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Skala pomiaru nasilenia obsesji i kompulsji
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The Yale-Brown Obsession-Compulsion Scale (Y-BOCS)
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STRESZCZENIE. Autorzy przedstawiajq tluma-
czonq na jezyk polski skalg Y-BOCS wraz z listq
objawéw, komentarzem dotyczqcym konstrukcji
i zasad stosowania.

SUMMARY. The authors present a Polish trans-
lation of the Y-BOCS together with a list of symp-
toms and a commentary on the scale construction
and administration principles. :
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»Skala obsesji i kompulsji Yale-Brown”
zostala opracowana pod koniec lat osiem-
dziesiatych przez badaczy z uniwersytetow
Yale i Brown [Goodman, Price i wsp . 1989]
jako nowe narzedzie pomiarowe do oceny
nasilenia i rodzaju objawoéw wystepujacych
u pacjentdw z rozpoznaniem zespolu obse-
syjno-kompulsyjnego (OCD, obsessive-com-
pulsive disorder]. W przeciwienistwie do in-
nych tego typu narzedzi, na oceng glebo-
kosci zaburzen nie ma tutaj wpltywu ani licz-
ba zglaszanych objawéw, ani ich rodzaj.

Podstawowa cze§é skali, nazwanej Yale-
-Brown QObsessive Compulsive Scale (Y-BOCS)
zawiera 10 pozycji ocenianych w punktacii
od 0 ( brak objawow) do 4 (bardzo ciezkie
objawy). Dla wszystkich cech wyzszy wynik
wiaze sie z glebszymi zaburzeniami. Dzieki
temu, ze oddzielnie ocenia si¢ nasilenie na-
trectw (pozycje 1-5) oraz kompulsji (pozycje
6-10), skala pozwala na przeprowadzenie
niezaleznej oceny reakcji na leczenie w grupie
objawow zwiazanych z natrectwami i z kom-
pulsjiami. Pozycje skali 1-3 i 6-8 ocenia-
ja cechy, ktore bezposrednio wiaza sie z na-
sileniem zaburzen. Czas, jaki zajmuja na-

trectwa, stopien zaburzenia funkcjonowania
pacjenta, stopien powodowanego przez nie
cierpienia sa proporcjonalne do glebokosci
zaburzen. Pozycje 41 9 oceniaja opor pacgjen-
ta wobec natrectw i kompulsji. W skali
Y-BOCS op6r ten jest definiowany jako wy-
silek pacjenta w przeciwstawianiu si¢ natrect-
wom. Nizszy wynik w skali, czyli wiekszy
opor, jest zwiazany z mniejszym nasileniem
objawow. Im bardziej pacjent stara sie prze-
ciwstawia¢ objawom, tym mniejszy wplyw
maja na jego funkcjonowanie. Pozycje 5
i 10 oceniaja, w jakim stopniu pacjent kon-
troluje swoje objawy. Decyzja, aby wyrdznic
w oddzielnych punktach opér i kontrole,
zostala podjeta po analizie wynikéw badani
pilotazowych, ktore wykazaly, ze préby prze-
ciwstawienia si¢ objawom nie zawsze korelu-
ja ze stopniem ich kontroli. Do obecnej wer-
sji wlaczono dodatkowo dwie pozycje, ktore
mozna okreslic jako badawczo-orientacyjne
(nie powinny by¢ uwzgledniane w badaniach
farmakologicznych). Pozycje te: 1b (przer-
wy bez obsesji) i 6b (przerwy bez kompul-
sji), maja pomdc w ocenie rozmiardéw nasi-
lenia objawow (czas trwania bezobjawowych



310

przerw), co w niektérych przypadkach moze
uzupelié oceng pozycji 1-6 (czas trwania
objawdéw). W miare uzyskiwania klinicznej
poprawy, niektorzy pacjenci z OCD zaczy-
naja relacjonowa¢ wydluzanie si¢ okresow
bezobjawowych, zanim jeszcze zaczng zgla-
sza¢ zauwazalne skrocenie sie czasu zajmo-
wanego przez objawy obsesyjne i kompulsyj-
ne (zmniejszanie si¢ ilofci godzin). Przyszle
badania powinny wykazaé, czy wlaczenie
tych pozycji zwigksza czulos¢ skali na zmia-
ny. Obecnie punkty uzyskane w ocenie tych

" pozycji nie sa jeszcze wlaczone do catkowitej
sumy punktow.

Skala Y-BOCS, oprécz czesci podsta-
wowej, zawiera dodatkowe pozycje od 11
do 16, ktére oceniaja m.in. wglad, uni-
kanie, niezdecydowanie, odpowiedzialnosé.
Wprawdzie pozycje te moga mie¢ wplyw na
ocene glebokosci objawéw OCD, to jednak
na razie .suma punktow oceniajacych po-
wyzsze cechy nie jest wlaczana do punktacji
podstawowej skali, bowiem nie przeprowa-
dzono dotychczas badan oceniajacych ich
trafnosc¢ teoretyczna.

Skala Y-BOCS nie jest skala diagnostycz-
na, a jest przeznaczona do oceny nasilenia
objawow oraz skutecznosci leczenia pacjen-
téw z rozpoznanym OCD. Poczatkowo sto-
sowana byla wylacznie u o0séb dorostych
i starszych dzieci. Obecnie dostepna jest
takze wersja przystosowana do badania
dzieci (Children’s Y-BOCS). Dla oceny sku-
tecznosci leczenia zaleca sie stosowanie skali
w odstepach cotygodniowych. Przed pierw-
szym badaniem pacjent sporzadza liste ak-
tualnych objawdw obsesyjno-kompulsyw-
nych, ktore sa nastepnie oceniane lacznie.
Lista ta przed kazdym kolejnym badaniem
jest ponownie przegladana, jako podstawa
dla caloSciowej oceny zaburzen. Nie jest to
narzedzie opierajace sie na poszczegblnych
typach objawow. W ocenie nasilenia zabu-
rzehi nie jest wazny rodzaj objawu (jego
tre$¢) lecz jego wplyw na funkcjonowanie
pacjenta. Natrectwa i kompulsje, ujawniane
przez pacjenta, przedstawiane sa w formie
listy objawoéw weryfikowanej przed kazdym
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badaniem, w celu okreslenia jego profilu
objawéw. Dopiero calkowity wynik wszyst-
kich tych objawdw okresla nasilenie zabu-
rzen ocenianych przez Y-BOCS. Dzieki te-
mu skala ta jest dostatecznie ,,elastyczna”
i pozwala na stosowanie nie tylko do oceny
glebokosci zaburzen OCD, lecz takze in-
nych pofrednio zwigzanych z OCD, np. na-
silenie objawow dysmorfofobii, ktore moga
przypomina¢ zachowanie pacjenta z OCD.

