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ZESPčĞ OSTREGO 

STRESU 

Wioleta GŃsiorek 

Karolina TrzeŜniak 

NARODZINY ASD  

Zainteresowania reakcjami na ostry stres w XX wieku 
byğ efektem wojen i wiňkszej czňstoŜci uraz·w 
cywilnych. 

LINDEMANN - udokumentowağ reakcje os·b 
ocalağych z poŨaru budynku Coconut Grove w 
Bostonie w 1942r. 

Stwierdziğ w nich nastňpujŃce objawy ostrego stresu: 
unikanie Ăsilnego dystresu zwiŃzanego z 
doŜwiadczeniem Ũağoby, ekspresja emocji, 
zakğ·cenia percepcji, poczucie nierealnoŜci, 
zwiňkszony dystans emocjonalny do innych ludzi 
oraz przepğyw zğego samopoczucia. 
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DEFINICJA ASD  

   PrzemijajŃce zaburzenie o znacznym 

nasileniu, kt·re rozwija siň jako reakcja na 

wyjŃtkowy stres fizyczny lub psychiczny u 

osoby nie przejawiajŃcej uprzednio 

Ũadnego zaburzenia psychicznego, 

ustňpujŃce zazwyczaj w ciŃgu godzin lub 

dni.  

 

ÅStresorem moŨe byĺ druzgocŃce przeŨycie 

pociŃgajŃce za sobŃ powaŨne zagroŨenie dla 

bezpieczeŒstwa lub fizycznej nienaruszalnoŜci 

danej osoby lub osoby (os·b) jej bliskiej (np.: 

katastrofa Ũywioğowa, wypadek, bitwa, napad, 

gwağt lub nadzwyczaj nagğa i zagraŨajŃca 

zmiana pozycji spoğecznej i/lub spoğecznego 

ukğadu odniesienia danej osoby, jak: 

wielokrotne osierocenie /zwğaszcza Ŝmierĺ 

kilku os·b w kr·tkim czasie/, poŨar domu). 
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ÅRyzyko wystŃpienia tego zaburzenia 

wzrasta, gdy wsp·ğistniejŃ wyczerpanie 

fizyczne lub czynniki organiczne (np. 

starszy wiek). 

ÅWraŨliwoŜĺ jednostki i umiejňtnoŜci radzenia sobie ma 

znaczenie dla wystŃpienia i ciňŨkoŜci ostrej reakcji na 

stres, czego dowodzi fakt, Ũe nie wszyscy ludzie naraŨeni 

na wyjŃtkowy stres zwiŃzany z sytuacjŃ ulegajŃ temu 

zaburzeniu. 
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OBJAWY 

ÅObjawy cechuje duŨa r·ŨnorodnoŜĺ, ale w 
typowych przypadkach obejmujŃ one: poczŃtkowy 
stan "oszoğomienia" ze zwňŨeniem pola 
ŜwiadomoŜci i zawňŨeniem uwagi, 

Å niemoŨnoŜĺ rozumienia bodŦc·w  

Åi zaburzenia orientacji.  

ÅNastňpnie moŨe wystŃpiĺ albo dalsze wyğŃczenie 
siň z otaczajŃcej sytuacji  

Åalbo pobudzenie i nadmierna aktywnoŜĺ (reakcja 
ucieczki lub fugi). 

ÅCzňsto wystňpujŃ autonomiczne objawy panicznego lňku 

(przyspieszona akcja serca, pocenie siň, zaczerwienienie). 

Objawy pojawiajŃ siň zazwyczaj w ciŃgu minut po 

zadziağaniu stresowego bodŦca czy wydarzenia i zanikajŃ 

w ciŃgu 2-3 dni (czňsto w ciŃgu paru godzin). MoŨe 

wystňpowaĺ czňŜciowa lub cağkowita niepamiňĺ (amnezja) 

cağego epizodu.  
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Wskaz·wki diagnostyczne  

 NaleŨy stwierdziĺ bezpoŜredni i wyraŦny 

zwiŃzek czasowy pomiňdzy wydarzeniem 

stresujŃcym a wystŃpieniem objaw·w. 

WystňpujŃ one zazwyczaj w ciŃgu kilku 

minut albo natychmiast.  

