LEC-5 maja
bardzo zblizony format. W obu przypadkach narzedzie obejmuje liste 17 identycznie
okreslonych zdarzen. Nalezy wskazac¢, w jaki sposob nastgpita ekspozycja. W LEC-5
uzupehiono wezesniej wymienione rodzaje ekspozycji o kategorie: ,,cz¢$¢ mojej pracy”
w zwigzku z wyraznie wskazanym w definicji kryterium A DSM-5 [6]: ,,doswiad-
czaniem powtarzajacych si¢ lub ekstremalnych ekspozycji na awersyjne szczegoly
zdarzenia traumatycznego”.

Dostepne sg trzy formaty LEC-5 [12]: (1) Standard self-report — do ustalenia, czy
okreslone zdarzenie wystapilo, (2) Extended self-report — w celu ustalenia najgorsze-
go zdarzenia, jesli miato miejsce wigcej niz jedno zdarzenie i (3) Interview — w celu
stwierdzenia, czy mozna uzna¢, ze kryterium A zostalo spelnione. W niniejszym
artykule przedstawiamy dane dotyczace polskiej adaptacji pierwszej z tych wersji:
standardowego samoopisu.

W niniejszym badaniu oczekiwano istotnych statystycznie dodatnich korelacji
pomigdzy liczbg i nasileniem objawéw PTSD a liczbg zdarzen do§wiadczonych przez
osoby badane oraz liczbg zdarzen, ktorych osoby badane byty $wiadkami, przy czym
liczba i sita korelacji pomigdzy liczbg i nasileniem objawow PTSD a liczbg zdarzen,
jakich doswiadczyty osoby badane powinna by¢ wigksza od liczby i sity korelacji
pomigdzy liczbg i nasileniem objawow PTSD a liczbg zdarzen, ktorych osoby badane
byty swiadkami. Nie oczekiwano natomiast istotnych statystycznie korelacji pomie-
dzy liczba zdarzen, o ktorych osoby badane si¢ dowiedziaty, a liczbg i nasileniem
objawow PTSD.
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Material i metoda
Osoby badane

W badaniu uczestniczyto 172 studentéw Wyzszej Szkoty Finansow i Zarza-
dzania w Warszawie (WSFiZ), w tym 68 kobiet i 104 me¢zczyzn w wieku 17-49 lat
(M =22,74; SD = 6,80). Rzetelno$¢ kwestionariusza LEC-5 mierzono metoda stabil-
nosci bezwzglednej. Powtdrny pomiar zrealizowano po uplywie 2 tygodni w probie
40 studentéw WSFiZ. Trafno$¢ pomiaru weryfikowano poprzez analiz¢ korelacji
pomiedzy skalami kwestionariusza LEC-5 i skalami kwestionariusza PDS-5 i IES na
catej probie 172 studentow WSFiZ. Wigkszo$¢ osob badanych — 151 o0sob (87,8%) —
pozostawata w zwigzku matzenskim. Osiemnascie os6b badanych (10,5%) byto stanu
wolnego. Dwie osoby byly po rozwodzie. Jedna osoba byta wdowcem. Wigkszos¢
0s6b badanych — 169 0s6b (98,3%) — miata wyksztatcenie $rednie. Trzy osoby mialy
wyksztalcenie wyzsze.

