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syl Instrukcja: Ponizej znajduje sig lista obciazajacych zdarzen, ktorych ludzie moga
doswiadczy¢é w swoim zyciu. Przy kazdym z ponizej wymienionych zdarzen
prosimy zaznaczy¢ krzyzykiem, czy Pan/Pani go do$wiadczyla (tak) czy tez nie
(nie). W przypadku odpowiedzi twierdzacej prosimy sprecyzowac, czy zdarzenie
przezyl/a Pan/Pani osobiScie, czy tez uczestniczyl/a w nim jako $wiadek. Jesli
Pan/Pani przezyla obciazajace zdarzenie zardwno osobiscie, jak i jako $wiadek,
prosimy zakresli¢ obydwie mozliwosci. Pragniemy zaznaczy¢, iz Pana/Pani
odpowiedzi podlegaja tajemnicy lekarskiej. Prosimy odpowiedzie¢ na kazde pytanie.

1. kleski zywiolowe (np.: pow6dz, huragan, trzesienie ziemi)
NIE: O TAK: osobiscie O jako $wiadek O

2. ciezki wypadek, pozar lub wybuch (np.: wypadek drogowy, wypadek przy pracy,
katastrofa lotnicza lub statku)
NIE: O TAK: osobiscie O jako $wiadek O

3. cigzka choroba (np.: wylew, nowotwor, zawal serca, cigzka operacja)
NIE: O TAK: osobiscie O jako $wiadek O

4. przemoc ze strony osoby obcej (np.: pobicie, kradziez, grozenie bronia palng)
NIE: O TAK: osobiscie O jako $wiadek O

5. przemoc ze strony czlonkow rodziny lub znajomych (np.: pobicie, kradziez, grozenie
bronig palng)

NIE: O TAK: osobiscie O jako $wiadek O

6. Smier¢ bliskiej osoby (np.: wskutek wypadku, samobdjstwa, morderstwa)
NIE: O TAK: osobiscie O jako $wiadekO

7. ograniczenie wolnoSci osobistej (np.: pobyt w wigzieniu, jeniec wojenny, zakladnik)
NIE: O TAK: osobiscie O jako $wiadek O

8. molestowanie seksualne w dziecinstwie/wieku mlodzienczym przez osobe obca (np.:
niechciany lub wymuszony kontakt seksualny, gwalt)
NIE: O TAK: osobiscie O jako $wiadek O

9. molestowanie seksualne w dziecinstwie/wieku mlodzienczym przez osobe¢ z kregu
rodziny lub znajomych (np.: niechciany lub wymuszony kontakt seksualny, gwalt)
NIE: O TAK: osobiscie O jako $wiadek O

10. uczestniczenie w dzialaniach wojennych lub przebywanie na obszarach wojennych
NIE: O TAK: osobiscie O jako $wiadek O

11. tortury (np.: wielodniowe pozbawienie snu, razenie pradem, proby uduszenia)
NIE: O TAK: osobiscie O jako $wiadek O

12. doznanie zaniedbania (np.: stale doswiadczenie odrzucenia, niewielkie
zainteresowanie ze strony rodzicow)
NIE: O TAK: osobiscie O jako $wiadek O



13. doswiadczenie przemocy seksualnej w wieku dorostym przez osobe obca (np.: gwalt
lub proba gwaltu)
NIE: O TAK: osobiscie O jako $wiadek O

14. doswiadczenie przemocy seksualnej w wieku dorostym przez osobe z kregu rodziny
lub znajomych (np.: gwalt lub proba gwaltu)
NIE: O TAK: osobiscie O jako swiadek O

15. inne obciazajace zdarzenie
NIE: O TAK: osobiscie O jako $wiadek O
jakie:

Ktore z Pana/Pani przezy¢ bylo najgorsze? (Pytanie dotyczy jednego
z powyzej wymienionych zdarzen; prosimy poda¢ odpowiedni numer.
Jesli Pan/Pani wyzej zakreslit/a tylko jedna twierdzaca odpowiedz, to
wlasnie to zdarzenie jest tym ,,najgorszym przezyciem”. Jezeli Pana/Pani
,hajgorsze przezycie” nie zostato wyzej wymienione, prosimy podac je
w tym miejscu.)

Uwaga
Wazne!

16.

Prosimy odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania W_ODNIESIENIU DO TEGO
NAJGORSZEGO PRZEZYCIA.

17. lle czasu minglo od tego najgorszego przezycia?

dni: tygodni: miesigcy: lat:
18. Podczas tego najgorszego przezycia ...?

