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Що таке PCL-5?  
 
Скринінг PCL-5 – це  опитувальник з 20 пунктів для самозвіту, який 

оцінює наявність і вираженість симптомів ПТСР. Пункти опитувальника PCL-
5 відповідають критеріям ПТСР за DSM-5. PCL-5 має різні цілі, в тому числі: 

• кількісна оцінка та моніторинг симптомів у часі; 
• скринінг осіб на ПТСР; 
• допомога у встановленні попереднього діагнозу ПТСР. 
 
PCL-5 не слід використовувати як самостійний діагностичний 

інструмент. В процесі діагностики лікар все одно повинен використовувати 
навички клінічного інтерв'ювання та рекомендоване структуроване 
інтерв'ю для встановлення діагнозу (наприклад QuickSCID тощо). 
 
Примітка щодо версій тесту 
 

PCL для DSM-IV був переглянутий відповідно до DSM- 5(PCL-5). У PCL-
5 було внесено кілька важливих змін, включаючи зміни до існуючих 
симптомів і додавання трьох нових симптомів ПТСР. Шкала оцінювання 
самозвіту для PCL- 5 також була змінена. Таким чином, зміна шкали 
оцінювання в поєднанні зі збільшенням кількості пунктів з 17 до 20 означає, 
що бали за PCL-5 не сумісні з балами з PCL для оцінки за DSM-IV, тобто 
опитувальники не можуть використовуватись як взаємозамінні. 
 
Як проводиться PCL-5? 

 
 PCL-5 - це опитувальник для самозвіту, який може бути заповнений 

ними онлайн, або зачитаний їм особисто чи по телефону. Його можна 
заповнити приблизно за 5-10 хвилин. 

Важливо, щоб респондент самостійно відповідав на питання PCL-5. 
Респонденти можуть виконати оцінку перед зустріччю з психологом або 
лікарем, на початку зустрічі, після закінчення зустрічі або вдома перед нею. 

Опитувальник PCL-5 призначений для оцінки симптомів пацієнта за 
останній місяць. З різних причин має сенс проводити опитування PCL-5 
частіше або рідше, ніж раз на місяць, і в таких випадках часові рамки в 
інструкції можуть бути змінені відповідно до мети оцінювання, хоча лікарі 
повинні знати, що такі зміни можуть змінити психометричні властивості 
опитувальника. 
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Як оцінюється та інтерпретується PCL-5? 
Респондентів просять оцінити, наскільки кожен з 20 пунктів що 

можливо турбував їх протягом останнього місяця за 5- бальною шкалою 
Лайкерта в діапазоні від 0 до 4. Відповіді респондентів підсумовуються, щоб 
отримати загальний показник вираженості проблеми (діапазон 0-80). 

Підсумовування всіх 20 пунктів (діапазон 0-80) і використання 
граничного балу 31-33 здається розумним, виходячи з сучасних 
психометричних досліджень. Однак при виборі «прохідного» балу важливо 
враховувати цілі оцінки та групу населення, яку оцінюють. Чим нижчий 
відсікаючий бал, тим м'якшими є критерії включення, що збільшує можливу 
кількість хибно позитивних результатів. Чим вищий відсікаючий бал, тим 
суворіші критерії включення і тим більша ймовірність хибно негативних 
результатів. 

Розглядаючи кожне твердження з оцінкою 2 = "помірно" або вище як 
підтверджений симптом, слідуючи діагностичним правилам DSM-5, які 
вимагають щонайменше: 1 твердження за Критерієм B (запитання 1-5), 1 
твердження за Критерієм C (запитання 6-7), 2 твердження за Критерієм D 
(запитання 8-14), 2 твердження за Критерієм E (запитання 15-20). Загалом, 
використання відсікаючого балу, як правило, дає більш надійні результати, 
ніж діагностичне правило DSM-5. 

Якщо пацієнт відповідає попередньому діагнозу за допомогою 
одного з вищезазначених методів, він або вона потребує подальшого 
обстеження (наприклад, QuickSCID) для підтвердження діагнозу ПТСР. 

Наразі не існує емпірично визначених діапазонів тяжкості для PCL-5. 
 

 
Як PCL-5 може допомогти моїм пацієнтам? 
 
 При плануванні лікування 
PCL-5 може бути використаний для визначення відповідних наступних 
кроків або варіантів лікування. Наприклад: 

Загальна сума балів 31-33 або вище свідчить про те, що пацієнт може 
отримати користь від лікування ПТСР. Пацієнта можна направити до 
спеціалізованої клініки з лікування ПТСР або запропонувати доказові 
методи лікування ПТСР, такі як пролонгована експозиція (PE), когнітивно-
поведінкова терапія (КПТ) або десенсибілізація та переробка рухами очей 
(EMDR). 

Бали нижче 31-33 можуть вказувати на те, що пацієнт або має 
підпорогові симптоми ПТСР, або не відповідає критеріям ПТСР і ця 
інформація повинна бути врахована при плануванні лікування. 
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Беручи до уваги мету оцінки, може мати сенс знизити пороговий бал, 
щоб максимально виявити можливі випадки, які потребують додаткових 
послуг або лікування. Підвищення порогового балу слід розглядати при 
спробі звести до мінімуму хибно позитивні результати. 

 
Вимірювання змін 
Належна допомога вимагає, щоб лікарі стежили за прогресом 

пацієнта. PCL для DSM- IV пропонують 5 балів як мінімальний поріг для 
визначення того, чи відповіла людина на лікування, і 10 балів як 
мінімальний поріг для визначення того, чи є поліпшення клінічно 
значущим. Бали змін для PCL-5 наразі визначаються. Очікується, що 
достовірні та клінічно значущі зміни будуть в аналогічному діапазоні. Ми 
рекомендуємо дотримуватися рекомендацій DSM-IV до отримання нової 
інформації. 
 
 Усунення недоліків  
 Якщо повторні введення PCL-5 свідчать про незначне покращення або 
погіршення загального стану пацієнта під час лікування, ви можете: 

— звернутись до протоколу та/або рекомендованих додаткових 
матеріалів для лікування; 

— спробувати виявити можливі поведінкові перешкоди, що 
заважають терапії, а також аналіз застосування та реакції на 
втручання; 

— дослідити та обговорити з пацієнтом відсутність покращення; 
— якщо відвідуєте пацієнта рідше, ніж раз на тиждень, розглянути 

можливість відвідувати його щотижня, щоб збільшити лікування, 
одночасно використовуючи PCL-5 для відстеження змін симптомів; 

— у разі якщо було проведено необхідну кількість сеансів лікування 
(наприклад, зазвичай 10-15 сеансів), а показники залишаються 
високими або зростають, розгляньте можливість переходу на інше 
доказове лікування ПТСР. 
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Чи є PCL-5 психометрично достовірним? 
PCL-5 є психометрично обґрунтованим показником ПТСР за DSM-5. 
(Посилання на дослідження, які лягли в основу наших рекомендацій, див. 
нижче.) Він є валідним і надійним, корисним для кількісної оцінки тяжкості 
симптомів ПТСР і чутливим до змін у часі у військовослужбовців і студентів 
старших курсів. 
 
 
Дослідження, які лягли в основу цього рекомендацій 
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