Narzedzia

Do analizy trafnosci LEC-5 uzyto kwestionariuszy PDS-5 oraz IES. Polska wersja
Skali Samooceny PTSD wedtug kryteriow DSM-5 (PTSD Diagnostic Scale for DSM-
5 — PDS-5) sktada si¢ z listy traumatycznych zdarzen oraz 20 pozycji opisujacych
objawy PTSD wedlug kryteriow DSM-5, jak rowniez zawiera 2 pozycje szacujace
poziom dystresu odczuwanego przez badanych, wptyw symptomoéw na codzienne
funkcjonowanie oraz 2 pozycje odnoszace si¢ do czasu trwania objawow i ich poczatku
[13]. W niniejszym badaniu uczestnicy odwotywali si¢ do listy zdarzen traumatycz-
nych z LEC-5 (do jednego, najbardziej przykrego zdarzenia traumatycznego) podczas
wypetiania kwestionariusza PDS-5. Objawy PTSD sg szacowane na 5-stopniowej
skali wskazujacej na to, jak czgsto w ciggu ostatniego miesigca badani odczuwali ob-
jawy oraz w jakim stopniu byly one dla nich ucigzliwe (0 = wcale, 1 = raz na tydzien
lub rzadziej/nieco; 2 = 2 do 3 razy w tygodniu/troche; 3 = 4 do 5 razy w tygodniu/
znacznie; 4 = 6 razy w tygodniu/powaznie). Dla wskaznikow PDS-5 obliczono liczbg
objawow PTSD oraz liczbg punktow jako wskaznik gleboko$ci objawdw. Skala PDS-5
posiada satysfakcjonujace wtasnosci psychometryczne [13]. Wspotczynnik rzetelnosci
a Cronbacha w badanej probie rowniez byt zadowalajacy (zob. tab. 2).

Skala Wptywu Zdarzen (Impact Event Scale — 1ES) to bardzo czgsto stosowany
w badaniach w wielu krajach kwestionariusz stuzacy do pomiaru objawéw potrauma-
tycznych intruzji i unikania [14]. Obejmuje 15 pozycji opisujacych objawy nalezace
do obu tych kategorii. Nasilenie kazdego z objawdéw w ciggu 7 dni poprzedzajacych
badanie zaznacza si¢ na skali od 0 (,,wcale”) do 5 (,,czgsto”). W niniejszym badaniu
uczestnicy rowniez odwotywali si¢ do listy zdarzen traumatycznych z LEC-5 (tj. do
jednego, najbardziej przykrego zdarzenia traumatycznego) podczas odpowiadania na
pozycje kwestionariusza IES dotyczace objawdéw PTSD. Skala IES posiada satysfak-
cjonujace whasnosci psychometryczne [14]. Wspotczynnik rzetelnosci oo Cronbacha
w badanej probie rowniez byt zadowalajacy (zob. tab. 2).
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Rozpowszechnienie zdarzen traumatycznych w badanej probie

W tabeli 1 przedstawiono rozktad czestosci dla liczby zdarzen urazowych zgtoszo-
nych przez badanych, niezaleznie od tego, czy byly to zdarzenia, ktorych doswiadczyli

osobiscie, ktorych byli swiadkami, czy o ktorych si¢ dowiedzieli.

Tabela 1. Rozklad czesto$ci — wydarzenia traumatyczne w kwestionariuszu
LEC-5 niezaleznie od tego, czy badani sami ich doswiadczyli,

byli ich §wiadkami badz si¢ o nich dowiedzieli

Wydarzenie traumatyczne n %

Kleska zywiotowa 6 35
Pozar lub wybuch 8 4.7
Wypadek komunikacyjny 30 174
Powazny wypadek w pracy, w domu lub podczas zaje¢ rekreacyjnych 12 7,0
Narazenie na substancje toksyczne 2 1,2
Fizyczny atak 18 10,5
Napas¢ z uzyciem broni 1 0,6
Napas¢ seksualna 5 29
Inne niechciane lub przykre doswiadczenie seksualne 2 1,2
Udziat w walce frontowej lub przebywanie w strefie wojny 4 2,3
Niewola 1 0,6
Zagrazajaca zyciu choroba lub uszkodzenie ciata 1 6,4
Dotkliwe ludzkie cierpienie 6 35
Nagta gwaltowna $mier¢ 9 52
Nagta przypadkowa $mier¢ 14 8,1

Powazne obrazenia, krzywda lub $mier¢ innej osoby, ktérg spowodowate$/tas 6 3,5

Inne bardzo stresujace wydarzenie lub dodwiadczenie 15 8,7

Brak 22 12,8
Ogdtem 172 100

Uwaga: n — liczba 0sob; % — procentowy udziat w liczebnoSci proby.

