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Protokot Diagnostyczny: PTSD — darmowy
fragment

Protokét diagnostyczny — materiat wspierajacy dla psychologéw i psychiatrow
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SEKCJA 1

Wprowadzenie i zasady korzystania z protokotu

1.1 Cel materiatu

Ten protokét to narzedzie wspierajgce ustrukturyzowang ocene objawéw zespotu stresu pourazowego (PTSD) i ztozonego
zespotu stresu pourazowego (cPTSD) w praktyce klinicznej. Porzadkuje przebieg wywiadu diagnostycznego, podaje
gotowe pytania i wskazoéwki interpretacyjne, karty oceny nasilenia objawéw per klaster, schematy diagnozy réznicowe;j
oraz szablony dokumentacji — konspekt hipotezy diagnostycznej, wzér skierowania i arkusz monitorowania miedzy
sesjami.

Materiat nie jest samodzielnym narzedziem diagnostycznym i nie zastepuje wyksztatcenia klinicznego, superwizji,
zwalidowanych, ustandaryzowanych narzedzi pomiarowych (np. CAPS-5, PCL-5, ITQ, IES-R) ani obowigzujacej
dokumentacji medycznej. Petna nota o ograniczeniach znajduje sie w sekcji 14 — warto przeczytac jg przed pierwszym
uzyciem protokotu w pracy z klientem/pacjentem.

1.2 Dla kogo

Protokét jest przeznaczony dla psychologéw i psychiatréw posiadajacych kompetencje do prowadzenia diagnozy klinicznej
w ramach obowigzujacych ich uprawnien zawodowych. Zaktada znajomos¢ podstaw psychopatologii, zasad prowadzenia
wywiadu klinicznego oraz — w przypadku pracy z osobami po doswiadczeniach traumatycznych — podstawowej wiedzy o
reakcjach na traume, dysocjacji i zasadach pracy uwzgledniajacej bezpieczenstwo osoby badanej (trauma-informed care).
Osoby w trakcie szkolenia powinny korzysta¢ z materiatu pod superwizja.

1.3 Jak zbudowany jest protokoét

Poszczegdlne sekcje odpowiadajg kolejnym etapom procesu diagnostycznego, ale nie muszg by¢ przechodzone liniowo —

doswiadczony kliniczysta bedzie wracat miedzy wywiadem, kartami oceny nasilenia i diagnozg réznicowg w miare

naptywu informacji.

Sekcja Zawartosc¢ Kiedy uzywac

2 Zestawienie kryteriéw ICD-11 i DSM-5 Punkt odniesienia przed i podczas wywiadu

3 Wywiad strukturalny — pytania per klaster Gtéwna sesja/sesje diagnostyczne

4 Diagnoza réznicowa Gdy obraz kliniczny jest niejednoznaczny

5 Karty oceny nasilenia objawow Po zebraniu wywiadu, do monitorowania w czasie

6 Czynniki ryzyka i ochronne Uzupetnienie obrazu klinicznego, planowanie leczenia
7 Winiety kliniczne Kalibracja wtasnego rozumowania diagnostycznego
8 Red flags Na kazdej sesji — bezpieczenstwo ma priorytet

9 Planowanie badah uzupetniajacych Gdy potrzebna jest kwantyfikacja lub potwierdzenie
10-12 Szablony: hipoteza, skierowanie, monitorowanie Dokumentacja procesu

13 Stowniczek Odniesienie w kazdej chwili

14 Nota o ograniczeniach Przed pierwszym uzyciem

1.4 Zasady pracy z materiatem

e Pytania z sekcji 3 to propozycje sformutowan, nie sztywny skrypt — dopasuj jezyk do osoby badanej, jej wieku,

stanu emocjonalnego i etapu rozmowy.

e Zanim przejdziesz do szczegétowego omawiania zdarzenia traumatycznego, upewnij sie, ze relacja terapeutyczna i

poczucie bezpieczenstwa osoby badanej sg wystarczajace — wywiad diagnostyczny nie powinien wywotywac wtérnej

retraumatyzacji.

e Obserwuj sygnaty przecigzenia (dysocjacja, silne pobudzenie, zamrozenie) i miej gotowy plan uziemienia (grounding)
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— krétkie techniki sensoryczne, powrét do ,tu i teraz", przerwanie wywiadu jesli potrzeba.
e Diagnoza PTSD/cPTSD wymaga zwykle wiecej niz jednej sesji — nie nalezy przyspiesza¢ procesu na site.

e Red flags (sekcja 8) sprawdzaj na kazdej sesji, niezaleznie od etapu diagnostyki.

1.5 Uwaga o superwizji

Praca diagnostyczna i terapeutyczna z osobami po doswiadczeniach traumatycznych bywa obcigzajaca réwniez dla
klinicysty (wtérna traumatyzacja, zmeczenie wspétczuciem). Regularna superwizja i konsultacje z innymi specjalistami sa
integralng czescig bezpiecznej praktyki, nie opcjonalnym dodatkiem — szczegdlnie przy pracy z cPTSD, gdzie proces bywa

dtugotrwaty i emocjonalnie wymagajacy dla obu stron.
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Kryteria diagnostyczne ICD-11 i DSM-5 — zestawienie
porownawcze

Ponizsze zestawienie ma charakter orientacyjny i porzadkujacy. Przy formutowaniu diagnozy klinicznej i w dokumentacji medycznej zawsze

odwotuj sie do aktualnego, petnego tekstu klasyfikacji (ICD-11 WHO, DSM-5-TR APA) — ten protokét nie zastepuje lektury pierwotnego

Zrédta.

2.1 PTSD w DSM-5 — struktura klastréw objawowych

DSM-5 opisuje PTSD jako zaburzenie nastepujgce po ekspozycji na zdarzenie traumatyczne (kryterium A), z objawami

zgrupowanymi w cztery klastry. Diagnoza wymaga obecnosci objawéw z kazdego klastra, utrzymywania sie ich powyzej

miesigca oraz istothego wptywu na funkcjonowanie, po wykluczeniu innych przyczyn (np. dziatania substancji).

