Imie i nazwisko:
Data badania:

Czy pacjent zgtasza
naduzywanie substancji

obecnie i/lub w przesztosci?

Podrecznik TADS-I | Suzette Boon i Helga Matthess
Przektad na polski: Igor Pietkiewicz i Radostaw Tomalski

Profil objawowy 1
Naduzywanie substancji - wersja 1.9 Pilot Study TADS-I

v

0  Tak, pacjent zgtasza

naduzywanie substancji w czasie obecnym
i/lub w przesztosci, a mianowicie:

Nadmierne uzywanie alkoholu - obecnie
Nadmierne uzywanie alkoholu - w przesztosci
Nadmierne uzywanie narkotykéw - obecnie
Nadmierne uzywanie narkotykéw - w przesztosci

Nadmierne uzywanie lekéw - obecnie

O 0O o oo od

Nadmierne uzywanie lekow - w przesztosci

Objawy Czestotliwosé

O Nie, pacjent nie naduzywat

alkoholu, narkotywkéw lub lekow
lub zaprzecza ich nadmiernemu uzyciu.

Ocena kliniczna:

Czy jakikolwiek z objawdw dysocjacyjnych
moze by¢ wyttumaczony uzywaniem substancji?

O Tak
O Nie, to jest mato prawdopodobne

O Niejasne, nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie
badania lekarskiego

Czy codzienne wystepowanie amnezji
moze potencjalnie wynikaé z naduzywania substancji
w przesztosci lub obecnie?

O Tak
LI Nie, to jest mato prawdopodobne

LI Niejasne, nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie
badania lekarskiego

Ocena poziomu dystresu:

Czestotliwos¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / O - Niejasne

Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)




Podrecznik TADS-I | Suzette Boon i Helga Matthess
Przekfad na polski: Igor Pietkiewicz i Radostaw Tomalski

Imie i nazwisko: Profil objawowy 2
Data badania: Problemy z jedzeniem - wersja 1.9 Pilot Study TADS-I

Czy pacjent zgtasza

problemy z jedzeniem? O Tak, pacjent zgtasza
problemy zwigzane z jedzeniem, takie jak:
g Objawy Czestotliwosé
O Objawy anoreksji (item 12, 18, 20)
O Objawy bulimii (item 15, 18)
O Objawy zwigzane z otytoscig (item 13)
O Objawy mieszanych zaburzen
jedzenia (item 13, 15, 18, 19, 20, 21)
\4
[0  Nie, pacjent nie zgtasza
problemdéw zwigzanych z jedzeniem Zgtaszanym problemom towarzyszg
objawy dysocjacyjne, takie jak:
O Brakuje lub nie ma wystarczajacych ] O Derealizacja / depersonalizacja
dowodow, aby stwierdzi¢, O Amnezja
ze problemom z jedzeniem towarzyszg 0 Dysocjacja somatoformiczna
objawy dysocjacyjne. O Intruzje zdysocjowanych czesci
O Gtosy
O Mysli
[J Dziatania
v l
Ocena kliniczna: Ocena kliniczna:
- Ogodlna czestotliwosc problemoéw - 0Ogdlna czestotliwosé problemow z jedzeniem
z jedzeniem (Ocena nasilenia): (Ocena nasilenia):
- Ocena poziomu dystresu: - Ocena poziomu dystresu:

Czestotliwos¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / O - Niejasne

Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)



Podrecznik TADS-I | Suzette Boon i Helga Matthess
Przektad na polski: Igor Pietkiewicz i Radostaw Tomalski

Imie i nazwisko: Profil objawowy 3
Data badania: Problemy ze spaniem - wersja 1.9 Pilot Study TADS-|

