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NARODZINY ASD

Zainteresowania reakcjami na ostry stres w XX wieku
byg efektem wojen i win
cywilnych.
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DEFINICJA ASD
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ARyzyko wystNpienia t
wzrasta, gdy wsp-gi s
fizyczne lub czynniki organiczne (np.
starszy wiek).

AwraUOliwoSi jednostki i umiz¢
znaczenie dla wystNpienia i
stres, czego dowodzi fakt,
na wyj Ntkowy stres zwi Nzan)
zaburzeniu.
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OBJAWY

AObj awy ce
typowych
stan "o0sz
Swi adomoS
AniemoUnoS
A i zaburzenia orientacji.

ANastinpnie moUe wystNpil
sin z otaczaj Ncej

Aal bo pobudzenie i

ucieczki lub fugi).
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ACznsto wystfpuj N autonomi c:
(przyspieszona akcja serca
Objawy pojawiajN sin zazwy
zadziaganiu stresowego bod-
w ci®8guwn2 (czhisto w ci Ngu
wystiApowal czfiSciowa | ub cz¢

cagego epizodu.
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Wskaz: - wki di ag

Nal eOy stwierdzil be:
zwi Nzek czasowy pomi
stresuj Ncym a wystNp
Wystipuj N one zazwyc
minut albo natychmiast.

1) Wykazuj N miesza
poczNt kowym st a
zaobserwowal de
i wygNczenie si
obrazie przez d
zni kaj N szybko
tych sytuacjach,
pacjenta ze stres
sytuacja stresowa
charakter nie moUe
zaczynaj N uvudt8igowali nme h
dni ach wykazuj N zwykl e
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Kryteria diagnostyczne dla ASD

DoSwi adczenie kontaktu z gwagt ow
Objawy dysocjacyjne: (co najmniej 3):

A) subiektywne poczucie odrntwie
emocjonalnegezanik oczekiwanych reakcji emocjonalnych.

B)zr edukowana Swi &aaddmmosSii it cdzee nd
jest w mniejszym, ni U moUna ocze
nastfipuj Ncych podczas wurazu |l ub

C) derealizaciad ef i ni uj e sin jako wra
nierzeczywiste, jak ze snu, I
perspektywie czasowe;.

A D) depersonalizacjiaj e s t
czymS obcym,
innej osoby.

A E) amnezja dysocjacyjnrao znacza ni ezdol n
przypomnienia sobie krytycz
traumatycznego wydarzenia.

Objawy te wystNpil albo poct
mi esi Nca po urazie.
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Diagnoza ASD

AWy maga ponownego do
W przynaj mniej jede
Sposob: w:

APowr acaj Nce obrazy,
epizody typu flashback lub poczucie
przeUywania doSwi
cierpienie w zetk
przypominaj Ncy mi

Alednostka musi pr
uni kani e bod¥c - w,
wspomnienia ur azud

AWy st ipowanie po ur a
objaw-w I nku [ ub pob
AObj awy pobudzenia mo
niepok-], bezsennosSl
trudnoSI z koncentr a




2011+11-21

A Warunkiem diagnozy ASD jest to, by
zaburzenie bygo zna
sensie przerwania funkcjonowania
spogecznego I zawod
Cco najmniej 2dni po urazie, lecz nie
utrzymywadgo '
sin Ue po
bndzie diaghn
di agnozy ASD,
| epiej jaki S
substancji psychoaktywnych.

PODEJsSsCI A TEORET
DO ASD

ATeoria dysocjacyjna
ATeoria biologiczna
ATeoria poznawcza
ATeorie integracyjne
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Jak diagnozo
Zesp-g Ostreg

Di agnoza ASD zostaga
DSM-1V na skromnych podstawach
empirycznych. Konsekw
diagnozy jest pewna liczba anomalii w
kryteriach diagnostyc
wpgynNIi na trafnoSI d

Kryteria diagnostyczne

A Kryterium A - stresor

A Kryterium Bi dysocjacja

A Kryterium Ci ponowne
doSwi adcze

A Kryterium Di unikanie

A Kryterium E- pobudzenie

A Kryterium Gi czas trwania

A Kryterum Hiwy § Nc z e n i

11



Kryterium A - stresor

Najistotniejszy
doSwi adczyga | ub
zagraUaj Nce al bo
Ponadto zal eca si
strach, bezradnoSI ub

WDSM-l V pr zy

definicja stresora powinng
uwzgl ndni

zar - wno 0|

jak i subiektywny.