(prosimy zaznaczy¢ przy kazdym punkcie TAK lub NIE)

TAK NIE
Al. zostal/a Pan/Pani TANNY/A ............ccoeveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e @) O
A2. myslat/a Pan/Pani, ze Pana/Pani zyciu zagraza niebezpieczenstwo ...... O O
A3. kto$ inny zostal ranny ...........ccoeeiriiiiiiiiiiieeee e O O
A4. myslal/a Pan/Pani, ze zyciu innej osoby zagraza niebezpieczenstwo ... O O
AS. czul/a Pan/Pani si¢ bezradny/a .........cccoecueeviieniiiiiieniieienie e O O
A6. bardzo sic Pan/Pani bal/a ............ccccoovvvvvniiiiiiii e @) @)
A7. byl/a Pan/Pani bardzo przerazony/a ..........cccocceeeveeriencieenieeciieneeeeeene O O
AS8. czul/a sie Pan/Pani bezsilny/a .............cococeeeuieeieeeeeeeeeeeeeees @) O



Instrukcja: Ponizej wymieniony jest szereg problemow, ktére dotykaja czasami ludzi po
cigzkich przezyciach. Prosimy o doktadne przeczytanie opisu kazdego problemu i wybranie
tej odpowiedzi (wcale, rzadko, czgsto, bardzo czg¢sto), ktora najlepiej opisuje, w jakim stopniu
Pan/Pani byl/a dotknigty/a tym problemem W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA (tz. w
ciagu ostatnich czterech tygodni tacznie z dniem dzisiejszym). Te pytania odnosza si¢ do
Pana/Pani najgorszego przezycia.

1. Czy minione zdarzenie wzbudzalo u Pana/Pani obcigzajace mys$li lub wspomnienia, ktére
pojawialy si¢ mimowolnie i chodzily Panu/Pani po glowie, chociaz Pan/Pani tego nie chcial/a?

wcale @ rzadko @ czegsto@ bardzo czg¢sto @

2. Staral/a si¢ Pan/Pani nie mySle¢ o minionym zdarzeniu, nie rozmawia¢ o nim lub thumi¢
zwigzane z nim uczucia?

wcale @ rzadko @ czesto @ bardzo czesto @

3. Mial/a Pan/Pani trudnosci z zasni¢gciem lub przespaniem nocy?

wcale @ rzadko @ czesto @ bardzo czesto @

4. Mial/a Pan/Pani momenty, w ktorych nie wiedzial/a, co si¢ dzieje lub czul/a si¢ tak jakby nie
byl/a czescia tego, co si¢ dzieje?

wcale @ rzadko @ czqsto@ bardzo czesto @

5. Mial/a Pan/Pani koszmary senne dotyczace minionego zdarzenia?
wcale @ rzadko @ czqsto@ bardzo czesto @

6. Probowal/a Pan/Pani unika¢ sytuacji, ktore przypominaly Panu/Pani o minionym przezyciu
(np.: unikanie czynno$ci, ludzi lub miejsc?)

wcale @ rzadko @ czqsto@ bardzo czgsto @

7. Mial/a Pan/Pani wybuchy zlo$ci lub byV/a czesciej rozdrazniony/a?

wcale @ rzadko @ czegsto@ bardzo czg¢sto @

8. Zmienilo si¢ Pana/Pani poczucie czasu, jak gdyby wszystko dzialo si¢ w zwolnionym tempie?
wcale @ rzadko @ czqsto@ bardzo czgsto @

9. Mial/a Pan/Pani uczucie, jak gdyby nagle na nowo przezywal/a to zdarzenie?
wcale @ rzadko @ czegsto@ bardzo czg¢sto @

10. Nie mogl/a Pan/Pani przypomniec¢ sobie waznego szczeg6tu minionego zdarzenia?

wcale @ rzadko @ czqsto@ bardzo czgsto @

11. Mial/a Pan/Pani trudnos$ci z koncentracja (np.: zapomnial/a Pan/Pani, co wlasnie chcial/a
zrobié, co wlasnie przeczytal/a albo zobaczyl/a w telewizji)?

wcale @ rzadko @ czqsto@ bardzo czgsto @

12. Czy minione zdarzenie wydawalo si¢ Panu/Pani nierealne, jak gdyby Pan/Pani $nil/a lub
ogladal/a film lub sztuke teatralng?

wcale @ rzadko @ czqsto@ bardzo czesto @

13. Czy przypomnienie Panu/Pani tego zdarzenia bylo dla Pana/Pani obciazajace (np.: czul/a si¢
Pan/Pani bezradny/a, wSciekly/a, smutny/a, odczuwal/a wstyd)?