1) WykazujŃ mieszany i zazwyczaj zmienny obraz - poza 

poczŃtkowym stanem "oszoğomienia" moŨna 

zaobserwowaĺ depresjň, lňk, zğoŜĺ, rozpacz, pobudzenie 

i wyğŃczenie siň, ale Ũaden typ objaw·w nie dominuje w 

obrazie przez dğuŨszy czas;  

2) znikajŃ szybko (no najwyŨej w ciŃgu kilku godzin) w 

tych sytuacjach, w kt·rych moŨliwe jest wycofanie 

pacjenta ze stresujŃcego otoczenia; w przypadku, gdy 

sytuacja stresowa trwa nadal lub ze wzglňdu na sw·j 

charakter nie moŨe byĺ odwr·cona, objawy zazwyczaj 

zaczynajŃ ustňpowaĺ po 24-48 godzinach, a po okoğo 3 

dniach wykazujŃ zwykle minimalne nasilenie.  
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Kryteria diagnostyczne dla ASD  
Å DoŜwiadczenie kontaktu z gwağtownym stresorem.  

 

Å Objawy dysocjacyjne: (co najmniej 3): 

 

Å A) subiektywne poczucie odrňtwienia lub wyobcowania 

emocjonalnego-zanik oczekiwanych reakcji emocjonalnych. 

 

Å B) zredukowana ŜwiadomoŜĺ otoczenia ïodnosi siň do osoby, kt·ra 

jest w mniejszym, niŨ moŨna oczekiwaĺ, stopniu Ŝwiadoma wydarzeŒ 

nastňpujŃcych podczas urazu lub bezpieczeŒstwo po nim. 

 

Å C) derealizacja- definiuje siň jako wraŨenie, Ũe otoczenie podmiotu jest 

nierzeczywiste, jak ze snu, lub postrzeganie w znieksztağconej 

perspektywie czasowej. 

 

ÅD) depersonalizacja ï jest to poczucie, Ũe wğasne ciağo jest 

czymŜ obcym, lub Ũe widzi siň samego siebie z perspektywy 

innej osoby.   

 

ÅE) amnezja dysocjacyjna- oznacza niezdolnoŜĺ do 

przypomnienia sobie krytycznych aspekt·w 

traumatycznego wydarzenia. 

 

Objawy te wystŃpiĺ albo podczas urazu, albo w ciŃgu 

miesiŃca po urazie. 
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Diagnoza ASD  

ÅWymaga ponownego doŜwiadczania urazu 

w przynajmniej jeden z nastňpujŃcych 

sposob·w: 

ÅPowracajŃce obrazy, myŜli, sny, zğudzenia, 

epizody typu flashback lub poczucie 

przeŨywania doŜwiadczenia na nowo albo 

cierpienie w zetkniňciu z bodŦcami 

przypominajŃcymi zdarzenie traumatyczne. 

ÅJednostka musi przejawiaĺ Ă wyraŦnie 

unikanie bodŦc·w, kt·re wzbudzajŃ 

wspomnienia urazuò 

ÅWystňpowanie po urazie wyraŦnych 

objaw·w lňku lub pobudzenia. 

ÅObjawy pobudzenia mogŃ obejmowaĺ 

niepok·j, bezsennoŜĺ, nadmiernŃ czujnoŜĺ, 

trudnoŜĺ z koncentracjŃ i nerwowoŜĺ. 
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ÅWarunkiem diagnozy ASD jest to, by 

zaburzenie byğo znaczŃce klinicznie w 

sensie przerwania funkcjonowania 

spoğecznego i zawodowego oraz by trwağo 

co najmniej 2dni po urazie, lecz nie 

utrzymywağo siň dğuŨej niŨ miesiŃc.Zakğada 

siň, Ũe po upğywie tego czasu wğaŜciwa 

bňdzie diagnoza PTSD. Nie stawia siň 

diagnozy ASD, jeŨeli zaburzenia wyjaŜnia 

lepiej jakiŜ stan chorobowy lub baduŨycie 

substancji psychoaktywnych. 

PODEJśCIA TEORETYCZNE 

DO ASD 

ÅTeoria dysocjacyjna 

ÅTeoria biologiczna 

ÅTeoria poznawcza 

ÅTeorie integracyjne 
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Teoria dysocjacyjna 
   Dysocjacjň interpretuje siň jako strategiň redukcji 
ŜwiadomoŜci emocji awersyjnych i takŃ kontrolň proces·w 
poznawczych, kt·ra powoduje Ăzakğ·cenie zwykle 
zintegrowanych funkcji ŜwiadomoŜci, pamiňci, toŨsamoŜci 
i percepcji otoczenia"  

 

    Ludzie, kt·rzy byli naraŨeni na traumatyczne wydarzenia, 
mogŃ minimalizowaĺ awersyjne konsekwencje 
emocjonalne urazu poprzez zawňŨenie ŜwiadomoŜci 
doŜwiadczenia traumatycznego. 