Czy pacjent zgtasza

problemy ze spaniem? O Tak, pacjent zgtasza
problemy zwigzane ze spaniem takie jak:
> Objawy Czestotliwosé
O Zasypianie (item 24, 25)
O Utrzymywanie snu (item 26)
O Koszmary senne (item 28, 30)
O Pobudzenie w trakcie snu (item 29)
O Amnezja zachowan w nocy (item 33)
O Zasypianie w czasie dnia (item 36)
O Budzienie sie z uczuciem dezorientacji
(item 37, 38, 39)
v
[0  Nie, pacjent nie zgtasza l
probleméw zwigzanych ze spaniem Zgtaszanym problemom ze snem towarzysza
objawy dysocjacyjne, takie jak:
O Brakuje lub nie ma wystarczajgcych ] [0 Derealizacja / depersonalizacja
dowododw, aby stwierdzic, O Amnezja
ze problemom ze spaniem towarzyszg [ Dysocjacja somatoformiczna
objawy dysocjacyjne. O Intruzje zdysocjowanych czesci
1 Gtosy
O Mysli
O Dziatania
v l
Ocena kliniczna: Ocena kliniczna:
- 0godlna czestotliwos¢ problemow - Ogdlna czestotliwosé problemdéw ze spaniem
ze spaniem (Ocena nasilenia): (Ocena nasilenia):
- Ocena poziomu dystresu: - Ocena poziomu dystresu:

Czestotliwo$¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / 0 - Niejasne
Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)



Imie i nazwisko:
Data badania:

Podrecznik TADS-I | Suzette Boon i Helga Matthess
Przektad na polski: Igor Pietkiewicz i Radostaw Tomalski

Profil objawowy 4
Nastrdj i regulacja afektu - version 1.9 Pilot Study TADS-I

Ocena kliniczna:

- Ogodlna czestotliwosc problemoéw
z nastrojem i regulacjg afektu
(Ocena nasilenia):

- Ocena poziomu dystresu:

Czy pacjent zgtasza O Tak, pacjent zgtasza
problemy z nastrojem problemy zwigzane z nastrojem i regulacjg afektu, takie jak:
i regulacjg afektu?
Objawy Czestotliwosé
» | ] Nagte zmiany nastroju (item 41-45)
O Problemy z regulacjg afektu (item 46 -50)
O Nastrdj depresyjny (item 51-55)
O Préby samobdjcze (item 53 -55)
O Pobudzenie / hiperaktywnos¢ (item 56)
O Uczucie pustki / nudy (item 57)
v v
[0  Nie, pacjent nie zgtasza Zgtaszanym problemom z nastrojem
problemdw z nastrojem / regulacjg afektu i regulacjg afektu towarzyszg
objawy dysocjacyjne, takie jak:
O Brakuje lub nie ma wystarczajgcych " [0 Derealizacja / depersonalizacja
dowododw, aby stwierdzic, O Amnezja
ze problemom z nastrojem i regulacjg [0 Dysocjacja somatoformiczna
afektu towarzyszg objawy dysocjacyjne O Intruzje zdysocjowanych czesci
1 Gtosy
O Mysli
O Dziatania
v l

Ocena kliniczna:

- Ogdlna czestotliwosé problemow
z nastrojem i regulacjg afektu
(Ocena nasilenia):

Czestotliwo$¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / 0 - Niejasne
Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)



Im
Da

ie i nazwisko:
ta badania:

Podrecznik TADS-I | Suzette Boon i Helga Matthess
Przektad na polski: Igor Pietkiewicz i Radostaw Tomalski

Symptom profile 5
Lek i panika - wersja 1.9 Pilot Study TADS-I

Czy pacjent zgtasza O

problemy z lekiem o panikg?

v

o o o o

O

Tak, pacjent zgtasza problemy zwigzane z lekiem

i atakami paniki, takie jak:

Objawy Czestotliwosé
Lek, panika (item 58, 60, 61)

Fobie specyficzne (item 59-61)

Unikanie (item 62, 63)

Intruzywne, niepokojgce obrazy / mysli

(item 64)

Przebtyski (flashbacki) (item 65)

Nadmierne pobudzenie (item 66)

v

O  Nie, pacjent nie zgtasza Zgtaszanym problemom z lekiem / panika
objawéw leku / paniki towarzyszg objawy dysocjacyjne, takie jak:
O Brakuje lub nie ma wystarczajacych " O Derealizacja / depersonalizacja
dowododw, aby stwierdzic, O Amnezja
ze problemom z lekiem / panika [0 Dysocjacja somatoformiczna
towarzyszg objawy dysocjacyjne O Intruzje zdysocjowanych czesci
0 Gtosy
O Mysli
O Dziatania
v ¢
Ocena kliniczna: Ocena kliniczna:

Ogdlna czestotliwosé problemow
z lekiem i panika
(Ocena nasilenia):

Ocena poziomu dystresu:

- Ogdlna czestotliwosé problemow
z lekiem i panika
(Ocena nasilenia):

- Ocena poziomu dystresu:

Czestotliwo$¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / 0 - Niejasne
Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)



Imie i nazwisko:
Data badania:

Cz

Za

y pacjent zgtasza

chowanie autodestrukcyjne?