Klaster

A — Ekspozycja

B — Intruzje

C — Unikanie

D —
Negatywne
zmiany
poznawcze i
nastroju

E —
Pobudzenie i
reaktywnosc¢

Istota objawow

Bezposrednie doswiadczenie, bycie swiadkiem, dowiedzenie sie o zdarzeniu dotyczacym
bliskiej osoby, lub powtarzana ekspozycja zawodowa na szczegdty traumatycznych
zdarzen

Mimowolne, powracajgce wspomnienia, sny, flashbacki, silny dyskomfort psychiczny lub
reakcja fizjologiczna na przypomnienia

Aktywne unikanie mysli, wspomnien, uczu¢ lub zewnetrznych przypomnien zwigzanych ze
zdarzeniem

Trudnos¢ z przypomnieniem kluczowych elementéw zdarzenia, trwate negatywne
przekonania o sobie/$wiecie, obwinianie sie, uporczywe negatywne emocje, utrata
zainteresowan, wycofanie, niemoznos¢ odczuwania pozytywnych emocji

Drazliwos$¢, wybuchy gniewu, zachowania ryzykowne lub autodestrukcyjne, nadmierna
czujnos¢, wzmozona reakcja startle, trudnosci koncentracji, zaburzenia snu

Przyktadowe przejawy

Zagrozenie zycia, powazny uraz,
przemoc seksualna — doswiadczone,
obserwowane lub posrednie

Nawracajace obrazy zdarzenia,
koszmary, poczucie "jakby sie to dziato

znowu"

Unikanie miejsc, 0s6b, rozméw, medidéw
przypominajacych o zdarzeniu

,Swiat jest niebezpieczny", ,To moja
wina", anhedonia, poczucie obcosci
wobec innych

Nadmierna czujno$¢ w miejscach
publicznych, trudnos¢ zasypiania,
"podskakiwanie" na nieoczekiwane
dzwieki

DSM-5 przewiduje dodatkowo specyfikator dysocjacyjny (z istotnymi objawami depersonalizacji lub derealizacji) oraz

specyfikator z opézniona ekspresja (gdy petne kryteria zostaja spetnione dopiero po co najmniej szesciu miesigcach

od zdarzenia).

2.2 PTSD w ICD-11 — trzy klastry rdzenne

ICD-11 przyjmuje bardziej oszczedna strukture: PTSD definiowane jest przez trzy klastry rdzenne, z ktérych kazdy musi

by¢ reprezentowany przez co najmniej jeden wyrazny objaw, wraz z istotnym uposledzeniem funkcjonowania.

Klaster rdzenny ICD-11

Reeksperiencjonowanie

w ,tu i teraz"

Unikanie

Poczucie aktualnego

zagrozenia

Istota

Zdarzenie jest przezywane na nowo nie tylko jako wspomnienie, ale jako cos$ dziejacego sie aktualnie — z towarzyszacym

silnym afektem i reakcjg fizjologiczna (flashbacki, koszmary o wysokiej sile reeksperiencjonowania)

Unikanie mysli, wspomnien i zewnetrznych przypomnien o zdarzeniu

zagrozenie

Nadmierna czujnos$¢ lub wzmozona reakcja przestrachu, odczuwana jako trwajgcy stan podwyzszonej gotowosci na

ICD-11 ktadzie wiekszy nacisk na kliniczne rozpoznanie zaburzenia niz na wyczerpujace wyliczenie objawéw — stad

mniejsza liczba klastréw niz w DSM-5, przy zachowaniu podobnego jadra klinicznego.

2.3 Ztozone PTSD (cPTSD) — tylko w ICD-11

ICD-11 jako jedyna z obu klasyfikacji formalnie wyodrebnia ztozone PTSD (cPTSD) jako rozpoznanie odrebne od PTSD —

zwykle zwigzane z dtugotrwata, powtarzang trauma, od ktérej trudno byto sie wydostac (przemoc domowa, przemoc w

dziecinstwie, tortury, diugotrwate uwiezienie). cPTSD obejmuje petny obraz PTSD (trzy klastry rdzenne) oraz trzy
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dodatkowe domeny zaburzen organizacji siebie (disturbances in self-organization, DSO):

Domena DSO

Zaburzenia
regulacji
afektu

Negatywny
obraz siebie

Zaburzenia
relacji

Istota

Trudnos$¢ z regulacja silnych emocji — nadmierna reaktywnos¢
emocjonalna albo odwrotnie, sptycenie/zdretwienie emocjonalne
Trwate przekonania o sobie jako osobie zniszczonej, bezwartosciowej,

winnej temu, co sie wydarzyto

Trwata trudnos$¢ w utrzymywaniu bliskosci i zaangazowania w
relacjach

Przyktadowe przejawy

Wybuchy ztosci bez wyraznego wyzwalacza, epizody
dysocjacyjnego "wytgczenia sie", trudnos¢ w samouspokojeniu
Uporczywy wstyd, poczucie "bycia innym/gorszym", trudnos¢
w docenieniu wtasnych osiggnie¢

Unikanie bliskich zwigzkdw, poczucie "nie pasowania" do ludzi,
cykliczne zrywanie relacji przy narastajacej bliskosci

DSM-5 nie wyodrebnia cPTSD jako osobnej kategorii — obraz kliniczny odpowiadajgcy cPTSD bywa w tym systemie

kodowany jako PTSD (czesto z nasilonymi objawami klastra D) lub, w niektérych przypadkach, rozwazana bywa diagnoza

wspétistniejaca (np. zaburzenie osobowosci typu borderline) — patrz sekcja 4.

2.4 Zestawienie zbiorcze

Liczba klastréw rdzennych

Wymédg czasowy

Specyfikator dysocjacyjny

Wyodrebnia cPTSD

Filozofia klasyfikacji

DSM-5 — PTSD ICD-11 — PTSD
4 (B, C, D, E) 3

> 1 miesigc

tak

szczegobtowa lista objawdw

brak sztywnego minimum, nacisk na obraz kliniczny

brak jako specyfikator (dysocjacja opisywana klinicznie)

oszczedna, nastawiona na uzytecznos¢ kliniczna

ICD-11 — cPTSD

3 + 3 domeny DSO

jak PTSD

brak jako specyfikator

tak, jako osobne rozpoznanie

jak PTSD w ICD-11

W praktyce klinicznej warto zna¢ oba systemy — dokumentacja i orzecznictwo w Polsce czesciej odwotujg sie do ICD,

natomiast znaczna czes¢ literatury badawczej i narzedzi psychometrycznych (np. PCL-5) powstata w oparciu o kryteria

DSM-5. Rozumienie réznic pozwala $wiadomie wybrac system klasyfikacji adekwatny do celu (diagnoza kliniczna,

dokumentacja, orzecznictwo, badania) i nie gubic sie przy poréwnywaniu wynikéw réznych narzedzi.
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SEKCJA 3 - CZESC 1

Wywiad diagnostyczny strukturalny

3.1 Zasady prowadzenia wywiadu

Wywiad w kierunku PTSD/cPTSD rézni sie od typowego wywiadu klinicznego tym, ze samo zadawanie pytan moze by¢ dla
osoby badanej obcigzajace emocjonalnie — pytania o zdarzenie traumatyczne moga wywotac reeksperiencjonowanie.
Ponizsze zasady dotyczg catego wywiadu, niezaleznie od tego, ktérego klastra aktualnie dotycza pytania.