  

Teoria biologiczna 

 ÅR. R. Grinker i Spiegel (1945) zaobserwowali, Ũe ostre 
zmiany fizyczne u Ũoğnierzy obejmowağy drŨenie, 
dolegliwoŜci gastryczne, maskowatoŜĺ twarzy i przesadne 
odruchy przestrachu. Natomiast podwyŨszone pobudzenie 
u cywili, kt·rzy przeŨyli jakŃŜ katastrofň, udokumentowağ 
Lindemann(1944). Obecnie istnieje juŨ znaczna iloŜĺ 
danych wspierajŃcych poglŃd, Ũe PTSD odznacza siň 
zaburzeniami pobudzenia .Jednostki z PTSD wykazywağy 
podwyŨszone pobudzenie autonomiczne w reakcji na 
bodŦce przypominajŃce uraz.  

ÅKontynuatorzy tego podejŜcia postawili tezň, Ũe ostre 
pobudzenie psychologiczne moŨe byĺ odzwierciedleniem 
warunkowania strachu, kt·re wystňpuje po doŜwiadczeniu 
traumatycznym i prowadzi do wytworzenia trwağych 
wzorc·w intruzji i unikania. 
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Teoria poznawcza 

 
Å Teoria ta zakğada, Ũe poniewaŨ bodŦce zwiŃzane z urazem sŃ silnie 
reprezentowane w sieci strachu, ğatwiej ulegajŃ aktywacji przez wiele 
impuls·w wewnňtrznych i zewnňtrznych. "  

 
  Uwolnienie siň od wspomnieŒ traumatycznych dokonuje siň poprzez aktywacjň i 
modyfikacjň sieci strachu oraz Ũe proces ten wymaga speğnienia dw·ch 
warunk·w: 

 

1. naleŨy uzyskaĺ dostňp do wszystkich element·w tej sieci pamiňci i 
zaktywowaĺ je, poniewaŨ taka aktywacja osğabia skojarzenia bodziec-reakcja 
oraz redukuje wielkoŜĺ i intensywnoŜĺ sieci strachu . 

2. Po drugie, nowa informacja, kt·ra jest niezgodna z istniejŃcymi strukturami 
strachu, hipotetycznie uğatwia tworzenie nowych schemat·w poznawczych. 

Teorie integracyjne 

 ÅFoa i Hearst-Ikeda (1996) pr·bowağy zintegrowaĺ wiedzň 
o roli dysocjacji z teoriŃ sieci poznawczych. W tej 
propozycji zakğada siň, Ũe chociaŨ reakcje dysocjacyjne 
mogŃ byĺ przystosowawczym Ŝrodkiem radzenia sobie z 
przykrymi emocjami, to mogŃ one r·wnieŨ stanowiĺ 
mechanizm unikania, kt·ry hamuje aktywacjň struktur 
strachu wymaganŃ do uwolnienia siň od traumatycznych 
wspomnieŒ. 

ÅChemtob i inni (1988) zaproponowali teoriň sieciowŃ 
(network theory), kt·ra kğadzie znaczny nacisk na 
podwyŨszone pobudzenie w PTSD. SugerujŃ oni, Ũe sieĺ 
strachu aktywuje siň ğatwo z powodu wystňpujŃcego w tym 
zaburzeniu podwyŨszonego pobudzenia. Stanowisko to 
zawiera predykcjň, Ũe wzmoŨone pobudzenie podwyŨsza 
nadmiernŃ czujnoŜĺ nabodŦce zewnňtrzne i wewnňtrzne. 
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Jak diagnozowaĺ  

Zesp·ğ Ostrego Stresu? 

 

Diagnoza ASD zostağa wprowadzona do 

DSM-IV na skromnych podstawach 

empirycznych. KonsekwencjŃ braku zaplecza 

diagnozy jest pewna liczba anomalii w 

kryteriach diagnostycznych, kt·re mogŃ 

wpğynŃĺ na trafnoŜĺ decyzji diagnostycznych. 

Kryteria diagnostyczne 

ÅKryterium A -  stresor 

ÅKryterium B ï dysocjacja 

ÅKryterium C ï ponowne  

  doŜwiadczenie 

ÅKryterium D ï unikanie 

ÅKryterium E -  pobudzenie 

ÅKryterium G ï czas trwania 

ÅKryterium H ï wyğŃczenia 
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Kryterium A -  stresor 

Najistotniejszy wym·g diagnozy to aby jednostka 

doŜwiadczyğa lub byğa Ŝwiadkiem wydarzenia, kt·re byğo 

zagraŨajŃce albo dla niej samej, albo dla innej osoby. 

