Mentaal

PDSS

Liczba pytan
Szacowany czas
Jezyk

Nazwa oryginalna
Grupa docelowa
Autorzy

Kategoria

Podglad 7 pytan

mentaal.org

Skala nasilenia zaburzenia panicznego
(PDSS)

PDSS to narzedzie stuzace do oceny nasilenia objawow zwigzanych z
zaburzeniem panicznym. Mierzy rézne aspekty napaddéw paniki i ich wptyw na

o0goélne samopoczucie danej osoby.

7 pytan

4 minuty

Polski

Panic Disorder Severity Scale

Dorosli

M. Katherine Shear, Timothy A. Brown, David H. Barlow i wsp. (1997)

Zaburzenie paniczne

lle napadoéw paniki i napadéw z ograniczong liczba objawdw miat(a) Pan/Pani w ciagu tygodnia?

Brak napadéw paniki i napadéw z ograniczona liczbg objawow

tagodne: brak petnych napadéw paniki i nie wiecej niz 1 napad z ograniczong liczbg objawéw dziennie

Umiarkowane: 1lub 2 petne napady paniki i/lub kilka napadow z ograniczong liczba objawdw dziennie

Ciezkie: wiecej niz 2 petne napady, ale $rednio nie wiecej niz 1 dziennie

Skrajne: petne napady paniki wystepowaty czesciej niz raz dziennie, przez wigkszos$¢ dni


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

Jesli w ciggu ostatniego tygodnia miat(a) Pan/Pani napady paniki, jak bardzo byty one przykre (nieprzyjemne,
przerazajace), gdy wystepowaty?
Jesli byto ich wiecej niz jeden, prosze podac ocene srednia. Jesli nie byto napaddw paniki, ale wystapity napady z ograniczona liczba
objawdw, prosze odpowiedzie¢ w odniesieniu do nich.

Weale nie byly przykre lub w ostatnim tygodniu nie byto napadow paniki ani napaddéw z ograniczong liczbg objawow

Lekko przykre (niezbyt intensywne) Umiarkowanie przykre (intensywne, ale do opanowania) Bardzo przykre (bardzo intensywne)

Skrajnie przykre (skrajny dyskomfort podczas wszystkich napadow)

Jak bardzo w ciagu ostatniego tygodnia martwit(a) sie Pan/Pani lub odczuwal(a) niepokoj o to, kiedy wystapi
nastepny napad paniki, albo w zwigzku z obawami dotyczacymi napadéw (na przyktad, ze moga oznaczaé
problemy ze zdrowiem fizycznym lub psychicznym albo narazi¢ Pana/Panig na zaklopotanie wsréd ludzi)?

Wecale Sporadycznie lub tylko w niewielkim stopniu Czesto lub w umiarkowanym stopniu

Bardzo czesto lub w bardzo niepokojacym stopniu Niemal bez przerwy i w stopniu uniemozliwiajacym funkcjonowanie

Czy w ciggu ostatniego tygodnia byly miejsca lub sytuacje (np. $rodki transportu publicznego, kina, ftum, mosty,
tunele, centra handlowe, przebywanie w samotnosci), ktérych Pan/Pani unikat(a) lub ktérych sie Pan/Pani bal(a)
(czul(a) sie w nich nieswojo, chcial(a) ich uniknac¢ lub z nich wyj$¢) z obawy przed napadem paniki? Czy sg inne
sytuacje, ktorych z tego samego powodu unikat(a)by Pan/Pani lub bat(a)by sie, gdyby zdarzyly sie w ciagu
tygodnia? Jesli na ktérekolwiek z tych pytan odpowiedz brzmi ,tak”, prosze oceni¢ nasilenie leku i unikania w

ostatnim tygodniu.
Brak: brak leku i unikania

tagodne: sporadyczny lek i/lub unikanie, ale zazwyczaj udawato mi sie zmierzyc¢ z sytuacja lub jg przetrwac. Z tego powodu ma;j styl

zycia zmienit sie nieznacznie lub wcale

Umiarkowane: wyrazny lek i/lub unikanie, ale wcigz do opanowania. Niektorych sytuacji unikatem(-am), ale w towarzystwie drugiej
osoby bytem(-am) w stanie sie z nimi zmierzy¢. Z tego powodu mdj styl zycia nieco sie zmienit, ale moje ogdlne funkcjonowanie nie byto

zaburzone

Ciezkie: znaczne unikanie. Musiatem(-am) istotnie zmienic styl zycia, aby dostosowac go do unikania, co utrudniato wykonywanie

zwyktych czynnosci

Skrajne: wszechobecny, uniemozliwiajacy funkcjonowanie lek i/lub unikanie. Musiatem(-am) w duzym stopniu zmieni¢ styl zycia, tak ze

wazne zadania pozostawaty niewykonane



Czy w ciagu ostatniego tygodnia byty czynnosci (np. wysitek fizyczny, wspotzycie seksualne, goracy prysznic lub
kapiel, picie kawy, ogladanie ekscytujacego lub strasznego filmu), ktérych Pan/Pani unikal(a) lub ktérych sie
Pan/Pani bat(a) (czul(a) sie przy nich nieswojo, chcial(a) ich unikna¢ lub je przerwaé), poniewaz wywoltywaty
doznania fizyczne podobne do tych, ktére odczuwa Pan/Pani podczas napadéw paniki, lub obawial(a) sie
Pan/Pani, ze moga wywota¢ napad paniki? Czy sg inne czynnosci, ktorych z tego powodu unikat(a)by Pan/Pani lub
bat(a)by sie, gdyby zdarzyty sie w ciagu tygodnia? Jesli na ktérekolwiek z tych pytan odpowiedz brzmi ,tak”,
prosze oceni¢ nasilenie leku i unikania tych czynnosci w ostatnim tygodniu.

Brak leku i unikania sytuaciji lub czynnosci z powodu przykrych doznan fizycznych

tagodne: sporadyczny lek i/lub unikanie, ale zazwyczaj bytem(-am) w stanie podejmowac czynnosci wywotujace doznania fizyczne lub

je znosi¢ przy niewielkim dyskomforcie. Z tego powodu mdj styl zycia zmienit sie nieznacznie

Umiarkowane: wyrazne unikanie, ale wcigz do opanowania. Mdj styl zycia zmienit sie wyraznie, cho¢ w ograniczonym stopniu, a moje
ogolne funkcjonowanie nie byto zaburzone

Ciezkie: znaczne unikanie. Moj styl zycia istotnie sie zmienit lub moje funkcjonowanie byto zaburzone

Skrajne: wszechobecne i uniemozliwiajace funkcjonowanie unikanie. Z tego powodu mdj styl zycia zmienit sie w duzym stopniu, tak ze

wazne zadania lub czynnosci pozostawaty niewykonane

Obliczanie wynikoéw i interpretacja

Kazda pozycja jest oceniana na skali od O do 4; wyzszy wynik wskazuje na wieksze nasilenie objawdw. Wyniki catkowite

interpretuje sie w celu okreslenia nasilenia zaburzenia panicznego, w kategoriach od braku zaburzenia do maksymalnego
nasilenia.