Najwiegcej 0sob wskazato wypadek komunikacyjny. Rozpowszechnienie PTSD
wedhug kryteridw diagnostycznych DSM-5 badano za pomocg kwestionariusza PDS-5.
Przekroczenie poziomu nasilenia objawow PTSD, ktore moze wskazywaé na kliniczne
nasilenie do§wiadczanych trudno$ci, sprawdzano za pomocg kwestionariusza IES.
Wszystkie kryteria diagnostyczne PTSD wedlug DSM-5 spetnialo 7 oséb (4,1%).
Wynik ogo6lny w kwestionariuszu IES w przypadku 56 oséb (32,6%) byt wyzszy lub
réwny wartosci progowej 35. W przypadku 30 oséb (17,4%) wyniki byly wyzsze lub

rowne punktowi odcigcia 44.
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Wyniki

W pierwszym etapie prac nad polska adaptacja LEC-5, po uzyskaniu zgody au-
toréw kwestionariusza LEC z National Centre for PTSD w USA, czterech ttumaczy
(W tym troje autoréw niniejszej pracy) dokonato thumaczenia narzedzia z jezyka an-
gielskiego na jezyk polski. Nastepnie inny thumacz, pracujacy zarowno na Wydziale
Psychologii UW, jak i w USA, dokonat tlumaczenia zwrotnego (back-translation).
Po poréwnaniu obu wersji ustalono wersj¢ ostateczng zaakceptowang przez National
Centre for PTSD w USA.

Statystyki opisowe

Kwestionariusz LEC-5 umozliwia pomiar liczby zdarzen traumatycznych na trzech
skalach, tj. liczby zdarzen traumatycznych, ktorych badana osoba do§wiadczyta, liczby
zdarzen, ktorych osoba badana byta §wiadkiem 1 liczby zdarzen, o ktorych osoba ba-
dana styszata. W tabeli 2 przedstawiono statystyki opisowe dla tych skal oraz dla skali
kwestionariuszy IES 1 PDS-5. Zestawienie uzupetniono o wartosci wspotczynnikow
rzetelnosci pomiaru o Cronbacha. Do analizy danych uzyto pakietu statystycznego
IBM SPSS 24 [15].

Tabela 2. Statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych

Kwestionariusz Skala M SD | min. | maks. | a

Liczba zdarzen doswiadczonych 191 | 2,04 0 15
LEC-5 Liczba zdarzen, ktorych o.b. byta $wiadkiem | 2,27 | 1,97 0 10
Liczba zdarzen, o ktorych o.b. si¢ dowiedziata | 2,95 | 2,97 0 12

Intruzje 12,38 | 8,07 0 33 1082

IES Unikanie 14,92 | 9,46 0 36 0,84

Wynik ogdlny IES 2731 11637 | 0 67 | 090

Liczba objawow kryterium B 2,79 | 1,70 0 5 0,74

Liczba objawdw kryterium C 097 | 0,84 0 2 0,67

Liczba objawoéw kryterium D 392 | 2,01 0 7 0,71

Liczba objawow kryterium E 365 | 1,79 0 6 0,67

PDS5 Liczba objawow PTSD 11,34 | 476 0 20 | 084

Glebokos¢ objawow kryterium B 4,31 3,59 0 23 0,75

Gteboko$¢ objawdw kryterium C 1,73 | 1,85 0 8 0,72

Gteboko$¢ objawdw kryterium D 6,46 | 4,56 0 21 0,79

Gteboko$¢ objawdw kryterium E 596 | 3,60 0 19 0,68

Gtebokos¢ objawow PTSD 1846 | 1093 | 0 63 | 088

Uwaga: M — warto$¢ $rednia; SD — odchylenie standardowe; min. — warto$¢ minimalna; maks.
— warto$¢ maksymalna; o — warto$¢ miary rzetelnosci a Cronbacha.
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Rzetelno$¢ pomiaru

Rzetelno$¢ pomiaru realizowanego za pomocg adaptowanego narz¢dzia mierzono
metoda stabilnosci bezwzglednej. Powtoérny pomiar przeprowadzono po uptywie 2
tygodni w probie 40 studentow Wyzszej Szkoty Finanséw i Zarzadzania w Warszawie.
W tabeli 3 przedstawiono warto$ci wspotczynnikow korelacji wewnatrzklasowe;.