Ocena poszczegdlnych pozycji skali opie-
ra sie zasadniczo na informacjach podawa-
nych przez pacjenta. Na ocene konicowa ma
jednak wplyw takze ocena kliniczna badaja-
cego. Ocenia sig cechy kazdej pozycji skali
w odniesieniu do calego tygodnia poprze-
dzajacego badanie oraz w trakcie badania.
Wynik badania powinien odzwierciedlaé
przecietne (§rednie) wystepowanie cech kaz-
dej pozycji skali w ciagu calego tygodnia.
Skala oceny jest czgSciowo strukturalizowa-
nym wywiadem. Badany powinien oceniaé
poszczegblne pozycie skali w okreSlonym
porzadku, wg listy, zadajac podane pytania.
Badajacy ma mozliwo$¢ zadania pacjentowi
dodatkowych pytan w celu wyjasnienia nie-
jasnosci. Jezeli pacjent w trakcie zbierania
wywiadu spontanicznie podaje dodatkowe
informacje, powinny by¢ brane pod uwage.
Koficowa ocena opiera si¢ przede wszyst-
kim na informacjach uzyskanych od bada-
nego oraz na obserwacji pacjenta podczas
badania. Jesli badajacy uwaza, ze podawane
przez pacjenta informacje moga by¢ bardzo
niedokladne, a zatem wiarygodnosé pacjen-
ta jest watpliwa, powinno to by¢ odnotowa-
ne na koncu wywiadu (poz. 19).

W ocenie moga by¢ uwzglednione dodat-
kowe informacje podawane przez inne oso-
by, np. malzonek, rodzce, o ile badajacy
uzna, ze sg one bardzo istotne dla wlasciwej
oceny nasilenia objaw6w 1 jednocze$nie uzy-
ska zapewnienie, Ze podajaca te fakty osoba
bedzie obecna podczas kazdego, cotygod-
niowego badania.

Przed przystapieniem do zadawania pytan
nalezy pacjentowi doktadnie wyjasnié pojecie
obsesji i kompulsji w nastgpujacy sposéb.
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Obsesje sq to niechciane, niepokojace mysli,
fantazje, wyobrazenia, impulsy, ktore natretnie
nawracajq. Wydajq sig pojawiaé wbrew woli.
Mogq by¢ dla pana/pani nieprzyjemne (wstret-
ne ), moze je pan/pani uwazac za bezsensowne,
nie pasujqce do pana/pani charakteru.
Kompulsje sq to zachowania lub czynnosci,
do ktérych czuje sie pan/pani zmuszony[zmu-
szona, mimo ze uwaza je pan/pani za bezsen-
sowne lub wyolbrzymione. Czasami prébuje
si¢ pan/pani przeciwstawic¢ im, ale okazuje sig
to trudne. Moze pan/pani odczuwaé niepokdj,
ktory nie zmniejsza sig, dopdki nie wykona
pan/pani pewnej czynnosci lub nie zachowa
sig w okreslony sposcb.
Podam panu/pani kilka przykladéw obsesji
i kompulsji. ‘
Przyklad obsesji: nawracajace mysli lub
impulsy, aby zrobi¢ krzywde swoim dzie-
ciom, chociaz nigdy by pan/pani tego nie
zrobil/zrobita.
Przyktad kompulsji: Przed wyjsciem z do-
mu potrzeba wielokrotnego sprawdzania
rbéznych urzadzen, czy zakrecone sa krany,
zamkniete drzwi wejsciowe. Chociaz wiek-
szo$¢ kompulsji to zachowania mozliwe
do zaobserwowania przez innych, to nie-
ktore sa dzialaniami niezauwazalnymi, np.
ciche sprawdzanie lub przymus powtarza-
nia bezsensownych zwrotdw, za kazdym
razem, kiedy pojawiaja sie przykre mysli.
Czy ma pan/pani pytania dotyczqce znacze-
nia tych siow?
[Tesli nie, zacznij badanie].

W trakcie kolejnych badafi nie ma potrze-
by ponownego odczytywania tych definicji
i przykladow, jesli mamy pewno$é, ze pacjent
dobrze je rozumie. By¢ moze wystarczy ba-
danemu przypomniec, ze obsesje sg to mysli,
a kompulsje to czynnoSci, ktére czuje sie
zmuszony wykonaé¢, wliczajac w to takze
dziatania dokonywane w myslach. Aby spo-
rzadz¢ liste objawow, nalezy poprosi¢ pa-
cjenta o wyliczenie swoich obecnych obsesji
i kompulsji. Przy okre$laniu obecnych obja-

311

woéw mozna poshizy¢ sie lista objawow
Y-BOCS. Lista ta jest takze pomocna do
rozpoznania objawow wystepujacych w prze-
sztosci, ktore nalezy mie¢ na uwadze podczas
kazdego badania. Moga one bowiem pojawié
si¢ ponownie w okresie miedzy kolejnymi ba-
daniami. Podane przez badanego objawy na-
lezy spisa¢ i uporzadkowaé w formie listy
objawéow, wg dogodnego klinicznie podziatu
(np. podzial wymienionych kompulsji na
kompulsje sprawdzania i mycia). Nalezy opi-
sa¢ widoczne cechy objawdw, aby ulatwic ich
rozpoznawanie (np. dodatkowo na lifcie
czynnosci sprawdzajacych nalezy okresli¢, co
pacjent sprawdza). Nalezy wskaza¢ te obja-
wy, ktdre sa najbardziej wyrdzniajace, te na
ktorych skoncentrujemy sie przy ocenie, cho-
ciaz koncowy wynik oceny kazdej pozygji
skali bedzie odzwierciedlal zlozona oceng
wszystkich objawoéw obsesyjnych i kompul-
syjnych pacjenta.