o Kolejnos¢ ma znaczenie. Zaczynaj od pytan ogdinych o funkcjonowanie i samopoczucie, zanim przejdziesz do
szczegdtéw zdarzenia traumatycznego. Nie musisz — i czesto nie powiniene$ — prosi¢ o petny, szczegétowy opis
zdarzenia przy pierwszym kontakcie.

e Daj kontrole osobie badanej. Poinformuj, ze moze w kazdej chwili przerwaé, poprosi¢ o przerwe albo powiedzie¢, ze
nie chce w danym momencie odpowiadac na pytanie.
o Psychoedukacja przed pytaniami trudnymi. Krétkie wyjasnienie, po co zadajesz dane pytania (,to pomoze mi

zrozumied, jak to doswiadczenie na Panig/Pana wptywa") zmniejsza poczucie inwazyjnosci.

e Obserwuj sygnaty przeciazenia. Sptycenie oddechu, "znieruchomienie", nagta zmiana tonu gtosu, poczucie
"odptyniecia" zgtaszane przez osobe badang — to sygnaty do zwolnienia tempa, zastosowania techniki uziemienia albo
przerwania wywiadu.

« Nie naciskaj na szczegéty sensoryczne zdarzenia, jesli nie sg klinicznie niezbedne — wystarcza zwykle ogélna
charakterystyka zdarzenia (rodzaj, czas, kontekst) do oceny kryterium ekspozycji.

e Pytania ponizej to propozycje, nie skrypt. Dostosuj jezyk, tempo i liczbe pytan do osoby badanej. Dziecko, osoba
starsza, osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng czy osoba w ostrym kryzysie wymagajg innego podejscia niz
przyjety tu ogdélny wzorzec dla dorostego pacjenta/klienta.

3.2 Struktura sesji diagnostycznej — orientacyjny przebieg

Etap Cel Orientacyjny czas

1. Nawigzanie kontaktu i psychoedukacja Bezpieczenstwo, wyjasnienie celu wywiadu, zasady 10-15 min
przerywania

2. Wywiad ogélny o funkcjonowaniu Kontekst zyciowy, powdd zgtoszenia, dotychczasowe 15-20 min
wsparcie
3. Ustalenie kryterium ekspozycji (A) Charakter zdarzenia/zdarzeh — bez wymuszania 10-20 min
szczegbtow
4. Klastry objawowe B-E (DSM-5) / trzy klastry rdzenne Ocena obecnosci i nasilenia objawéw 30-45 min, czesto kilka sesji
(ICD-11)
5. Domeny DSO (jesli podejrzenie cPTSD) Regulacja afektu, obraz siebie, relacje 20-30 min, zwykle osobna
sesja
6. Czynniki ryzyka, red flags, plan dalszych dziatan Bezpieczenstwo i dalsze kroki 15-20 min, na kazdej sesji

Roztozenie wywiadu na kilka sesji jest norma, nie odstepstwem od standardu — zwtaszcza przy podejrzeniu cPTSD, gdzie
petny obraz kliniczny ujawnia sie czesto dopiero po zbudowaniu wystarczajacego zaufania.

3.3 Kryterium ekspozycji (A) — ustalenie charakteru zdarzenia
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Czy w swoim zyciu doswiadczyta Pani/doswiadczyt Pan sytuacji, ktéra wiazata sie z realnym zagrozeniem
zycia, powaznym urazem, przemoca seksualna — bezposrednio, jako swiadek, czy dowiadujac sie o niej
wobec bliskiej osoby?

e Czy byto to jedno zdarzenie, czy powtarzajgce sie sytuacje?

e Kiedy to sie wydarzyto (orientacyjnie)?

e Czy to zdarzenie/zdarzenia dotyczyty Pani/Pana bezposrednio, czy byt(a) Pan/Pani Swiadkiem?

Wskazdéwka interpretacyjna: Nie pros o petny, szczegétowy opis przebiegu zdarzenia na tym etapie — wystarczy ustali¢ rodzaj, ramowy czas i to, czy
ekspozycja byta jednorazowa czy powtarzana (co jest istotne przy rozwazaniu cPTSD). Szczegétowy opis sensoryczny zdarzenia czesto nie jest konieczny
do postawienia diagnozy i bywa dla osoby badanej znaczaco obcigzajacy.

NOTATKI WEASNE

Czy zdarzenie to wiazato sie z zawodowa, powtarzana ekspozycja na traumatyczne szczegéty (np. praca
ratownika, funkcjonariusza, osoby przegladajacej materiaty o przemocy)?

Wskazdéwka interpretacyjna: Istotne przy ocenie ekspozycji zawodowej — DSM-5 uwzglednia te Sciezke jako odrebny wariant kryterium A, czesciej
pomijany w standardowym wywiadzie.

NOTATKI WEASNE

3.4 Wprowadzenie do oceny klastréw objawowych

Kolejne czesci tej sekcji (3.5-3.10, dostepne w petnej wersji materiatu) prowadza przez pytania dla kazdego z klastréw
objawowych DSM-5 (B — intruzje, C — unikanie, D — negatywne zmiany poznawcze i nastroju, E — pobudzenie i
reaktywnos¢) oraz trzech domen zaburzen organizacji siebie w cPTSD (regulacja afektu, obraz siebie, relacje), wraz ze
wskazéwkami interpretacyjnymi przy kazdym pytaniu i podsumowujacymi kartami oceny nasilenia w sekgcji 5.
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SEKCJA 3 - CZESC 2

3.5 Klaster B — Intruzje

Mimowolne, powracajace doswiadczanie elementéw zdarzenia traumatycznego — wspomnienia, sny, flashbacki oraz reakcje
emocjonalne i fizjologiczne na przypomnienia.

Czy zdarza sie, ze wspomnienia tego zdarzenia wracaja nagle, mimowolnie — nawet kiedy nie chce
Pani/Pan o nim myslec¢?

e Jak czesto to sie dzieje?

e Co je zwykle wywotuje — konkretne miejsca, dzwigki, zapachy, rozmowy?

Wskazowka interpretacyjna: Kluczowe jest stowo ,mimowolnie” — odrdznia to intruzje od Swiadomego, zamierzonego przypominania sobie zdarzenia
(np. podczas rozmowy o nim z terapeutg), ktére nie jest objawem klastra B.

NOTATKI WEASNE

Czy miewa Pani/Pan sny zwiazane z tym zdarzeniem albo koszmary o podobnej tematyce (zagrozenie,
bezradnosc), nawet jesli tres¢ snu nie jest doktadnym odtworzeniem zdarzenia?