Tabela 3. Warto$ci wspotczynnikow korelacji wewnatrzklasowej

Skala R

Liczba zdarzen doswiadczonych 0,944***
Liczba zdarzen, ktdrych o.b. byta Swiadkiem 0,933**
Liczba zdarzen, o ktorych o.b. sie dowiedziata 0,946***

Uwaga: *** p <0,001.

Wartos$ci otrzymane dla wszystkich skal oznaczaty bardzo wysoka stabilnosé
pomiaru.

W tabeli 4 zamieszczono warto$ci miar zgodnosci Cohena pomiedzy poszcze-
gblnymi pozycjami adaptacji LEC-5 w dwoch kolejnych pomiarach. Warto$ci miar
zgodnosci obliczono dla wartosci otrzymanej na petnej skali dla kazdej pozycji (od
»Doswiadczytem/am osobiscie” do ,,Nie dotyczy”) oraz dla wartosci na skali zdy-
chotomizowanej (tylko bezposrednia ekspozycja na zdarzenie traumatyczne lub brak
bezposredniej ekspozycji).

Tabela 4. Warto$ci miar zgodno$ci k Cohena pomiedzy poszczegélnymi pozycjami adaptacji
LEC-5 w dwéch kolejnych pomiarach

Zdarzenie traumatyczne . dycho?cl)(:wliiowana Skala petna
Kleska zywiotowa 1,00 1,00
Pozar lub wybuch 0,89 0,90
Wypadek komunikacyjny 0,95 0,94
Powazny wypadek w pracy, w domu lub podczas zaje¢ rekreacyjnych 0,61 0,65
Narazenie na substancje toksyczne 0,79 0,84

Trafno$¢ pomiaru

Trafnos$¢ pomiaru weryfikowano poprzez analiz¢ korelacji pomig¢dzy skalami kwe-
stionariusza LEC-5 i skalami kwestionariusza PDS-5 1 [ES. Ze wzgledu na porzadkowy
poziom pomiaru na skalach LEC-5 zastosowano wspotczynniki korelacji T Kendalla.
Wartosci wspotczynnikow korelacji przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 5. Warto$ci wspolezynnikoéw korelacji T Kendalla pomiedzy wynikami na skalach
LEC-5 a wynikami na skalach PDS-5 i IES

Skala Ligzpa zdarzen Liczba zdar’zelh, ktprych Liczba zgiarzehl, 0 Ktéwch
doswiadczonych 0.b. byta $wiadkiem 0.b. si¢ dowiedziata
|. obj. B 0,156 0,156* 0,047
. obj. C 0,045 0,108 0,031
. obj. D 0,083 -0,008 0,004
|. obj. E 0,076 0,018 0,061
|. objawdw ogoétem 0,117* 0,066 0,024
gleb. obj. B 0,206™* 0,154* 0,009
gleb. obj. C 0,118 0,144* 0,062
gteb. obj. D 0,157* 0,047 0,006
gleb. obj. E 0,145 0,064 0,053
gleb. obj. ogétem 0,187* 0,105 0,009
intruzje 0,209* 0,099 0,077
unikanie 0,214* 0,148** 0,064
Wynik ogdlny IES 0,224* 0,130* 0,076

Uwaga: * p <0,05; ** p<0,01.