Badajacy musi upewni¢ sie, Ze relacjono-
wane przez pacjenta zachowania sa rzeczy-
wistymi objawami OCD, a nie objawami in-
nych zaburzen, takich jak np. prosta fobia
czy parafilia. Roznicowanie miedzy ztozo-
nymi tikami ruchowymi a pewnymi kompu-
Isjami (np. dotykanie) moze by¢ trudne lub
niemozliwe. W takich wypadkach szczegol-
nie wazny jest dokladny opis objawdw ba-
danych i konsekwencja w kolejnych bada-
niach. W takich przypadkach moze by¢ po-
trzebna odrebna ocena nasilenia tikow,
z zastosowaniem narzedzia przeznaczonego
do takiej oceny. Niektore z pozycji umiesz-
czonych na liScie objawow badanych, takie
jak trichotillomania, sa obecnie klasyfiko-
wane w DSM-III-R jako objawy zaburzen
kontroli popedow. Nalezy zauwazyé, ze
nie ustalono jeszcze mozliwo$ci stosowania
skali do oceny zaburzei innych niz OCD
klasyfikowane wg DSM-III-R. Stosujac
Y-BOCS do oceny nasilenia objawéw, ktdre
nie sa jednoznacznie objawami OCD, np.
trichotillomanii, wystepuja jednak u pacjen-
tow spelniajacych kryteria dla rozpoznania
OCD, proponuje si¢ stosowa¢ Y-BOCS
dwukrotnie w czasie badania: najpierw do
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oceny typowych objawoéw OCD, a nastepnie
oceniaC objawy przypuszczalnie zwiazane
z OCD. W ten sposob uzyskuje si¢ oddziel-
ny wynik nasilenia objawow OCD oraz oce-
ne nasilenia pozostalych objawow, ktérych
zwigzek z OCD nie zostal jeszcze ustalony.

W trakcie kolejnych badan nalezy po-
wtérnie przejrze liste ocenianych obsesji
przed przystapieniem do oceny pozycji
1 skali i jesli zaistnieje taka potrzeba, skory-
gowaé ja. Podobnie nalezy postapi¢ z lista
badanych kompulsji przed przystapieniem
do oceny pozycji 6 skali.

Ocenia sie wszystkie pozycje skali od 1 do
19, jednak tylko pozycje 1-10, z wylacze-
niem 1b i 6b, sa wykorzystywane do obli-
czania calkowitej liczby punktow. Konicowy
wynik badania jest zatem suma punktow
uzyskanych z oceny pozycji 1-10 (bez 1b
i 6b), w ktorej nasilenie objawdw obsesyj-
nych okre$la suma punktow z pozygji 1-5,
a nasilenie kompulsji punkty z pozycji 6-10.

Poniewaz w chwili oddawania skali do dru-
ku (9/89) dysponowano niepelnymi danymi
dotyczacymi wlasciwosci psychometrycznych
pozycji 1b, 6b i 11-16, pozycje te powinny
by¢ traktowane jako dodatkowe informacje.
Musimy ostrzec zatem przed przypisywaniem
zbyt duzego znaczenia wynikom uzyskanym
z oceny powyzszych pozycji skali, dopoki nie
zostana przeprowadzone dokladne badania
rzetelnosdi, trafnoéci 1 czulosci na zmiany.
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Za zgoda autorow skali Y-BOCS, skala
zostala przetlumaczona na jezyk polski, wg
przyjetej procedury. Dokonano takze zwrot-
-nego tlumaczenia polskiej wersji na jezyk
angielski (back transiation), ktore przedsta-
wiono autorom wersji oryginalnej. Dodat-
kowe informacje dotyczace rozwoju, zasto-
sowania oraz wlasciwosci psychometrycz-
nych skali Y-BOCS mozna znalez¢ w publi-
kacjach [1, 2, 3].
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Aneks
Y-BOCS Skala obsesji i kompulsji Yale-Brown

Yale-Brown obsessive compulsive Scale

Wg: Goodman W.K., Rasmussen S.A., Price L.H., Mazure C., Heninger G.,
Charney D.: Yale-Brown Obsesive Compulsive Acale (Y-BOCS), wyd.I,
wersja 7/86 (poprawione 9/89), University of Florida, Department of Psychiatry.

LISTA OBJAWOW Y-BOCS

Sprawdz wszystkie objawy dotyczace danego pacjenta. Giéwne objawy zaznacz wyraznie za
pomoca litery ,,P”.

Badajacy powinien upewnié sie, ze podawane zachowania sa wylacznie objawami OCD,
a nie objawami innych zaburzen, takich jak prosta fobia lub hipochondria. Pozycje za-
znaczone ,,*” moga, ale nie musza, by¢ objawami OCD.

Obsesje agresji
W przeszlosci|obecnie

obawa, ze moze wyrzadzi¢ sobie krzywde

obawa, ze moze skrzywdzc¢ innych

przerazajace wyobrazenia lub wyobraZenia przemocy

obawa przed niespodziewanym powiedzeniem czego$ sprosneg

o lub zniewazajacego

obawa przed zrobieniem czego$ zenujacego*® _
obawa, ze co§ zrobi pod wplywem niechcianego impulsu (np. popchnie przyjaciela)
obawa, ze co$§ ukradnie

obawa, ze wyrzadzi komus$ krzywde z powodu niedostatecznej ostroznosci

obawa, ze bedzie odpowiedzialny za inne straszne wydarzenia (np. pozar, wlamanie)
inne

Obsesje zanieczyszczenia

® zaniepokojenie lub obrzydzenie zwiazane z wydalinami i wydzielinami ciala
(np. mocz, kat, §lina)
® przejmowanie si¢ brudem lub zarazkami
® nadmierne przejmowanie si¢ zanieczyszczeniami frodowiska
(np. azbest, promieniowanie, toksyczne odpady)
® nadmierna troska dotyczaca $rodkéw stosowanych w gospodarstwie domowym
(np. $rodki czyszczace, rozpuszczalniki)
nadmierne przejmowanie sie zwierzetami (np. insektami)
zaniepokojony/a z powodu lepkich substancji lub odpadow
przekonany/a, ze z powodu zanieczyszczen zachoruje
przekonany/a, Ze roznoszac zanieczyszczenia spowoduje chorobe innych osob (agresywne)
obsesje dotyczace wrazen zwiazanych z zanieczyszczeniami, a nie skutkdow tych zanie-
czyszczet
inne
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W przeszloscifobecnie

QObsesje seksualne

® mysli, impulsy lub wyobrazenia o zakazanej lub perwersyjnej tresci seksualnej
® tresci seksualne dotyczace dzieci lub kazirodztwa :

o treSci homoseksualne*

@ zachowania seksualne skierowane przeciwko innym (agresywne)*

® inne

Obsesje gromadzenia/oszczedzania
Nalezy odrézni¢ od hobby lub zajmowania sie przedmiotami o wartosci pienieznej
badZ sentymentalnej.