Wskazdowka interpretacyjna: Koszmary zwigzane z trauma nie musza wiernie odtwarzac zdarzenia — liczy sie powtarzajacy sie motyw zagrozenia,
bezradnosci lub podobnego afektu.

NOTATKI WEASNE

Czy zdarzato sie Pani/Panu poczucie, jakby zdarzenie dziato sie na nowo, w chwili obecnej — nie tylko
wspomnienie, ale poczucie 'bycia tam znowu' (flashback)?

e Jak dtugo to trwa?

e Czy w tym momencie ma Pani/Pan poczucie, gdzie faktycznie jest, czy to poczucie sie zaciera?

Wskazdéwka interpretacyjna: Flashback to jakosciowo rézny objaw od zwyktego wspomnienia — obejmuje utrate (czesciowg lub catkowita) poczucia ,tu i
teraz”. Warto rozréznic¢ od zywego, ale rozpoznawanego jako wspomnienie, przypomnienia.

NOTATKI WEASNE

Czy pojawia sie silny dyskomfort psychiczny (strach, smutek, wstyd, ztos¢) w reakcji na cos, co
przypomina to zdarzenie?

Wskazdéwka interpretacyjna: Reakcja emocjonalna moze by¢ nieproporcjonalnie silna w stosunku do samego wyzwalacza (np. dZzwiek zblizony do tego z
momentu zdarzenia) — to typowy wzorzec dla klastra B.

NOTATKI WEASNE
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Czy zauwaza Pani/Pan reakcje fizjologiczne (przyspieszone bicie serca, pocenie sie, drzenie, mdtosci) w
reakcji na przypomnienia zdarzenia?

Wskazdéwka interpretacyjna: Reakcja fizjologiczna bywa czasem jedynym uchwytnym objawem, gdy osoba badana ma trudnos$¢ z nazwaniem emocji
(aleksytymia, dysocjacja emocjonalna) — warto pytac o ciato, nie tylko o ,,co Pani/Pan czuje”.

NOTATKI WEASNE

Czy zauwaza Pani/Pan, ze pewne konkretne pory dnia, rocznice albo powtarzajace sie okazje (np.
okreslony dzien tygodnia, miesiac, Swieto) wiaza sie z nasileniem tych doswiadczen?
e Czy udato sie Pani/Panu zauwazy¢ ten wzorzec samodzielnie, czy zauwaza go Pani/Pan teraz po raz pierwszy?

Wskazdéwka interpretacyjna: Wzorce rocznicowe (anniversary reactions) bywajg nierozpoznane przez samego pacjenta jako zwigzane z trauma — warto
o nie pytac¢ wprost, szczegdlnie gdy w wywiadzie pojawia sie niewyjasnione, cykliczne nasilenie objawdw.

NOTATKI WEASNE

Czy zdarza sie, ze intruzje pojawiaja sie takze w formie innej niz wizualna — na przyktad jako nagty
zapach, dzwiek czy odczucie w ciele, bez towarzyszacego obrazu?

Wskazdéwka interpretacyjna: Intruzje sensoryczne bywajg niedoceniane, bo pacjenci najczesciej kojarza 'wspomnienie' z obrazem — warto rozszerzy¢
pytanie na inne modalnosci sensoryczne, zwtaszcza przy traumie zwigzanej z dotykiem lub bélem fizycznym.

NOTATKI WEASNE

Podsumowujac klaster B: kluczowe jest odréznienie mimowolnego, intruzywnego charakteru objawéw od Swiadomego przypominania sobie
zdarzenia oraz ustalenie, w jakich modalnosciach sensorycznych (obraz, dZwiek, zapach, odczucie ciata) najsilniej sie przejawiaja — to
informacja przydatna takze przy p6zniejszym planowaniu interwencji terapeutyczne;j.
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SEKCJA 3 - CZESC 3

3.6 Klaster C — Unikanie

Aktywne unikanie wewnetrznych (mysli, uczucia) i zewnetrznych (miejsca, osoby, sytuacje) przypomnien o zdarzeniu.

Czy stara sie Pani/Pan unika¢ myslenia o tym zdarzeniu albo odczuwania emocji z nim zwiazanych?

Wskazéwka interpretacyjna: Unikanie wewnetrzne (mysli, uczucia) jest odrebnym elementem klastra C od unikania zewnetrznego (miejsca, osoby) —
warto zapytac o oba.

NOTATKI WEASNE

Czy unika Pani/Pan miejsc, oséb, rozméw, przedmiotéw albo sytuacji, ktére przypominaja o tym
zdarzeniu?
e Jak bardzo to ogranicza codzienne zycie — prace, relacje, codzienne czynnosci?

Wskazdéwka interpretacyjna: Warto skwantyfikowac wptyw na funkcjonowanie — to jest jednoczesnie element oceny klastra C i wymogu istotnego
uposledzenia funkcjonowania.

NOTATKI WEASNE

Czy zdarza sie, ze unika Pani/Pan mediéw (wiadomosci, filmoéw, ksiazek) dotyczacych tematéw zblizonych
do zdarzenia?

Wskazdéwka interpretacyjna: Czesty, ale rzadziej spontanicznie zgtaszany przejaw unikania — warto dopytac wprost, bo klienci go nie zawsze tacza z
trauma.

NOTATKI WEASNE

Czy unikanie doprowadzito do znaczacego zawezenia Pani/Pana zycia — miejsc, do ktérych nie chodzi,
ludzi, z ktérymi nie rozmawia, rzeczy, ktérych nie robi?

Wskazdéwka interpretacyjna: Zawezenie zyciowej przestrzeni jest jednym z najbardziej wiarygodnych wskaznikdw nasilenia unikania — fatwiej uchwytne
niz samoocena ,jak bardzo unikam”.

NOTATKI WEASNE

Czy zdarza sie, ze unika Pani/Pan rozméw o samym zdarzeniu nawet z bliskimi osobami, ktére chciatyby o
tym rozmawiac?

Wskazdéwka interpretacyjna: Unikanie rozméw z bliskimi bywa Zle odczytywane przez otoczenie jako brak zaufania lub odpychanie — warto to
zaznaczy¢ w dokumentacji, bo ma znaczenie dla planowania wsparcia rodzinnego/systemowego.

NOTATKI WEASNE
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Czy zauwaza Pani/Pan, ze unikanie z czasem sie poszerza — obejmuje coraz wiecej sytuacji, niz na
poczatku?

Wskazéwka interpretacyjna: Postepujace poszerzanie sie zakresu unikania (tzw. generalizacja) jest wskaznikiem narastania, nie stabilizacji obrazu
klinicznego — istotne dla oceny pilnosci interwencji.