Kryterium B - dysocjacja

Il nnym kryterium ASD jest obec
objaw: w:

-odrnt wi eni a

zredukowanej SwiadomoSci
-derealizaciji

-depersonalizaciji

-amnezji dysocjacyjnej

Ni ekt -rzy autorzy uwaUaj N, UOe
a nawet przystosowawcza reakec
traumy przyjmuje sin, Ue reak
przej Sciowe i nie prowadza do
hamuj N przetwarzania traumaty
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KryteriumCiponowne doS

ZgodpiezDSl\AIV, warunkiem di agnozy ASD |
doSwi adczany na przynaj mniej jeden
powracaj Nce obrazy, mySli

-sny

=zgudzeni a

-epizody typu flashback

poczucie przeUywania doSwiadczeni a
-dystres w zetknifciu z bod¥cami pr

Ostre objawy ponownego doSwiadczeni
przystosowawczeg dy U ugat wi aj N pomySlne roz

W ASD ponownemu doSwi adczeniu ni
emocjonal nal! (w PTSD tak) Oraz w
czy jako mimowolnego.

e
/

Kryterium D - unikanie

Kryterium diagnozy AS
by jednostka przejawi
bod¥c: - w, kt-re wzbudz
ur azuo.

Uni kani e takie obej mu
czynnoSci, rozmowy, mi
mogN przypominal |jedn
traumatycznym.
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Kryterium E- pobudzenie

Warunki em di agnozy |
pobodzenia przez co najmniej 2 dni po urazie!

Obj awy pobudzenia mog
-ni epok - |j

bezsennoSi

-nadmi er na

trudnoSci

-ner wowo S

Kryterium Gi czas trwania

Zaburzeni e wedgug
powi nno trwal przez
|l ecz nie dguUej niC
po upgdgywie miesi Nca
PTSD. ;

Badania nad cywilam

W wojnie w Zatoce w ?
os-b cierpiago na T
dysocjacje i Il Ak pr
urazie, a nastnpme“’
do r - wnowagi .
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KryteriumH-wy § Nc z e n

Tak jak w wifnkszoSci inny
DSM-l V., ni e stawia sin di
tgumaczy | epiej inna dol e
substancji psychoaktywnych.

Odr - Unienie objaw-w ASD o
zjawi sk jest szczeg:-Ilnie
uszkodzenie m-zgu, Srodek
medyczne obej muj Nce Spi Nc
Swi adoewn®BSyxst ko to moUe
psychol ogicznych, kt-
objaw-w dysocjacyjnych.

Specyfika kliniczna diagnozy ASD

W di agnozie ASD nal eC
warunk-w specyficznyc
JednN z najbardziej w
di agnozy os-lbepwo$mread
konsekwencjedarzenia traumatycznego,

kt -rych powinni byl

di agnozuj Ncy osoby po

2011+11-21
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Motywacja

ADi agnozowanie ofiar na Uyc z

APostrzeganie diagnozy jako p
nad doSwiadczeniem traumatyc
AUni kanie specjalist-w z powo
ANi epoUNdane i asgogn&Wwani eni k
interwencji, zagroUenie moty
relacji terapeutycznej wW prz
A Diagnoza nie zainicjowana przez kliensaz c z e g - | n a
(dokgadne wyjaSnienie powod:
szczeg-powywdhi e kontroli; op
przejawia ambiwalncjn; atmos

Problemy organizacyjne

W wielu sytuacjach ostrego urazu specjalista zdrowia
psychicznego powinien by
organi zacyjnej . Ef ekt ywn
sytuacj i od specjalisty
organizaciji, jak i postaw typowych dla subkultury, w
kt - -rej odbywa sin jego p
KI'inicySci powinni byl s
konfli ktu interes-w, gdy
ramach jakiejS struktury
strazacy itp.)
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Srodowi sko

ObecnoSi : w codzie
przypomi naj N i owi | ego
traumatyczne, O powoduj

Wi elu pacjent - w Kkt
objaw:-w ASD, nat omi
rodzinnego staldi S i

Zwgaszcza diagnoza zachowaGE
trafna tylko w normalnym Sr o
ma ona kontakt z takim zakre:
na co dzi eE.

Dodatkowe stresory pourazowe

Ostra faza traumy cechuje sin pewny
kt-re sN pochodnN stresora pierwotn
SICWAESOWE)E

Kompl etna di agnoza powinna obej mowa
kt - rymi styka sin klient w fazie os

3 powody diagnozowania dodat kowych
- MoUe byl zbyt wczeSnie na rzetelna
znacznemu stresorowi (oparzersai | ne b - | e)
wy mo g i kt -re narzucaj N dodat kowe s
aktywnN interwencjn do czasu, aU w
W niekt-rych przypadkach skutki dz
pourazowych mogN hamowal trafne in
ASD (np. silne zaabsorbowanie swym cierpieniem fizycznym)
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