Obsesje religijne (skrupulatnosé)

® dotyczace Swigtokradztwa lub bluznierstwa

® nadmierne zajmowanie si¢ problemem dobra/zla, moralnoscia
@ inne

Obsesje zwiazane z potrzeba symetrii lub dokladnosci

® 7 towarzyszacym mysleniem magicznym (np. przekonanie, ze matka ulegnie wypadkowi,
jesh rzeczy nie beda na wlasciwym miejscu)

@ nie zwiazane z mySleniem magicznym

Rozmaite obsesje

potrzeba, aby wiedzie¢ lub pamigtad

obawa przed tym, Ze powie pewne rzeczy
obawa, ze nie powie tego, co whasciwe

obawa przed zgubieniem (utrata) rzeczy
natretne wyobrazenia (nie zwiazane z przemoca)
natretne, bezsensowne dzwieki, stowa, muzyka
dreczony/a pewnymi dZzwigkami/hatasami*
szczesliwe/pechowe numery

kolory o specjalnym znaczeniu

przesadne obawy

inne

Obsesje somatyczne

° przejmowame si¢ chorobami lub doleghwosc1am1*

e nadmierne zajmowanie si¢ pewnymi czesciami ciala lub wygladem (np. dysmorfofob1a)*
® inne

Kompulsje mycia/czyszczenia

® nadmierne lub rytualne mycie rak

® nadmierne lub rytualne mycie si¢, kapanie, czyszczenie zgbow, zabiegi pielegnacyjne lub
zachowania w toalecie

® czyszczenie sprzetow domowych lub innych przedmiotéw

e inne §rodki zaradcze podejmowane, aby nie dopuéci¢ do kontaktu z zanieczyszczeniami

® inne
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W przeszloici|obecnie

Kompulsje sprawdzania

sprawdzanie zamkow, kuchenek, réznych urzadzen

sprawdzanie, ze nie wyrzadzilo sig, lub nie wyrzadz si¢ krzywdy innym
sprawdzanie, Ze nie wyrzadzilo sig, lub nie wyrzadz si¢ sobie krzywdy
sprawdzanie, Ze nic strasznego si¢ nie wydarzylo/nic strasznego si¢ nie wydarzy
sprawdzanie, ze nie popeito si¢ bledu

sprawdzanie zwiazane z obsesjami somatycznymi

inne

Powtarzane rytualy
® powtdrne odczytywanie tub przepisywanie
® potrzeba powtarzania rutynowych czynnosci
(np. wchodzenie/wychodzenie za drzwi, wstawanie/siadanie na krzesle)
® inne '

Kompulsje liczenia
Kompulsje porzadkowania/ukladania

Kompulsje gromadzenia/zbierania
[Roznia si¢ od hobby lub zajmowania si¢ przedmiotami o wartofci pienieznej lub
sentymentalnej (np. bardzo dokladne czytanie bezwartodciowej poczty — reklaméwki,
konkursy, ogloszenia, zbieranie starych gazet, selekcjonowanie rzeczy ze $mieci, zbie-
ranie bezuzytecznych przedmiotow)].

Rozmaite kompulsje

rytualy psychiczne (inne niz sprawdzanie/liczenie)

nadmierna sktonnod¢ do robienia list, wykazow, spisoéw

potrzeba moéwienia, pytania, zwierzania sie

potrzeba dotykania, stukania, ocierania*

rytualy zwigzane z mruganiem lub wpatrywaniem sie*

podejmowane Srodki zaradcze zapobiegajace (nie sprawdzanie) wyrzadzeniu krzywdy
sobie..., innym..., strasznym skutkom...

rytualne zachowania zwiazane z jedzeniem*

zachowania przesadne

trichotillomania*

inne zachowania zwigzane z samouszkodzeniem lub samookaleczeniem*
inne
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SKALA OBSESJI I KOMPULSJI YALE-BROWN (Y-BOCS)

Zadam panu[pani teraz kilka pytan dotyczqcych paiiskich mysli obsesyjnych (naleZy wyraznie
odniesé sig do wymienionych przez pacjenta objawow obsesyjnych)

1. Czas zajety przez mysli obsesyjnek

lle czasu zajmujq panu/pani mysli obsesyjne?
[Tesli obsesje wystepuja w postaci krotkich, sporadycznych wtretdéw (natrectw), moga
by¢ trudnosci z okresleniem czasu zajmowanego przez obsesje w przehczemu na pelne
godziny. W takich przypadkach ocenia si¢ czas okreflajac, jak czesto pojawiaja sie
obsesje. Nalezy bra¢ pod uwage zar6éwno to, ile razy takie wstawki (natrectwa)
sie pojawiaja i ile godzin w ciagu dnia zajmuja. Zapytaj].

Jak czesto pojawiajq sie mysli obsesyjne?
[Nalezy wykluczy¢ ruminacje i zaabsorbowanie, ktore, w przeciwienstwie do obsesji, sa
syntoniczne i racjonalne (chociaz przesadzone)).

nie wystepuja

wystepuja w stopniu tagodnym, mniej niz 1 godz. dziennie lub sporadyczne natrectwa
umiarkowane, 1-3 godz. dziennie lub czeste natrectwa

nasilone, 3-8 godz. dziennie lub bardzo czeste natrectwa

= niezwykle nasilone, wigcej niz 8 godz. dziennie lub prawie ciagle natrectwa

PLWN—O
It

1b. Przerwy bez obsesji (nie uwzglednione w koncowym wyniku)
Przecietnie, jakie sq najdluzsze przerwy w ciagu dnia, kiedy nie ma pan/pani zupelnie mysli
obsesyjnych? ile godzin z rzedu trwajq takie okresy?

[Jesli potrzeba, zapytaj).