NOTATKI WEASNE

Podsumowujac klaster C: warto oceni¢ obie postaci unikania (wewnetrzna i zewnetrzng) oraz to, czy zakres unikanych sytuacji sie poszerza
w czasie — to razem z wptywem na funkcjonowanie jest kluczowe dla oceny nasilenia klinicznego.
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SEKCJA 3 - CZESC 4

3.7 Klaster D — Negatywne zmiany poznawcze i nastroju

Trudnosci pamieciowe dotyczgce zdarzenia, trwate negatywne przekonania, uporczywe negatywne emocje i wycofanie z relacji i
zainteresowan.

Czy ma Pani/Pan trudnos¢ z przypomnieniem sobie waznych elementéw tego, co sie wydarzyto — nie z
powodu urazu gtowy czy substancji, ale jakby to wyparto sie z pamieci?

Wskazdéwka interpretacyjna: Ta amnezja dysocjacyjna rézni sie od zwyktego zapominania — dotyczy zwykle kluczowych fragmentéw samego zdarzenia,
nie og6lnej pamieci.

NOTATKI WEASNE

Czy ma Pani/Pan trwate, negatywne przekonania o sobie (np. , jestem zepsuty/a”, ,,to moja wina”), o
innych ludziach (np. ,, nikomu nie mozna ufac¢”) albo o swiecie (np. , $wiat jest niebezpieczny”)?

e Od kiedy te przekonania sie utrzymujg?

e Czy sg zwigzane konkretnie z tym zdarzeniem, czy szersze?

Wskazowka interpretacyjna: Odréznij trwate, uogdlnione przekonania (klaster D) od realistycznej, ograniczonej czasowo oceny ryzyka po konkretnym
zdarzeniu — np. uzasadniona czujno$¢ wobec konkretnej osoby, ktéra wyrzadzita krzywde, to inna sprawa niz uogélnione ,,nikomu nie mozna ufac”.

NOTATKI WEASNE

Czy obwinia sie Pani/Pan o to, co sie wydarzyto, albo o to, jak Pani/Pan zareagowat(a) w tamtym
momencie?

Wskazoéwka interpretacyjna: Samoobwinianie jest czeste, zwtaszcza po przemocy interpersonalnej i wykorzystaniu — warto delikatnie zbada¢, na czym
opiera sie to przekonanie, bez podejmowania préoby jego natychmiastowego ,obalenia” na etapie diagnostycznym.

NOTATKI WELASNE

Czy od zdarzenia towarzyszy Pani/Panu uporczywy, silny negatywny stan emocjonalny — strach,
przerazenie, gniew, poczucie winy, wstyd?

Wskazowka interpretacyjna: Klaster D obejmuje szerokie spektrum negatywnych emocji, nie tylko strach — warto nie ogranicza¢ pytania tylko do
strachu/leku.

NOTATKI WELASNE

Czy zauwaza Pani/Pan wyrazny spadek zainteresowania czynnosciami, ktére wczesniej byty wazne albo
przyjemne?

Wskazdéwka interpretacyjna: Anhedonia w PTSD bywa mylona z depresja — réznicowanie w sekcji 4. Warto ustali¢, czy spadek zainteresowan pojawit
sie w bliskim zwigzku czasowym ze zdarzeniem.

NOTATKI WLASNE

Strona 12 z 21



Protokét Diagnostyczny: PTSD — darmowy fragment CWP.edu.pl

Czy odczuwa Pani/Pan poczucie oddzielenia, obcosci wobec innych ludzi — nawet bliskich?

Wskazowka interpretacyjna: To subiektywne poczucie dystansu emocjonalnego, niezalezne od realnej dostepnosci bliskich oséb — osoba moze miec
wsparcie i mimo to czu¢ sie od niego odcieta.

NOTATKI WEASNE

Czy zauwaza Pani/Pan trudnos¢ w odczuwaniu pozytywnych emocji — radosci, satysfakcji, mitosci —
nawet w sytuacjach, ktére wczesniej by je wywotaty?

Wskazdowka interpretacyjna: Ten objaw (emotional numbing) bywa najbardziej niedoceniany przez samych pacjentéw, ktérzy zgtaszaja sie raczej z
powodu objawéw pobudzenia lub intruzji — warto pyta¢ wprost, bo rzadko jest spontanicznie zgtaszany.

NOTATKI WEASNE

Czy zmienit(a) sie Pani/Pana ocena wtasnych szans na przysztos¢ — np. poczucie, ze nie bedzie Pani/Pan
miat(a) kariery, relacji, dtugiego zycia?

Wskazowka interpretacyjna: Skrécone, pesymistyczne poczucie przysztosci (foreshortened sense of future) jest odrebnym, waznym przejawem klastra
D — fatwo pomijanym, jesli pytanie jest formutowane tylko o ,przekonania o sobie i Swiecie”.

NOTATKI WEASNE

Czy zdarza sie, ze trudno Pani/Panu nazwac, co wtasciwie czuje w danym momencie — jakby dostep do
wiasnych emocji byt ograniczony?

Wskazdéwka interpretacyjna: Warto rozréznic to od znieczulenia emocjonalnego (brak odczuwania) — tu chodzi o trudnos¢ w rozpoznaniu/nazwaniu
emocji, ktéra moze by¢ obecna nawet przy zachowanym przezywaniu (element bliski aleksytymii wtérnej do traumy).

NOTATKI WEASNE

Podsumowujac klaster D: to najbardziej heterogeniczny klaster objawowy — obejmuje zaréwno zaburzenia pamieci, jak i przekonania,
emocje oraz wycofanie. Warto przejs¢ przez wszystkie podtypy systematycznie, bo osoba badana rzadko spontanicznie zgtasza wszystkie
naraz.
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SEKCJA 3 - CZESC 5

3.8 Klaster E — Pobudzenie i reaktywnos¢

Drazliwos¢, zachowania ryzykowne, nadmierna czujnosé, wzmozona reakcja przestrachu, trudnosci koncentracji i zaburzenia snu.

Czy zauwaza Pani/Pan u siebie drazliwosc¢ albo wybuchy gniewu, czasem nieproporcjonalne do sytuacji,
ktore je wywotaty?

e Jak reaguja na to osoby wokét?

e Czy zauwaza Pani/Pan to zjawisko dopiero po zdarzeniu, czy byto wczesniej?

Wskazdéwka interpretacyjna: Wazne ustalenie chronologii — drazliwos¢ obecna juz przed zdarzeniem sugeruje inny mechanizm (np. ceche osobowosci,
inne zaburzenie) niz drazliwos¢, ktéra pojawita sie po nim.