wcale @ rzadko @ czegsto@ bardzo czg¢sto @




14. Stracil/a Pan/Pani zainteresowanie zajeciami, ktore przed minionym zdarzeniem byly dla
Pana/Pani wazne?

wcale @ rzadko @ czqsto@ bardzo czesto @

15. ByVa Pan/Pani nadmiernie czujny/a (np.: baczne obserwowanie podejrzanie wygladajacych
ludzi z otoczenia, staly dostep do telefonu, aby méc szybko wezwaé pomoc)?

wcale @ rzadko @ czesto bardzo czg¢sto @

czesto bardzo czgsto

16. Zdarzalo si¢ czasami Panu/Pani, Ze spogladajac w lustro nie rozpoznawal/a w nim siebie?
wcale rzadko @

17. Wystepowaly u Pana/Pani fizyczne reakcje na wspomnienie tego zdarzenia (np. wewnetrzny
niepokdj, drzenie, kolatanie serca)?

wcale @ rzadko @ czqsto@ bardzo czesto @

18. Czul/a si¢ Pan/Pani obcy/a lub odizolowanf/a od ludzi ze swo?ego otoczenia?

bardzo czesto @

19. Czy latwo mozna bylo Pana/Panig przestraszy¢ (np. gloSnym halasem) lub czy byla
Pan/Pani bardzo niespokojny/a?

wcale @ rzadko @ czqsto@ bardzo czesto @

20. Czul/a si¢ Pan/Pani zdezorientowany/a? Zdarzalo si¢, Ze nie byl/a Pan/Pani pewny/a, gdzie
si¢ znajduje i ktora jest wlasnie godzina?

wcale @ rzadko @ czqsto@ bardzo czgsto @

21. Mial/a Pan/Pani uczucie obojetnosci emocjonalnej (np.: niezdolno$¢ do placzu lub
przezywania pozytywnych uczu¢)?

wcale @ rzadko @ czqsto@ bardzo czesto @

22. Mial/a Pan/Pani uczucie, ze Pana/Pani plany na przyszlo$¢ i nadzieje si¢ nie spelnia (np.: Ze
nie bedzie Pan/Pani mial/a rodziny, bedzie mial/a mniej szczeScia w Zyciu osobistym albo
zawodowym niz inni)?

wcale @ rzadko @ czqsto@ bardzo czgsto @

23. Mial/a Pan/Pani czasami uczucie, jak gdyb% wlasne cialo nie nalezalo do Pana/Pani?

wcale rzadko czesto

wcale @ rzadko czesto bardzo czg¢sto

24. Odczuwal/a Pan/Pani po tym przezyciu wzmozone dolegliwos$ci? Jesli tak, jakie?
(Mozna zaznaczy¢ wigcej mozliwosci)

béle brzucha @ bole glowy @ nudnosci @ biegunka @
drzenie @ zawroty glowy @ kolatanie serca @ dusznosé @

skurcze @ dalsze / inne: jesli tak,

jakie?:




25. W jakim stopniu obciaza Pana/Panig obecnie minione zdarzenie?

26. Jak dlugo ma Pan/Pani wyzej wymienione dolegliwosci (pytania 1-23)?
(prosimy o zaznaczenie jednej odpowiedzi)

krocej niz 1 miesiac .......... @
do 3 miesigCy ....covevveennnenn @
ponad 3 miesiace .............. @

27. Kiedy po traumatycznym przezyciu wystapily te dolegliwosci (pytania 1-23)?
(prosimy o zaznaczenie jednej odpowiedzi)

W ciagu pierwszych 6 miesigcy ......... @

po 6 miesiacach albo poznigj ............ @

Instrukeja: Prosimy poda¢, czy wyzej wymienione problemy ograniczaty Pana/Pania W
OSTATNIM MIESIACU w ponizej podanych dziedzinach. Prosimy zakresli¢ t¢ odpowiedz,
ktora najlepiej opisuje, jak duze trudnosci Pan/Pani mial/a w wymienionych dziedzinach
(zadne, niewielkie, $rednie, duze).

28. trudnosci

zadne niewielkie Srednie duze

0 1 2 3
a. szkota / wyksztalcenie / zaw0d ...........cocveeevereverennanee. O O O O
b. 0bOWIAZKI dOMOWE ... O O O O
c. hobby i spgdzanie wolnego czasu ...........cceeeveeveennenne. @) @ @) O
d. kontakty z przyjaciotmi / znajomymi ........................ O O O @)
e. kontakty z cztonkami rodziny .............ccccceveveieverennnne. O O O O
£, SEKSUAINOSE ...evveeeeee e, @) O O O




