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Skala zaburzenia przedtuzonej zatoby (A-
PGDs)

A-PGDs to kwestionariusz samoopisowy dotyczacy zaburzenia przedtuzone;j
zatoby, przeznaczony do klinicznych badan przesiewowych i badan
naukowych u osob w zatobie. Bada reakcje zwigzane z roztgka, towarzyszacy
im dystres emocjonalny, uposledzenie funkcjonowania, nietypowo intensywny
charakter reakcji zatoby i czas jej trwania. Narzedzie opracowano w celu
A-PGDs operacjonalizacji kryteriéw zaburzenia przedtuzonej zatoby zaréwno wedtug
ICD-11, jak i DSM-5-TR w ramach jednej miary. Jest szczegolnie przydatne do
ustrukturyzowanego przesiewowego wykrywania powiktanej zatoby, kierowania

na pogtebiong ocene kliniczng i monitorowania objawéw w czasie.

Liczba pytan 20 pytan

Szacowany czas 10 minut

Jezyk Polski

Nazwa oryginalna Aarhus PGD scale

Grupa docelowa Dorosli w zatobie

Autorzy Maja O'Connor, Maria Louison Vang, Mark Shevlin, Ask Elklit, Katrine B. Komischke-

Konnerup, Marie Lundorff, Richard Bryant (2023)

Podglad 20 pytan

W miejscu pustych linii (________ ) prosze pomyslec o imieniu osoby, ktéra Pan/Pani stracit(a), i odpowiada¢ w odniesieniu do tej straty.

Czy w ciggu ostatniego miesigca tesknit(a) Pan/Pani za ?

Wecale Troche W pewnym stopniu Bardzo W przyttaczajacym stopniu

W miejscu pustych linii (________ ) prosze pomyslec o imieniu osoby, ktéra Pan/Pani stracit(a), i odpowiada¢ w odniesieniu do tej straty.

Czy w ciggu ostatniego miesigca zdarzato sie, ze Pana/Panig pochtaniaty mysli o , nawet gdy nie chciat(a)

Pan/Pani o tym mysle¢?

Wecale Troche W pewnym stopniu Bardzo W przyttaczajacym stopniu


https://mentaal.org/pl/send/a-pgds?utm_source=questionnaire-pdf&utm_medium=pdf

W miejscu pustych linii (________ ) prosze pomyslec o imieniu osoby, ktéra Pan/Pani stracit(a), i odpowiada¢ w odniesieniu do tej straty.

Czy w ciggu ostatniego miesigca odczuwal(a) Pan/Pani smutek lub zal?

Wecale Troche W pewnym stopniu Bardzo W przyttaczajacym stopniu

W miejscu pustych linii (________ ) prosze pomysle¢ o imieniu osoby, ktéra Pan/Pani stracit(a), i odpowiada¢ w odniesieniu do tej straty.

Czy w ciggu ostatniego miesigca odczuwal(a) Pan/Pani poczucie winy?

Woeale Troche W pewnym stopniu Bardzo W przyttaczajgcym stopniu

W miejscu pustych linii (________ ) prosze pomyslec o imieniu osoby, ktérg Pan/Pani stracit(a), i odpowiada¢ w odniesieniu do tej straty.

Czy w ciggu ostatniego miesigca odczuwal(a) Pan/Pani ztosc¢?

Wecale Troche W pewnym stopniu Bardzo W przyttaczajacym stopniu

Obliczanie wynikoéw i interpretacja

Pozycje od 1do 16 ocenia sie na skali od 1do 5, od ,wcale” do ,skrajnie”. Pozycje 17 ocenia sie od 1do 5, a nastepnie
uzupetnia odpowiedziami ,tak” lub ,nie” dotyczacymi wystepowania niemal codziennie i obszarow uposledzenia
funkcjonowania. Pozycje od 18 do 20 ocenia sie odpowiedzig ,tak”™ lub ,nie”. Zgodnie z oryginalnym kluczem objaw
uznaje sie za obecny od wyniku 4, a interpretacja sprawdza nastepnie obecnos¢ co najmniej jednego objawu
podstawowego, wymaganej liczby objawdw towarzyszgcych, uposledzenia funkcjonowania, reakcji przekraczajacej normy
spoteczno-kulturowe oraz czasu, ktéry uptynat od straty, wedtug ICD-11 lub DSM-5-TR. Nowsza, dwuetapowa metoda
przesiewowa wymaga najpierw co najmniej jednego objawu podstawowego ocenionego na 3 lub wiecej, a nastepnie
wyniku ogolnego co najmniej 27 dla objawow towarzyszacych wedtug ICD-11 lub 29 dla objawéw towarzyszacych wedtug
DSM-5-TR. Wynik wskazuje na ryzyko lub prawdopodobny przypadek i musi zosta¢ potwierdzony klinicznie.