NOTATKI WEASNE

Czy podejmuje Pani/Pan zachowania ryzykowne lub autodestrukcyjne, ktérych wczesniej Pani/Pan nie
podejmowat(a)?

Wskazdéwka interpretacyjna: Moze obejmowac naduzywanie substancji, ryzykowna jazde, przypadkowe kontakty seksualne bez zabezpieczenia,
samouszkodzenia — zawsze pytaj wprost o samookaleczenia i mysli samobdjcze (patrz sekcja 8, red flags).

NOTATKI WEASNE

Czy czuje Pani/Pan, ze musi by¢ stale czujny/a na potencjalne zagrozenie, nawet w sytuacjach
obiektywnie bezpiecznych?
e Jak to wyglada w praktyce — skanowanie otoczenia, siadanie tytem do wyjscia, sprawdzanie zamkéw?

Wskazdéwka interpretacyjna: Nadmierna czujnos¢ (hiperwigilancja) bywa najbardziej wyczerpujacym objawem — warto zapytac o konkretne
zachowania, bo sama osoba badana czasem nie nazywa tego ,.czujnoscia”, tylko traktuje jako nawyk.

NOTATKI WEASNE

Czy 'podskakuje' Pani/Pan albo reaguje gwattownie na nieoczekiwane dzZwieki, dotyk czy ruch bardziej niz
inni ludzie w tej samej sytuacji?

Wskazdéwka interpretacyjna: Wzmozona reakcja przestrachu (exaggerated startle response) jest jednym z bardziej obiektywnie obserwowalnych
objawéw klastra E — czasem widoczna juz w gabinecie.

NOTATKI WEASNE

Czy ma Pani/Pan trudnosc¢ z koncentracja, ktéra taczy Pani/Pan z okresem po zdarzeniu?

Wskazdéwka interpretacyjna: Trudnosci koncentracji w PTSD czesto sa wtérne do intruzji i pobudzenia (uwaga ,zajeta” monitorowaniem zagrozenia), nie
do pierwotnego zaburzenia poznawczego.

NOTATKI WEASNE
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Jak wyglada Pani/Pana sen — trudnosci z zasypianiem, czeste wybudzania, sen niedajacy odpoczynku?

Wskazowka interpretacyjna: Zaburzenia snu w PTSD bywajg wielowymiarowe: trudnos$¢ zasypiania (z powodu pobudzenia/nadmiernej czujnosci),
wybudzania (koszmary) i sen niedajacy wypoczynku nawet bez pamietanych przebudzen.

NOTATKI WEASNE

Czy zauwaza Pani/Pan u siebie zachowania nadmiernie ochronne wobec bliskich (np. dzieci,
partnera/partnerki) — kontrolowanie, sprawdzanie, ograniczanie ich samodzielnosci z obawy o

bezpieczenstwo?

Wskazdéwka interpretacyjna: Nadopiekunczos¢ wynikajaca z pobudzenia i nadmiernej czujnosci bywa Zle interpretowana przez rodzine jako nadmierna
kontrola — warto jg nazwac w kontekscie PTSD, bo to zmienia sposéb pracy nad nia.

NOTATKI WEASNE

Czy zauwazyta Pani/Pan zmiany w apetycie, wadze albo ogdlnej energii, ktére taczy Pani/Pan z okresem
po zdarzeniu?

Wskazdéwka interpretacyjna: Objawy somatyczne (apetyt, energia) nie s formalnym kryterium klastra E, ale czesto wspétwystepuja z pobudzeniem
przewlektym i warto je odnotowac przy ocenie ogdlnego obrazu klinicznego oraz przy réznicowaniu z depresjg (sekcja 4.4).

NOTATKI WEASNE

Podsumowujac klaster E: pobudzenie i reaktywnos$¢ czesto najbardziej wyczerpuja osobe badang w codziennym funkcjonowaniu (sen,
koncentracja, relacje) — nawet jesli klaster B (intruzje) jest subiektywnie bardziej ,dramatyczny”. Warto oceni¢ wptyw na funkcjonowanie
zawodowe i rodzinne, nie tylko obecno$¢ poszczegdélnych objawdw.
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SEKCJA 3 - CZESC 6

3.9 Czas trwania, funkcjonowanie i specyfikatory

Od jak dawna te objawy sie utrzymuja? Czy byty okresy, kiedy ustepowaty, a potem wracaty?

Wskazdéwka interpretacyjna: DSM-5 wymaga utrzymywania sie objawdw dtuzej niz miesigc. Warto tez ustali¢ przebieg — staty, narastajacy,
epizodyczny — istotny dla planowania interwencji i réznicowania ze specyfikatorem opdznionej ekspresji.

NOTATKI WEASNE

Jak te objawy wptywaja na Pani/Pana prace, relacje, codzienne funkcjonowanie?
e Czy zmienit(a) Pan/Pani co$ w swoim zyciu z powodu tych objawéw — prace, mieszkanie, relacje?

Wskazdowka interpretacyjna: Istotne uposledzenie funkcjonowania jest wymogiem formalnym diagnozy w obu klasyfikacjach — nie wystarczy obecnos¢
objawéw, musza one realnie zaktécac funkcjonowanie.

NOTATKI WEASNE

Specyfikator dysocjacyjny (DSM-5)

Czy zdarza sie Pani/Panu poczucie oddzielenia od wtasnego ciata lub mysli, jakby obserwowat(a) siebie z
zewnatrz (depersonalizacja), albo poczucie, ze otoczenie jest nierealne, jakby przez mgte czy sen
(derealizacja)?

Wskazowka interpretacyjna: Obecnosc istotnych, uporczywych objawéw depersonalizacji/derealizacji uzasadnia specyfikator dysocjacyjny w DSM-5 —
istotne tez dla oceny bezpieczenstwa (dysocjacja moze obniza¢ zdolnos¢ do samoochrony) i dla wyboru metody terapeutyczne;j.

NOTATKI WLASNE

Specyfikator opéznionej ekspresji

Jesli petny obraz kliniczny spetniajacy kryteria ujawnit sie dopiero po co najmniej szesciu miesigcach od zdarzenia (cho¢
pojedyncze objawy mogty by¢ obecne wczesniej), rozwaz specyfikator opdznionej ekspresji. Warto wtedy zapytac o
mozliwe wyzwalacze, ktére ,uruchomity" petny obraz kliniczny (np. rocznica zdarzenia, podobne zdarzenie, zmiana
zyciowa zmniejszajaca dotychczasowe mechanizmy kompensacyjne).
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SEKCJA 3 - CZESC 7
3.10 Domeny zaburzen organizacji siebie (DSO) — ztozone PTSD

Pytania ponizej maja sens tylko wtedy, gdy potwierdzony jest juz petny obraz PTSD (trzy klastry rdzenne wg ICD-11) oraz historia
dtugotrwatej, powtarzanej ekspozycji traumatycznej, od ktérej trudno byto sie wydosta¢. Same domeny DSO, bez petnego obrazu
PTSD, nie uzasadniaja diagnozy cPTSD.