Otrzymano istotne statystycznie dodatnie korelacje pomigdzy liczba zdarzen
urazowych, jakich do§wiadczyty osoby badane a liczbg objawow PTSD z kryterium
B, ogolng liczba objawow PTSD, glgbokoscia objawoéw z kryterium B, D i E, ogdlna
glebokoscig objawdw, nasileniem intruzji, unikania i wynikami ogélnymi w kwestiona-
riuszu IES. Liczba dodatnich korelacji pomigdzy liczbg zdarzen, ktoérych osoby badane
byly $wiadkami, byta mniejsza i dotyczylta liczby i gleboko$ci objawow z kryterium
B, glebokosci objawdw z kryterium C, nasilenia unikania i ogblnego wyniku w kwe-
stionariuszu IES. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze ogolna gltgbokos¢ objawoéw PTSD
korelowata tylko z liczba zdarzen, ktérych osoby badane do§wiadczyty, a korelacja
pomiedzy wynikiem ogdlnym w kwestionariuszu IES i liczba zdarzen do$wiadczo-
nych przez osoby badane byla silniejsza niz korelacja pomiedzy wynikiem ogolnym
w kwestionariuszu IES i liczbg zdarzen, ktérych osoba badana byta swiadkiem. Nie
otrzymano natomiast istotnych statystycznie korelacji pomigdzy liczba zdarzen, o kto-
rych osoby badane si¢ dowiedziaty a liczba i nasileniem objawéw PTSD. Otrzymane
korelacje potwierdzajg trafno$¢ pomiaru adaptowanego narzedzia.

Przeprowadzono réwniez analize regresji logistycznej, w ktorej skale LEC-5 ana-
lizowano jako predyktory diagnozy PTSD wedtug kryteriow diagnostycznych DSM-5
diagnozowanych za pomocg kwestionariusza PDS-5. Analizg przeprowadzono z uzy-
ciem metody bootstrap opartej na 1000 probek. Otrzymane warto$ci wspotczynnikow
regresji byly nieistotne statystycznie. Wynosilty: B= 0,16, p = 0,09 dla liczby zdarzen,
ktorych osoba badana doswiadczyta, B = 0,210, p = 0,06 dla liczby zdarzen, ktérych
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osoba badana byta swiadkiem i B = — 0,03, p > 0,05 dla liczby zdarzen, o ktérych
osoba badana si¢ dowiedziata. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze wartosci otrzymane
dla liczby zdarzen, ktérych osoba badana doswiadczyta i dla liczby zdarzen, ktoérych
osoba badana byta $wiadkiem, byty zblizone do istotnych statystycznie, a w badane;j
probie jedynie 4,1% os6b badanych miato diagnoze PTSD wedhug kryteriow diag-
nostycznych DSM-5, co znacznie ograniczylo moc wnioskowania statystycznego
dotyczacego zaleznosci pomiedzy wynikami na skalach LEC-5 a diagnozg PTSD.

Podsumowanie

Przedstawione w tej pracy wyniki badania polskiej wersji LEC-5 wykazaty wysoka
rzetelno$¢ zaadaptowanego przez nas narzedzia. Powtorny pomiar po 2 tygodniach
w probie 40 studentow wykazal bardzo wysokg stabilno$¢ czasowa pomiaru. Dla
wszystkich pozycji, rowniez w przypadku dychotomizacji wartosci Kappa, prze-
kroczyty 0,60, co jest zadowalajagcym wynikiem. Wyniki przewyzszaja wartosci
uzyskane przez Graya i wsp. [9] dla LEC, gdzie $rednia warto$¢ dla wszystkich po-
zycji wyniosta 0,61, a wspotczynnik korelacji test-retest wyniost » = 0,82 (p < 00,1).
W kilku przypadkach w badaniach Graya i wsp. [9] uzyskano bardzo niskie wskazniki
(np. powazne obrazenia, krzywda lub $mier¢ innej osoby, ktora spowodowates/tas), co
autorzy tlumaczg matg liczbg wskazan dla tej pozycji (6 0séb na 104 badanych). By¢
moze wyzsze wskazniki rzetelnosci retestowej w porownaniu z danymi uzyskanymi
przez Graya i wsp. [9] sg zwigzane z bardziej czytelng instrukcjag w LEC-5 oraz ze
szczegdtowym uwzglednieniem opcji dotyczacej ekspozycji na traume¢ w zwigzku
z wykonywana pracg (,,na przyktad ratownika medycznego, w policji, w wojsku, lub
w innego rodzaju stuzbach ratunkowych”).