Ile godzin trwa taka najdiuzsza w ciggu dnia przerwa, kiedy mysli obsesyjne sq nieobecne?

bez objawow

dhugie przerwy bez objawow, trwajace dziennie dluzej niz 8 godz. z rzedu
umiarkowanie dlugie przerwy bez objawéw, 3-8 godz. z rzedu w ciagu dnia
krotkie przerwy bez objawow, 1-3 godz. z rzedu w ciagu dnia

niezwykle krétkie przerwy bez objawdw, trwajace krocej niz 1 godz. w ciagu dnia

PLN—O
|

2. Wplyw mysli obsesyjnych na funkcjonowanie

W jakim stopniu paviskie mysli obsesyjne wplywajq na pana/pani funkcjonowanie spoleczne lub
zawodowe (role spoleczne lub zawodowe)? Czy jest co$, czego pan/pani nie robi z powodu
tych mysli?
[Tedli obecnie pacjent nie pracuje, okre$l, na ile objawy mialyby wplyw na jego funk-
cjonowanie gdyby byl zatrudniony].

0 = wecale
lagodnie, slaby wplyw na aktywnos¢ spoleczng lub zawodowa, ale zasadniczo ogdine
funkcjonowanie nie zaklécone

H
Il
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= umiarkowanie, wyrazny wplyw na funkcjonowanie spoleczne i zawodowe, ale jeszcze

sobie radzi
= znaczaco, powoduja znaczne zaburzenia w funkcjonowaniu spolecznym lub zawo-

dowym
= calkowicie, zupelma niezdolnos¢

Przygnebienie zwigzane z mySlami obsesyjnymi

Na ile pariskie obsesyjne mysli sq przyczyng odczuwanego przez panafpaniq przygnebienia?

BN O

4.

[W wigkszosci przypadkéw, napiecie jest rownowazne z niepokojem; jednak pacjenci
moga twierdzié, ze ich obsesje przeszkadzaja im, ale zaprzeczaja niepokojowi. Oceniaj
tylko ten niepokdj, ktory wynika z obsesji, a nie lgk uogdlniony czy zwigzany z innymi
stanamil.

brak

lagodne, niezbyt przeszkadzajace

umiarkowane, przeszkadzajace, ale mozliwe do zniesienia
znacznie nasilone, bardzo przeszkadzajace

skrajnie nasilone, prawie stale i obezwladniajace napiecie

Opor stawiany obsesjom

Na ile probuje sig pan/pani opiera¢ myslom obsesyjnym? Jak czesto prébuje pan/pani igno-
rowaé je lub odwracaé od nich uwage, kiedy sig pojawiajq?

W N~

Oceniaj tylko podejmowane proby oporu, a nie skutecznosé kontrolowania objawow.
To, w jakim stopniu pacjent opiera si¢ obsesjom moze, ale nie musi, korelowac z moz-
liwoscia kontrolowania ich. Nalezy zauwazyC, ze ta pozycja skali nie mierzy bezpo-
§rednio stopnia nasilenia natretnych mysli; ocenia raczej przejawy zdrowia, tzn. proby
przeciwstawienia si¢ obsesjom przy pomocy innych $rodkéw niz tylko unikanie lub
wykonywanie czynnosci kompulsyjnych. Zatem, im mocniej pacjent probuje opierac
sie swoim obsesjom, tym mniej zaburzone sa rozne aspekty jego funkcjonowania. Ist-
nieja formy aktywnego i biernego oporu. Pacjent uczestniczacy w terapii behawioralnej
moze by¢ zachecany do neutralizowania objawdw obsesyjnych poprzez zaniechanie
walki z nimi (np. ,,pozwodl tym myslom pojawiac sie”, bierny opdr) lub poprzez celowe
przywolywanie tych niepokojacych mysli. Dla oceny tej pozycji skali, nalezy rozumie¢
techniki behawioralne jako formy oporu. Jesli nasilenie obsesji jest niewielkie (minima-
Ine), paCJent moze nie odczuwaé potrzeby przeciwstawiania sie im. W takim przypadku
ocenia sie to jako 0 punktow.

= zawsze probuje si¢ opiera¢ lub objawy sa tak minimalne, ze nie potrzebuje sie
im opierac

= probuje sie opierac przez wiekszo$¢ czasu

= czasami prébuje sig opieraé

= poddaje si¢ (ulega) wszystkim obsesjom, bez proby kontrolowania ich, ale robi to
raczej niechetnie

= catkowicie i chetnie poddaje si¢ wszystkim obsesjom
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5. Stopien panowania nad myslami obsesyjnymi

W jakim stopniu panuje pan/pani nad swoimi myslami obsesyjnymi? Na ile udaje sig panu/pani
wstrzymac lub odwréci¢ uwage od swoich mysli obsesyjnych?
Czy jest pan/pani w stanie pozby¢ sie tych mysli?
[W przeciwienstwie do poprzedniej pozycji skali dotyczacej oporu, mozliwos¢ pacjenta
kontrolowania obsesji jest bardziej zwiazana z nasileniem natretnych mysli].

0 = calkowita kontrola

1 = znaczna kontrola; zwykle zdolny, przy pewnym wysitku i koncentracji, do powstrzy-
mania obsesji lub odwrocenia od nich uwagi

2 = umiarkowana kontrola; czasami jest w stanie powstrzymaé mysli lub odwroci¢ od
nich uwage

3 = niewielka kontrola; rzadko udaje si¢ zatrzymac lub pozbyé sig obsesji, moze jedynie

z trudem odwrdci¢ od nich uwage
4 = brak kontroli; objawy do§wiadczane jako calkowicie mimowolne, rzadko jest w stanie
do chociaz chwilowej zmiany myslenia 10

Nastepne pytania bedq dotyczyly panskich zachowan kompulsyjnych.
[Przypomnij podane przez pacjenta objawy kompulsyjne].

6. Czas spedzany na wykonywaniu czynnosSci kompulsyjnych

lle czasu spedza pan/pani wykonujac czynnosci kompulsyjne?
[Tedli przewazaja rytualy zwiazane z codziennymi czynnoSciami, zapytaj).