Regulacja afektu

Czy zdarza sie, ze emocje 'zalewaja' Pania/Pana nagle i silnie, w sposéb trudny do opanowania?

Wskazdéwka interpretacyjna: Kluczowa jest nieproporcjonalnosc i trudnosé¢ samoregulacji, nie samo doswiadczanie silnych emocji — kazdy je czasem
doswiadcza.

NOTATKI WEASNE

Czy z drugiej strony zdarza sie, ze 'wytacza sie' Pani/Pan emocjonalnie — nie czuje nic, nawet w
sytuacjach, ktére powinny wywotac reakcje?

Wskazéwka interpretacyjna: Zaburzenia regulacji afektu w cPTSD czesto obejmujg OBA bieguny — naprzemiennie nadmierng reaktywnos¢ i
sptycenie/zdretwienie, nie tylko jeden z nich.

NOTATKI WEASNE

Jak Pani/Pan sobie radzi, kiedy emocje staja sie bardzo silne — co Pani/Pan robi, zeby sie uspokoi¢?

Wskazdéwka interpretacyjna: Warto zwrdci¢ uwage na strategie samoregulacji — czy sa adaptacyjne (np. techniki oddechowe, kontakt z bliskg osobg)
czy potencjalnie szkodliwe (samouszkodzenia, substancje, izolacja).

NOTATKI WEASNE

Czy zdarzaja sie epizody, kiedy 'traci Pani/Pan kontakt' z otoczeniem na dtuzsza chwile — 'wytacza sie' z
rozmowy, traci watek, nie pamieta fragmentu dnia?

Wskazowka interpretacyjna: Dysocjacyjne 'wytaczenie sie' rézni sie od typowego 'zamyslenia sie' — dotyczy realnej utraty ciggtosci doswiadczenia,
czasem z amnezja na dany fragment czasu.

NOTATKI WEASNE

Czy zdarza sie, ze reaguje Pani/Pan impulsywnie w sytuacjach silnych emocji, w sposéb, ktérego poézniej
Pani/Pan zatuje?

Wskazowka interpretacyjna: Impulsywnos¢ w reakcji na afekt to czesty przejaw zaburzen regulacji emocji w cPTSD, odrebny od impulsywnosci jako
trwatej cechy osobowosci — warto ustali¢ chronologie i kontekst.

NOTATKI WEASNE

Negatywny obraz siebie
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Jak by Pani/Pan opisat(a) siebie jako osobe — jakie sa gtéwne przekonania o sobie samym/samej?

Wskazowka interpretacyjna: Otwarte pytanie pozwalajgce osobie badanej samodzielnie zwerbalizowad obraz siebie, zanim zadasz pytania bardziej
ukierunkowane.

NOTATKI WEASNE

Czy ma Pani/Pan uporczywe poczucie bycia zniszczonym/a, gorszym/gorsza od innych,
bezwartosciowym/bezwartosciowa?

Wskazowka interpretacyjna: To jadro negatywnego obrazu siebie w cPTSD — trwate, uogélnione, niezalezne od aktualnych osiggnie¢ czy pozytywnej
informacji zwrotnej z otoczenia.

NOTATKI WEASNE

Czy odczuwa Pani/Pan silny, uporczywy wstyd zwiazany z tym, co sie wydarzyto — nawet jesli rozumie
Pani/Pan racjonalnie, ze nie byta to Pani/Pana wina?

Wskazowka interpretacyjna: RozdZzwiek miedzy racjonalnym rozumieniem (,to nie moja wina”) a emocjonalnym poczuciem wstydu jest typowy i wart
odnotowania — sam fakt jego istnienia jest diagnostycznie istotny.

NOTATKI WEASNE

Czy trudno Pani/Panu doceni¢ wiasne osiagniecia albo przyja¢ pozytywna informacje zwrotna od innych?

Wskazdéwka interpretacyjna: Trudnos¢ w integrowaniu pozytywnych informacji o sobie ze sztywnym negatywnym obrazem siebie — czesty, subtelny
przejaw tej domeny.

NOTATKI WEASNE

Czy to poczucie o sobie jest inne niz to, jakie miat(a) Pani/Pan przed doswiadczeniem traumatycznym
zdarzeniem/zdarzeniami?

Wskazdéwka interpretacyjna: Ustalenie zmiany w czasie pomaga odrézni¢ negatywny obraz siebie zwigzany z trauma od dtugotrwatej, niezaleznej od
traumy niskiej samooceny lub cech osobowosci.

NOTATKI WEASNE

Zaburzenia relacji

Jak wygladaja Pani/Pana bliskie relacje — z partnerem/partnerka, rodzina, przyjaciétmi?
Wskazdéwka interpretacyjna: Pytanie otwierajace temat relacji przed przejsciem do bardziej ukierunkowanych pytan o trudnosci w bliskosci.

NOTATKI WEASNE
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Czy trudno Pani/Panu pozwoli¢ sobie na bliskos$¢ z innymi ludZzmi, nawet kiedy tego chce?
e Co sie dzieje, kiedy relacja staje sie blizsza — co Pani/Pan czuje, jak Pani/Pan reaguje?

Wskazowka interpretacyjna: Warto rozrézni¢ trudnos¢ w budowaniu bliskosci (np. z powodu nieufnosci) od trudnosci w jej tolerowaniu, gdy juz sie
pojawia (np. wycofanie, sabotowanie relacji w miare narastania zaangazowania).

NOTATKI WEASNE

Czy ma Pani/Pan poczucie, ze 'nie pasuje' do innych ludzi, ze jest Pani/Pan inny/inna,
odizolowany/odizolowana?

Wskazéwka interpretacyjna: Poczucie fundamentalnej odmiennosci/izolacji, niezalezne od realnej dostepnosci relacji, jest typowe dla tej domeny —
moze wspotistnied z aktywnym zyciem towarzyskim.

NOTATKI WEASNE

Czy zauwaza Pani/Pan powtarzajacy sie wzorzec w swoich relacjach — np. cykliczne zrywanie ich w miare
narastania bliskosci, albo trudnos¢ w zaufaniu partnerowi/partnerce?

Wskazowka interpretacyjna: Powtarzalno$¢ wzorca w wielu réznych relacjach (nie jednorazowy incydent) wzmacnia hipoteze zaburzenia relacji w
ramach cPTSD.