Trafno$¢ pomiaru w prezentowanym przez nas badaniu rowniez okazata si¢
zadowalajaca. Wspotczynniki korelacji T Kendalla pomiedzy liczba zdarzen, jakich
badani do$wiadczyli bezposrednio a stopniem nasilenia objawow PTSD wedtug PDS-5
wyniosty: 0,187 (p <0,01) oraz 0,224 (p < 0,01) dla wyniku og6lnego w IES. Ponadto
wyniki analizy korelacji wskazuja, ze ogdlna glebokos¢ objawdw PTSD (pomiar Skala
PDS-5) korelowata tylko z liczbg zdarzen, ktorych osoby badane doswiadczyty, a ko-
relacja pomi¢dzy wynikiem ogélnym w kwestionariuszu IES a liczbg zdarzen, jakich
doswiadczyty osoby badane, byla silniejsza niz korelacja pomigedzy wynikiem ogdlnym
w kwestionariuszu IES a liczbg zdarzen, ktérych osoba badana byta §wiadkiem. Nie
otrzymano istotnych statystycznie korelacji pomiedzy liczbg zdarzen, o ktoérych osoby
badane si¢ dowiedziaty a liczba i nasileniem objawéw PTSD. W badaniach Graya
1 wsp. [9] do oceny traftno$ci LEC w grupie studentéw wykorzystano z jednej strony
inne narzgdzie pomiaru ekspozycji na traume¢: TLEQ [10], z drugiej za$ dwie skale do
pomiaru PTSD: PTSD Checklist (PCL) oraz Modified PTSD Symptom Scale (MPSS).
W odniesieniu do teoretycznie powigzanych miar objawow uzyskane wskazniki kore-
lacji » Pearsona miedzy og6lnym wynikiem LEC a og6élnym wynikiem w tych skalach
wyniosty odpowiednio 0,44 (p<0,1)10,48 (p<0,1). Pordwnujac te dane, warto zwrocié
uwagge na to, ze polska wersja wykorzystanej w prezentowanym badaniu Skali PDS-5
nie jest jeszcze w petni zaadaptowanym narze¢dziem. Przedstawiona przez Zawadzkiego
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iwsp. [13] publikacja dotyczy przede wszystkim struktury objawow PTSD badanej za
pomoca konfirmacyjnej analizy czynnikowej. Prezentowane przez autorow dane doty-
czace rozpowszechnienia PTSD w badanej nieklinicznej probie 388 osob, wprawdzie
bez uwzglednienia kryterium F, wydaja si¢ bardzo wysokie (41,5%). W niniejszym
badaniu wszystkie kryteria diagnostyczne PTSD wedlug DSM-5 spetniato 7 oséb
(4,1%). Z drugiej strony, wynik ogoélny w kwestionariuszu IES w przypadku 56 oséb
(32,6%) przekraczal warto$¢ progowa 35, a u 30 0sob (17,4%) przekraczatl warto§é
progowa 44. Te rozpigtosci wynikdéw warto bra¢ pod uwage, odnoszg si¢ one jednak
do dalszych prac nad pomiarem rozpowszechnienia PTSD w Polsce, szczegolnie ze
pojawiajg si¢ prace pokazujace wystepowanie objawow PTSD w dotychczas nieko-
niecznie kojarzonych z tym zaburzeniem populacjach [ 16]. Niezaleznie od powyzszych
uwag, prezentowana tu adaptacja LEC-5 spetnia w zadowalajacym stopniu standardy
wlasnosci psychometrycznych.