Z powodu pariskich rytualow, o ile wigcej czasu, w poréwnaniu z innymi, musi pan/pani

poswigci¢ na wykonanie zwyklych codziennych czynnosci? ‘
[Jesli kompulsje pojawiaja sig w postaci krétkich, sporadycznych natretnych zacho-
wan, moga by¢ trudnosci z okresleniem czasu zajmowanego przez kompulsje w przeli-
czeniu na petne godziny. W takich przypadkach ocenia sig¢ czas okreflajac, jak czesto
sa one wykonywane. Nalezy bra¢ pod uwage zarowno to, ile razy takie kompulsje sa
wykonywane i ile godzin w ciagu dnia zajmuja. Licz oddzielnie wystepowanie kompul-
syjnych zachowan, a nie liczbe powtdrzen, np. pacjent, ktory idzie do lazienki 20 razy
w ciagu dnia i za kazdym razem myje rece S-krotnie, bardzo szybko, realizuje kompul-
sie 20 razy dziennie, a nie 5 razy, czy 5x 20=100 razy. Zapytaj).

Jak czesto wykonuje pan/pani czynnosci kompulsyjne?
[W wigkszosci przypadkéw kompulsje sa zachowaniami mozliwymi do zaobserwowa-
nia (np. mycie rak), ale niektore sa ukryte/niezauwazane (np. ciche sprawdzanie)).

brak objawow

lagodne nasilenie (spedza mniej niz 1 godz. dziennie wykonujac czynnosci kompulsyj-
ne) lub sporadyczne zachowania kompulsyjne ‘

2 = umiarkowane nasilenie (spedza 1-3 godz. dziennie wykonujac czynnosci kompulsy;-
ne) lub czeste zachowania kompulsyjne

o
[Tl
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3 = znaczne nasilenie (spedza 3-8 godz. dziennie wykonujac czynnosc1 kompulsyjne) lub
bardzo czeste zachowania kompulsyjne
4 = skrajne nasilenie (spedza wiecej niz 8 godz. dziennie wykonujac czynnosci kompulsyj-
‘ne) lub prawie stale zachowania kompulsyjne (zbyt liczne aby je policzyc)

6b. Przerwy bez kompulsji

Przecietnie, jakie sq najdluzsze przerwy w ciqgu dnia, kiedy zupelnie nie przejawia pan/pani
zachowan kompulsyinych; ile godzin z rzedu trwajq takie okresy?
[Jesli potrzeba, zapytaj]. Ile godzm trwa taka najdluzsza w ciagu dnia przerwa, kiedy
kompulsje sa nieobecne?

= bez objawow

dlugie przerwy bez objawow, trwajace dziennie dluzej niz 8 godz. z rzedu

= umiarkowanie dhugie przerwy bez objawdow, 3-8 godz. z rzedu w ciagu dnia
= krotkie przerwy bez objawéw, 1-3 godz. z rzedu w ciagu dnia

= niezwykle krétkie przerwy bez objawdw, trwajace krocej niz 1 godz.

A WO

7. Zaklocenie funkcjonowania wynikajace z zachbwaﬁ kompulsyjnych

W jakim stopniu pariskie zachowania kompulsyjne wplywaja na panajpani funkcjonowanie
spoleczne lub zawodowe (role spoleczne lub zawodowe)? Czy jest cos, czego pan/pani nie robi
z powodu kompulsji?
[J edli obecnie pacjent nie pracuje, okreél na ile objawy mialyby wplyw na jego funkc-
jonowanie gdyby byt zatrudniony].

1 = brak

1 = Iagodnie; slaby wplyw na aktywnos¢ spoleczna lub zawodowa, ale zasadniczo ogélne
funkcjonowanie nie zaklocone

2 = umiarkowanie; wyrazny wplyw na funkcjonowanie spoleczne i zawodowe, ale jeszcze
sobie radzi

3 = znaczaco; powoduja znaczne zaburzenia w funkcjonowaniu spolecznym lub zawo-
dowym

4 = calkowicie; zupelna niezdolnosé

8. Przygnebienie zwigzane z zachowaniami kompulsyjnymi

Jak czulby/czulaby sig pan/pani, gdyby powstrzymal|a si¢ od wykonania czynnosci kompulsyj-
nych? [przerwa] Jak bardzo by sig pan/pani zaniepokoil/a?
[Ocen stopien przygnebienia (distress), jakie pacjent moglby odczuwac, jesli realizacja
kompulsji zostalaby nagle przerwana, bez zaoferowania pacjentowi wsparcia. W wigk-
szodci przypadkow, ale nie we wszystkich, realizacja czynnosci kompulsyjnych zmniej-
sza niepokdj. Jesli, w ocenie badajacego, niepokdj jest faktycznie redukowany poprzez
powstrzymywanie kompulsji, w sposob opisany powyzej, zapytaj].

Dopdki w pelni nie zrealizuje pan/pani kompulsji, jak bardzo staje sig pan/pani niespokajny/a
w czasie wykonywania tych czynnosci?
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brak

lagodne; tylko nieznaczny niepokdj w przypadku powstrzymywania si¢ od realizacji
kompulsji lub nieznaczny niepokdj podczas wykonywania czynnosci kompulsyjnych
umiarkowane; podaje, ze w przypadku powstrzymywania si¢ od realizacji kompulsji
niepokdj moze wzrastac, ale jest mozliwy do opanowania lub niepok6j wzrasta pod-
czas wykonywania czynnosci kompulsyjnych, ale jest mozliwy do zniesienia
znacznie nasilone; widoczny i bardzo przeszkadzajacy wzrost niepokoju w przy-
padku przerwania realizacji kompulsji lub podczas wykonywania czynnos$ci kom-
pulsyjnych

skrajnie nasilone; niepokdj powodujacy catkowita niewydolnos¢, pojawiajacy sie przy
probie interwencji, skierowanej na zmiane aktywnosci lub powodujacy catkowita nie-
wydolno$¢, niepokdj narastajacy podczas realizacji kompulsji.

9. Opér stawiany kompulsjom

Na ile prébuje sig pan/pani opieraé kompulsjom?