Ponadto zaleca siň, by Ăw reakcji tej osoby wystŃpiğ silny 

strach, bezradnoŜĺ lub przeraŨenie. 

W DSM-IV przyjňto, Ũe  

definicja stresora powinna  

uwzglňdniaĺ wymiar  

zar·wno obiektywny  

jak i subiektywny. 

Kryterium B - dysocjacja 

Innym kryterium ASD jest obecnoŜĺ trzech z nastňpujŃcych 

objaw·w: 

-odrňtwienia 

-zredukowanej ŜwiadomoŜci 

-derealizacji 

-depersonalizacji 

-amnezji dysocjacyjnej 

Niekt·rzy autorzy uwaŨajŃ, Ũe ostra dysocjacja moŨe byĺ normalnŃ, 

a nawet przystosowawcza reakcjŃ na uraz. W sieciowych teoriach 

traumy przyjmuje siň, Ũe reakcje dysocjacyjne sŃ jedynie 

przejŜciowe i nie prowadza do psychopatologii, poniewaŨ nie 

hamujŃ przetwarzania traumatycznych doŜwiadczeŒ. 
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Kryterium C ï ponowne doŜwiadczenie 

Zgodnie z DSM-IV, warunkiem diagnozy ASD jest to, by uraz Ăbyğ ponownie 

doŜwiadczany na przynajmniej jeden z nastňpujŃcych sposob·w: 

-powracajŃce obrazy, myŜli 

-sny 

-zğudzenia 

-epizody typu flashback 

-poczucie przeŨywania doŜwiadczenia na nowo 

-dystres w zetkniňciu z bodŦcami przypominajŃcymi wydarzenie traumatyczneò 

 

Ostre objawy ponownego doŜwiadczenia ujmuje siň w teorii jako potencjalnie 

przystosowawcze- gdyŨ uğatwiajŃ pomyŜlne rozwiŃzanie urazu. 

 

W ASD ponownemu  doŜwiadczeniu nie musi towarzyszyĺ negatywna reakcja 

emocjonalna!! (w PTSD tak) Oraz w ASD nie opisuje siň go jako niepoŨŃdanego 

czy jako mimowolnego. 

Kryterium D - unikanie 

Kryterium diagnozy ASD zawierajŃ warunek, 

by jednostka przejawiağa ĂwyraŦne unikanie 

bodŦc·w, kt·re wzbudzajŃ wspomnienia 

urazuò. 

Unikanie takie obejmuje: myŜli, uczucia, 

czynnoŜci, rozmowy,miejsca i ludzi, kt·rzy 

mogŃ przypominaĺ jednostce o doŜwiadczeniu 

traumatycznym. 
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Kryterium E -  pobudzenie 

Warunkiem  diagnozy jest obecnoŜĺ objaw·w 

pobodzenia przez co najmniej 2 dni po urazie! 

Objawy pobudzenia mogŃ obejmowaĺ: 

-niepok·j 

-bezsennoŜĺ 

-nadmierna czujnoŜĺ 

-trudnoŜci w koncentracji 

-nerwowoŜĺ 

 

Kryterium G ï czas trwania 

Zaburzenie wedğug kryterium diagnostycznych 

powinno trwaĺ przez co najmniej 2 dni po urazie, 

lecz nie dğuŨej niŨ przez miesiŃc. Zakğada siň, Ũe 

po upğywie miesiŃca stosowana bňdzie diagnoza 

PTSD. 

 
Badania nad cywilami uczestniczŃcymi  

w wojnie w Zatoce wykazağy, Ũe wiele  

os·b cierpiağo na objawy stresu obejmujŃce  

dysocjacje i lňk przez dğuŨej niŨ 2 dni po  

urazie, a nastňpnie z powodzeniem wr·ciğo  

do r·wnowagi. 
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Kryterium H - wyğŃczenia 
Tak jak w wiňkszoŜci innych kategorii diagnostycznych 

DSM-IV , nie stawia siň diagnozy ASD, gdy zaburzenie 

tğumaczy lepiej inna dolegliwoŜĺ medyczna lub uŨycie 

substancji psychoaktywnych. 