W kontekscie diagnozy PTSD warto jednak zwrdci¢ uwage na formutowane przez
autoréw zastrzezenia w odniesieniu do badanego w tej pracy narzedzia. Gray i wsp.
[9] podkreslaja, ze LEC odnosi si¢ do szerokiego zakresu potencjalnie traumatycznych
zdarzen. Wszystkie powszechnie stosowane narzedzia tego rodzaju maja podobne
zasadnicze itemy, ale kazde z nich zawiera tez takie pozycje, ktore nie sg identyfiko-
wane przez inne narze¢dzia. Jesli chodzi o LEC, znajduja si¢ w nim osobne pozycje
dotyczace ekspozycji na toksyczne substancje, pozary i wybuchy, a zarazem brakuje
szczegotowych odniesien do zdarzen wymienianych w TLEQ [10] 1 SLEQ [11], ta-
kich jak przemoc ze strony partnera/partnerki lub dos§wiadczanie przemocy fizycznej
w dziecinstwie. Poza tym badacze i klinicys$ci powinni by¢ §wiadomi potencjalnych
fatszywych wynikow pozytywnych powodowanych przez opcje odpowiedzi w LEC.
Sytuacje, gdy kto$ si¢ dowiedzial o zdarzeniach uwzglednionych w LEC lub byt ich
swiadkiem, nie bylyby traktowane jako stresor spetniajacy kryterium Al w DSM-
-1V, jesli dane zdarzenia nie dotyczylyby bardzo bliskiego przyjaciela lub krewnego.
W zwiazku z tym wskazanie okre$lonej pozycji kwestionariusza nie musi oznaczac,
ze dana osoba cierpi z powodu skutkéw traumy. LEC nalezy traktowac jako narze¢dzie
przesiewowe, a badacze i klinicysci powinni p6zniej uwzgledni¢ dodatkowe informacje
ipostugiwac si¢ odpowiednig ocena (judgment) przy ustalaniu, czy wskazane zdarzenie
mozna uzna¢ za traumatyczne zgodnie np. z kryteriami DSM-IV [9].

Niniejsza praca nie jest wolna od ograniczen. Po pierwsze, przy szacowaniu rzetel-
nos$ci narzedzia oparliSmy si¢ na danych empirycznych pochodzacych ze stosunkowo
matej proby, zwlaszcza w drugim pomiarze, ktory jest kluczowy dla okreslenia rzetel-
no$ci narzedzia. W tego typu analizach bazuje si¢ zwykle na liczniejszych probach.
Po drugie, osobami badanymi byli wytacznie studenci, co moze stawia¢ pod znakiem
zapytania kwestie reprezentatywnosci naszej proby dla polskiej populacji.

Pomimo tych ograniczen nalezy stwierdzié, ze zaadaptowane przez nas narzedzie
charakteryzuje si¢ zadowalajagcymi wlasno$ciami psychometrycznymi i wydaje sie
wygodnym do stosowania przesiewowym narzgdziem pomiaru ekspozycji na traume.
Taki pomiar mozna uzna¢ za istotny z kilku powodow. Przede wszystkim PTE czesto
powoduja powazne obcigzenie psychiczne dla jednostki. Dla wigkszo$ci 0sob jest
ono przejsciowe, jednak u znaczacego odsetka eksponowanych na traume rozwija si¢
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chroniczne PTSD. Prawdopodobienstwo rozwoju chronicznego PTSD zalezy od typu
traumy, ale badania wskazuja na to, ze ogélny wskaznik PTSD w zwiazku z jakakolwiek
traumg wynosi ok. 9% [2, 3]. Poza PTSD ekspozycja na traume¢ moze by¢ zwigzana
takze z wystapieniem innych zaburzen, takich jak depresja i naduzywanie substancji
psychoaktywnych. Wysokie rozpowszechnienie PTE [3, 4] w potaczeniu z niewysoka,
ale istotng liczba osdb, u ktorych dochodzi do rozwoju zaburzen potraumatycznych
sprawia, ze znaczna liczba 0sob pozostaje pod powaznym wpltywem traumy. Niezaleznie
od zwigzanej z traumg psychopatologii ekspozycja na PTE faczy si¢ tez z czgstszym
korzystaniem z opieki zdrowotnej i wynikajacymi z niej kosztami, a osoby, u ktérych
rozwija si¢ chroniczne PTSD, majg tendencje¢ do naduzywania systemu opieki zdrowot-
nej [17]. Identyfikowanie 0sob po traumie za pomocg wygodnego narzedzia przesiewo-
wego moze przyczynic si¢ do bardziej efektywnego i adekwatnego zapewniania ustug
zdrowotnych, co jest bez watpienia korzyscig zardwno dla pacjentdw, jak i ich lekarzy.
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