WN~=O

=N

[Oceniaj tylko podejmowane proby oporu, a nie skuteczno$é kontrolowania objawow.
To, w jakim stopniu pacjent opiera si¢ kompulsjom moze, ale nie musi, korelowaé
z mozliwoscia kontrolowania ich. Nalezy zauwazy¢, ze ta pozycja skali nie mierzy
bezposrednio stopnia nasilenia kompulsji; ocenia raczej przejawy zdrowia, tzn. proby
przeciwstawienia sig¢ kompulsjom. Zatem, im mocniej pacjent probuje sie opieraé, tym
mniej zaburzone sa rézne aspekty jego funkcjonowania. Jesli nasilenie kompulsji jest

minimalne, pacjent moze nie odczuwaé potrzeby przeciwstawiania sie im. W takim

przypadku ocenia si¢ to jako 0 punktow].

zawsze probuje si¢ opierac lub objawy sa tak minimalne, Ze nie potrzebuje si¢ im opieraé
probuje sig opierac przez wiekszo$é czasu

czasami probuje sig opierac

poddaje si¢ (ulega) wszystkim kompulsjom, bez préby kontrolowania ich, ale robi to
raczej niechetnie ,

catkowicie i chetnie poddaje sig wszystkim kompulsjom

10. Stopien panowania nad zachowaniem kompulsyjnym

Jak silny jest przymus realizacji czynnosci kompulsyjnych? [przerwal W jakim stopniu panuje
pan/pani nad swoimi kompulsjami?

[y

[W przeciwienstwie do poprzedniej pozycji skali dotyczacej oporu, mozliwo$¢ kon-
trolowania kompulsji przez pacjenta jest bardziej zwiazana z nasileniem kompulsji].

calkowita kontrola

znaczna kontrola; odczuwa presje aby zrealizowa¢ kompulsje, ale zwykle jest w stanie
panowac nad nimi

umiarkowana kontrola; odczuwa silna presje aby zrealizowaé kompulsje, moze z tru-
dem nad nimi panowac

niewielka kontrola; bardzo silny przymus do realizacji zachowan kompulsyjnych,
ktore musza by¢ ukonczone, moze jedynie z trudem op6zni¢ ich wykonanie
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4 = brak kontroli; przymus realizacji zachowan kompulsyjnych, odczuwany jako catkowi-
cie miwowolny i obezwladniajacy, rzadko zdolny do chociaz chwilowego opdznienia
realizacji kompulsji.

Nastepne pytania dotyczq zaréwno obsesji jak i kompulsji. Niektore pytajq o zwiqzane z tymi
objawami problemy. Te pozycje skali nie sq wlqczane do calkowitej sumy punktow, mogq byé
Jednak uzyteczne przy ocenie nasilenia objawow.

11. Wglad w obsesje i kompulsje

Czy mysli pan/pani, ze panskie troski i przekonania sq rozsadne? Jak pan/pani sqdzi, co
wydarzyloby sie, gdyby nie wykonal/a pan/pani pewnych czynnosci kompulsyjnych? Czy jest
pan/pani przekonany/a, ze cos rzeczywiscie by sig stalo?
[Ocen wglad pacjenta w bezsensownos¢ lub nadmierne rozbudowanie obsesji, w opar-
ciu o sady wyrazane podczas badania).

0 = bardzo dobry wglad, pelny rozsadek

1 = dobry wglad; gotowy do potwierdzenia absurdalnosci lub przesady swoich mysli lub
zachowan, ale nie wydaje si¢ by¢ calkowicie przekonanym, Ze jego przezycia zwigzane
sa z lekiem

2 = zadowalajacy wglad; niechetnie przyznaje, ze mySli lub zachowania moga byé nieroz-

sadne lub nadmierne, ale waha sie. Moze mie¢ pewne nierealistyczne obawy, ale nie
ma ugruntowanych przekonan
3 = slaby wglad; utrzymuje, ze my$li lub zachowania nie sa nierozsadne lub nadmierne,
przyznaje tez warto$¢ przeciwnych argumentow (tj. przeceniane obecne przeswiadczenia)
4 = brak wgladu, urojeniowy; calkowicie przekonany, ze my$li i zachowania sa rozsadne,
obojetny na argumenty

12. Unikanie

Czy unikal/a pan/pani zrobienia czegos, udania sig gdzies, czy przebywania z kims$ z powodu
obsesji lub z powodu przekonania, ze bedzie wykonywal/a czynnosci kompulsyjne?
[Jedli tak, zapytaj].

Jak bardzo pan/pani unika tego?
[Ocen stopien, do ktérego pacjent rozmyslnie unika pewnych rzeczy; czasami kompul-
sje sa celowe, pozwalaja unika¢ kontaktu z czyms$, czego pacjent si¢ boi. Np. rytuaty
prania rzeczy moga by¢ rozumiane jako kompulsje, a nie jako zachowania unikajace.
Jesli pacjent przestalby robi¢ pranie, mozna to okresli¢ jako unikanie).

bez swiadomego unikania

lagodne; minimalne unikanie

umiarkowane; niewielkie unikanie, wyraznie obecne

znacznie nasilone; znaczne unikanie, widoczne

= skrajnie nasilone; bardzo rozbudowane unikanie, pacjent robi wszystko co moze, aby
uniknaé objawow

LN~ O
Il
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13. Stopien niezdecydowania

Czy ma pan/pani problemy z podejmowaniem decyzji dotyczacych malo waznych rzeczy, o ktérych
wigkszosé¢ osob nie mysli nawet 2 razy (np. jakie ubranie wlozyé rano, jaki rodzaj platkow kupic)?
[Wyklucz trudnosci w podejmowaniu decyzji, ktére odzwierciedlaja ruminacje myslo-
we. Nalezy wykluczy¢ tez ambiwalencje zwiazana z rzeczywiscie trudnymi decyzjami].

0 = wecale

1 = lagodny; troche trudnosci z podejmowaniem decyzji dotyczacych mniejszych spraw

2 = umiarkowany; swobodnie relacjonuje znaczace trudnosci w podejmowaniu decyzji,
o ktérych inni nie mys$la nawet 2 razy

3 = znacznie nasilony; stale rozwazania za i przeciw dotyczace rzeczy nieistotnych

4 = skrajnie nasilony; niezdolny do podjecia Zadnej decyzji, calkiem niewydolny

14. Nadmierne poczucie odpowiedzialnoSci

Czy czuje sig pan/pani bardzo odpowiedzialnyla za skutki swoich dzialan? Czy wini sig
pan/pani za skutki wydarzen, na ktore zupelnie nie mial/a pan/pani wplywu?
[Nalezy odrézni¢ od normalnego poczucia odpowiedzialnosci, poczucia bezwartoscio-
wofci lub patologicznego poczucia winy. Osoba z nadmiernym poczuciem winy prze-
zywa siebie i swoje czyny jako zle i nikczemne].