 

Odr·Ũnienie objaw·w ASD od efekt·w tych dw·ch 

zjawisk jest szczeg·lnie trudne. Traumatyczne 

uszkodzenie m·zgu, Ŝrodek przeciwb·lowy, dolegliwoŜci 

medyczne obejmujŃce ŜpiŃczkň czy zaburzenia 

ŜwiadomoŜci- wszystko to moŨe prowadziĺ do przemian 

psychologicznych, kt·re sŃ bliŦniaczo podobne do 

objaw·w dysocjacyjnych. 

Specyfika kliniczna diagnozy ASD 

W diagnozie ASD naleŨy uwzglňdniĺ kilka 

warunk·w specyficznych dla ostrego urazu. 

JednŃ z najbardziej wyr·ŨniajŃcych cech 

diagnozy os·b po traumie sŃ bezpoŜrednie 

konsekwencje zdarzenia traumatycznego, 

kt·rych powinni byĺ Ŝwiadomi klinicyŜci 

diagnozujŃcy osoby po ostrym stresie. 
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Motywacja 

ÅDiagnozowanie ofiar na  Ũyczenie kogoŜ innego 

ÅPostrzeganie diagnozy jako pogwağcenie ich chwiejnej kontroli 

nad doŜwiadczeniem traumatycznym 

ÅUnikanie specjalist·w z powodu dystresu (wspomnienie urazu) 

ÅNiepoŨŃdane diagnozowanie -> wrogoŜĺ i unikanie profesjonalnej 

interwencji, zagroŨenie motywacji klienta do uczestnictwa w 

relacji terapeutycznej w przyszğoŜci  

ÅDiagnoza nie zainicjowana przez klienta- szczeg·lna starannoŜĺ 

(dokğadne wyjaŜnienie powod·w diagnozy; ustalenie reguğ 

szczeg·ğowych- poczucie kontroli; op·Ŧnienie diagnozy jeŜli 

przejawia ambiwalňcjň; atmosfera korzystniejsza niŨ diagnoza) 

 

 

Problemy organizacyjne  

W wielu sytuacjach ostrego urazu specjalista zdrowia 

psychicznego powinien byĺ Ŝwiadomy swej roli 

organizacyjnej. Efektywne dziağanie wymaga w tej 

sytuacji od specjalisty znajomoŜci zar·wno reguğ 

organizacji, jak i postaw typowych dla subkultury, w 

kt·rej odbywa siň jego praca.  

KlinicyŜci powinni byĺ swiadomi potencjalnego 

konfliktu interes·w, gdy diagnoza odbywa siň w 

ramach jakiejŜ struktury organizacyjnej. (policja 

strazacy itp.) 
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środowisko 

ObecnoŜĺ stresor·w  w codziennym Ŝrodowisku, kt·re 

przypominajŃ klientowi jego ŜwieŨe doŜwiadczenia 

traumatyczne, czňsto powoduje  nasilenie jego objaw·w. 

 

Wielu pacjent·w kt·rzy przebywali w szpitalu nie zgğaszağo 

objaw·w ASD, natomiast po powrocie do swojego Ŝrodowiska 

rodzinnego stali siň pacjentami objawowymi. 

 

Zwğaszcza diagnoza zachowaŒ typu unikania czňsto moŨe byĺ 

trafna tylko w normalnym Ŝrodowsiku jednostki, poniewaŨ tam 

ma ona kontakt z takim zakresem bodŦc·w, z jakim spotyka siň 

na co dzieŒ.  

 

Dodatkowe stresory pourazowe 

Ostra faza traumy cechuje siň pewnymi dodatkowymi stresorami pourazowymi, 

kt·re sŃ pochodnŃ stresora pierwotnego (b·l, obraŨenie fizyczne, procesy sadowe, 

straty finansowe). 

Kompletna diagnoza powinna obejmowaĺ  rejestracjň wszystkich stresor·w , z 

kt·rymi styka siň klient w fazie ostrej. 

 

3 powody diagnozowania dodatkowych stresor·w pourazowych: 

- MoŨe byĺ zbyt wczeŜnie na rzetelna diagnozň, gdy osoba podlega nadal 

znacznemu stresorowi (oparzenia- silne b·le)  

- wymogi kt·re narzucajŃ dodatkowe stresory ofierze stresu, mogŃ uniemoŨliwiaĺ 

aktywnŃ interwencjň do czasu, aŨ wywoğywany przez nie stres  siň zmniejszy 

- W niekt·rych przypadkach skutki dziağania dodatkowych stresor·w 

pourazowych mogŃ hamowaĺ trafne informowanie przez pacjenta o symptomach 

ASD (np. silne zaabsorbowanie swym cierpieniem fizycznym) 

 