NOTATKI WEASNE

Czy trudno Pani/Panu ufa¢ innym ludziom, nawet tym, ktdérzy dotychczas nie zrobili niczego, co by na to
nie zastuzyli?

Wskazdéwka interpretacyjna: Nieufnos¢ generalizowana, wykraczajaca poza osobe/osoby odpowiedzialne za traume, jest charakterystyczna dla tej
domeny — odréznij od uzasadnionej, ograniczonej czujnosci wobec konkretnej osoby.

NOTATKI WELASNE
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SEKCJA 3 - CZESC 8

3.11 Warianty pytan w zaleznosci od typu zdarzenia
traumatycznego

Charakter zdarzenia wptywa na to, ktére sformutowania beda bezpieczniejsze i bardziej precyzyjne. Ponizej cztery czeste konteksty
— kazdy z kilkoma zaadaptowanymi pytaniami i uwagami specyficznymi dla danego typu ekspozycji, do stosowania obok (nie
zamiast) pytan ogélnych z czesci 3.3-3.10.

Przemoc seksualna

Zanim przejdziemy dalej — czy jest cos, co powinienem/powinnam wiedzie¢ o tym, jak
wygodnie/niewygodnie jest Pani/Panu rozmawia¢ o tym temacie, zebysmy mogli to zrobi¢ w sposéb, ktéry
jest dla Pani/Pana bezpieczny?

Wskazdéwka interpretacyjna: Przy przemocy seksualnej oddanie kontroli nad tempem i zakresem rozmowy jest szczegdlnie istotne — ryzyko
retraumatyzacji przez sam proces wywiadu jest tu wyzsze niz przy wielu innych typach zdarzen. Rozwaz, czy pytania szczegétowe sg w tym momencie
niezbedne diagnostycznie.

NOTATKI WEASNE

Czy zauwaza Pani/Pan wptyw tego doswiadczenia na obszary zycia zwiazane z bliskoscia, ciatem lub
seksualnoscia?

Wskazdéwka interpretacyjna: Ten obszar bywa pomijany z ostroznosci klinicysty — a jednoczesnie jest czesto centralny dla obrazu klinicznego i dla
planowania terapii. Zadaj pytanie otwarte, obserwuj gotowos¢ osoby badanej do rozwiniecia tematu.

NOTATKI WEASNE

Uwaga: reakcje samoobwiniania (klaster D) i wstydu (domena DSO) bywaja szczegdinie nasilone przy przemocy seksualnej — warto uwaznie
roznicowac je od realnych okolicznosci zdarzenia, bez podejmowania proby ich ,odwracania” na etapie samej diagnostyki.

Wypadek komunikacyjny lub katastrofa naturalna

Czy od zdarzenia zmienito sie Pani/Pana podejscie do sytuacji podobnych do tej, w ktérej doszto do
wypadku/katastrofy (np. jazda samochodem, podréze, okreslona pogoda)?

Wskazowka interpretacyjna: Tego typu zdarzenia czesciej dajg obraz bardziej ,prototypowy” (patrz winieta A, sekcja 7) — jednoznaczne kryterium A,
klarowny zwigzek czasowy. Warto jednak sprawdzi¢ ewentualny komponent winy/odpowiedzialnosci (np. u kierowcy, ktdry przetrwat, a pasazer zginat) —
moze dawac obraz blizszy cPTSD niz by sie wydawato.

NOTATKI WLASNE

Jesli w zdarzeniu ucierpiaty lub zginety inne osoby — jak Pani/Pan radzi sobie z tym aspektem, niezaleznie
od wtasnych obrazen?

Wskazdéwka interpretacyjna: Element Zalu/straty moze wspétistnie¢ z PTSD (patrz réznicowanie z zatoba, sekcja 4.3) — nie traktuj automatycznie
catego obrazu jako czystego PTSD, jesli obecny jest istotny komponent zatoby.

NOTATKI WLASNE
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Przemoc réwiesnicza i cyberprzemoc

Czy przemoc, o ktérej méwimy, miata miejsce takze (albo wytacznie) online — w mediach
spotecznosciowych, wiadomosciach, grupach?
e Czy materiaty zwigzane z ta przemocga sg nadal dostepne online, czy osoba badana ma do nich dostep/sa jej pokazywane?

Wskazéwka interpretacyjna: Cyberprzemoc rézni sie od przemocy ,offline” trwatoscig materiatu (zrzuty ekranu, posty moga by¢

odnawiane/udostepniane ponownie) — to utrudnia naturalne wygaszanie unikania i bywa zrédtem powtarzajacej sie re-ekspozycji, nie tylko wspomnienia.

NOTATKI WEASNE

Jak zareagowato otoczenie (szkota, rodzice, rowiesnicy) na to, co sie wydarzyto?

Wskazdéwka interpretacyjna: Reakcja otoczenia (wsparcie vs. minimalizowanie, obwinianie ofiary) jest silnym czynnikiem modyfikujacym przebieg —
element czynnikéw post-traumatycznych z sekcji 6.3, szczegdlnie istotny u dzieci i mtodziezy.

NOTATKI WEASNE

Ekspozycja zawodowa (stuzby ratunkowe, medycyna, wymiar sprawiedliwosci)

Czy jest Pani/Pan w stanie wskazac jedno zdarzenie, ktére szczegdlnie zapadto w pamie¢, czy odczuwa
Pani/Pan raczej efekt nawarstwienia wielu podobnych sytuacji w czasie?

Wskazdéwka interpretacyjna: Jak w winiecie E (sekcja 7) — obraz kliniczny bywa rozmyty, bez jednego zdarzenia indeksowego. Warto zapytac tez o
wsparcie instytucjonalne (debriefing, dostep do konsultacji psychologicznych w miejscu pracy) jako czynnik ochronny lub jego brak jako czynnik ryzyka.

NOTATKI WEASNE

Jak wyglada Pani/Pana relacja z sama praca teraz — czy nadal odczuwa Pani/Pan sens/satysfakcje z niej,
czy to sie zmienito?

Wskazdéwka interpretacyjna: Warto réznicowac z wypaleniem zawodowym (sekcja 4.7-podobne rozumowanie jak przy zaburzeniu panicznym — sprawdz
czy objawy s3 tematycznie zwigzane z konkretnymi wspomnieniami, czy to ogélne wyczerpanie zasobdw).

NOTATKI WEASNE

© Centrum Wiedzy Psychologicznej (CWP.edu.pl). Materiat wspierajacy — patrz Sekcja 14 (Nota o ograniczeniach). Nie kopiowac i nie udostepnia¢ osobom
trzecim bez zgody.
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