0 = wecale

1 = Iagodne; tylko wspomina o tym w odpowiedz na pytania

2 = umiarkowane; wypowiada te przeSwiadczenia spontanicznie, wyraZznie obecne; pa-
cjent przezywa znaczaco nadmierne poczucie odpowiedzialnosci za wydarzenia pozo-
stajace poza jego rzeczywista kontrola

3 = znacznie nasilone; przeSwiadczenia widoczne, rozbudowane, gleboko przekonany, ze

jest odpowiedzialny za wydarzenia, na ktore rzeczywiscie nie ma wplywu; samooskar-
Zenia przesadzone i prawie irracjonalne

4 = skrajnie nasilone; urojeniowe poczucie odpowiedzialnoéci, np. jesli w odleglosci pra-
wie 6000 km zdarzy si¢ trzgsienie ziemi, pacjent wini siebie, poniewaz nie wykonat
czynnosci kompulsyjnych '

15. Nadmierne spowolnienie/bezczynno$é

Czy ma pan/pani trudnosci z rozpoczeciem lub zako¥iczeniem swoich zadan? Czy wiele z wy-
konywanych czynnosci zabiera panufpani wigcej czasu niz powinny?
[Nalezy odr6zni¢ od psychomotorycznego spowolnienia wtérnego, w depresji. Oceni
wydluzajacy sie czas poSwigcany na wykonanie rutynowych czynno$ci, nawet jesli nie
mozna zidentyfikowac okreSlonych obses;ji].

0 = wcale
1 = lagodne; sporadyczne opdznienia w rozpoczeciu lub zakoficzeniu
2 = umiarkowane; czesto wydluzajace sie rutynowe czynnoéci, ale zadania zwykle sa

ukonczone, czesciej opdznione
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3 = znacznie nasilone; nadmierne i wyrazne trudnosci z rozpoczeciem lub zakonczeniem
zadan, zwykle z opoznieniem

4 = skrajnie nasilone; niezdolny do rozpoczgcia lub ukoriczenia prac bez calkowitej po-
mocy

16. Patologiczne watpliwosci

Czy po ukoriczeniu danej czynnosci ma panfpani watpliwosci, czy wykonal/a to dobrze?

Czy ma pan/pani watpliwosci, czy w ogdle pan/pani to zrobil/a?

Czy podczas wykonywania rutynowych czynnosci, stwierdza pan/pani, ze nie moze ufac¢ swoim
zmyslom (np. temu, co pan/pani widzi, slyszy lub dotyka)?

0 = wecale

1 = lagodne; tylko wspomina o tym w odpowiedzi na pytania, nieznaczne patologiczne
watpliwosci. Podane przyklady moga miesci¢ si¢ w granicach normy

2 = umiarkowane; przeSwiadczenia wypowiadane spontanicznie, wyraznie obecne i wi-
doczne w pewnych zachowaniach pacjenta. Pacjent cierpiacy z powodu znacznych
patologicznych watpliwodci. Pewien wplyw na funkcjonowanie, ale jeszcze sobie radz

3 = znacznie nasilone; wyrazna niepewno$¢ dotyczaca spostrzegania i pamieci, patolo-
giczne watpliwosci czesto wplywaja na funkcjonowanie

4 = skrajnie nasilone; niepewnoS¢ dotyczaca percepcji stale obecna, patologiczne watpie-
nie powaznie wplywa na prawie cala aktywno$¢. Niemozno$¢ zrobienia czegokolwiek
(np. pacjent stwierdza: ,,mdj rozum nie ufa niczemu, co widza moje oczy’)

[Pozycje 17 i 18 odnosz:g si¢ do ogllnego nasilenia choroby. Wymagane jest, aby badajacy
bral pod uwage caloSciowe funkcjonowanie, nie tylko zwiazane z nasileniem objawow obse-
syjno-kompulsyjnych].

17. Ogolne nasilenie

Ocena badajacego przecietnego nasilenia choroby pacjenta. Oceniane w skali od 0 (brak
choroby) do 6 punktéw (najbardziej nasilone).
[Wez pod uwage stopien przygnebienia (distress) zglaszany przez pacjenta, objawy
obserwowane oraz relacjonowane zakldcenia funkcjonowania. Twoja ocena jest wy-
magana zaréwno do usrednienia tych informacji, jak i do wywazenia rzetelnoéci i do-
kladnosci uzyskanych danych. Ta ocena oparta jest na informacjach uzyskanych
w czasie calego badanial.

brak

nieznaczny poziom choroby; watpliwa, przemijajaca; bez zaburzefi funkcjonowania
lagodne objawy; niewielkie zaklocenie funkcjonowania

umiarkowane objawy; funkcjonuje z pewnym wysitkiem

objawy od umiarkowanych do znacznie nasilonych; ograniczone funkcjonowanie
objawy znacznie nasilone; funkcjonuje jedynie z pomoca

skrajnie nasilone objawy; zupeknie nie funkcjonuje
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18. Ogdlna poprawa

Ocen catkowita przecigtna poprawe, jaka nastapila od czasu wstepnego badania, niezalez-
nie od tego, czy wg twojej opinii, jest ona skutkiem leczenia farmakologicznego czy nie.

I

bardzo duze pogorszenie
duze pogorszenie
niewielkie pogorszenie
bez zmian

niewielka poprawa

duza poprawa

bardzo duza poprawa
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19. Rzetelnosc

Ocen przecigtna rzetelnosé uzyskanych punktow skalowania. Czynnikami, ktére moga mieé
wplyw na rzetelno$¢ danych jest m.in. che¢ pacjenta do wspdlpracy oraz jego naturalne
umiejetnosci komunikowania si¢. Rodzaj i nasilenie obecnych objawéw obsesyjno-kompul-
syjnych moga mie¢ niekorzystny wplyw na mozliwoéci koncentracji pacjenta, jego uwage
lub nieskrgpowane spontaniczne wypowiedzi (np. tresci niektorych obsesji moga wpltywaé
na to, ze pacjent bardzo starannie dobiera stowa).

doskonala, nie ma powoddw do podejrzen, ze dane sa niepewne

dobra, obecne sa czynniki, ktore moga niepomyslnie wplywaé na rzetelno$é danych
zadowalajaca, obecne sa czynniki, ktére wyraznie obnizaja rzetelnosé

staba, bardzo niska rzetelnosé
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