Podrecznik TADS-I | Suzette Boon i Helga Matthess
Przektad na polski: Igor Pietkiewicz i Radostaw Tomalski

Profil objawowy 6

Zachowanie autodestrukcyjne - wersja 1.9 Pilot Study TADS-I

v

Tak, pacjent zgtasza wystepowanie zachowan o charakterze

autodystrukcyjnym, takie jak:
Objawy

Samookaleczanie (item 67, 69)

Inne dziatania destrukcyjne (item 70)
0 Brawurowa jazda samochodem
0 Wydawanie pieniedzy

LI Niebezpieczny seks

L Inne, takie jak:

Zaniedbywanie wtasnych potrzeb (item 71)

Czestotliwosé

Nie, pacjent nie zgtasza

l

zachowan autodestrukcyjnych

O Brakuje lub nie ma wystarczajacych

z zachowaniem autodestrukcyjnym

towarzyszg objawy dysocjacyjne

dowododw, aby stwierdzi¢, ze problemom

v

Zgtaszanym zachowaniom autodestrukcyjnym

towarzyszg objawy dysocjacyjne, takie jak:

Derealizacja / depersonalizacja
Amnezja

Dysocjacja somatoformiczna

O O o od

Intruzje zdysocjowanych czesci
0 Gtosy
O Mysli

O Dziatania

Ocena kliniczna:

- Ogodlna czestotliwosc zachowan
autodestrukcyjnych
(Ocena nasilenia):

- Ocena poziomu dystresu:

v

Ocena kliniczna:

Ogdlna czestotliwosé zachowan
autodestrukcyjnych
(Ocena nasilenia):

Ocena poziomu dystresu:

Czestotliwo$¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / 0 - Niejasne
Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)




Podrecznik TADS-I | Suzette Boon i Helga Matthess
Przektad na polski: Igor Pietkiewicz i Radostaw Tomalski

Imie i nazwisko: Profil objawowy 7
Data badania: Obraz siebie i tozsamos¢ - wersja 1.9 Pilot Study TADS-
Czy pacjent zgtasza
problemy z obrazem siebie O Tak, pacjent zgtasza problemy zwigzane
i tozsamoscig? z obrazem siebie i poczuciem tozsamosci, takie jak:
- Objawy Czestotliwosc
O Negatywny obraz siebie (item 73, 74)
O Brak poczucia bezpieczenstwa (item 75)
O Niepewnos¢ / walka dotyczaca tego, kim jest
(item 76, 79)
O Dostosowywanie sie do innych (item 77, 78)
O Poczucie wykluczenia (outsider) (item 80)
O Wstyd / poczucie winy (item 81, 83)
O Bezradnos¢ (item 84, 85)
\4
[0  Nie, pacjent nie zgtasza
problemdéw zwigzanych z obrazem siebie Zgtaszanym problemom zwigzanym
i poczuciem tozsamosci z obrazem siebie i poczuciem tozsamosci
towarzyszg objawy dysocjacyjne, takie jak:
O Brakuje lub nie ma wystarczajacych ] O Derealizacja / depersonalizacja
dowododw, aby stwierdzi¢, ze problemom O Amnezja
z obrzem siebie i poczuciem tozsamosci [0 Dysocjacja somatoformiczna
towarzyszg objawy dysocjacyjne O Intruzje zdysocjowanych czesci
[0 Gtosy
O Mysli
[ Dziatania
A4 v
Ocena kliniczna: Ocena kliniczna:
- 0godlna czestotliwos¢ problemow - Ogdlna czestotliwosé problemow
z obrazem siebie / tozsamoscig z obrazem siebie / tozsamoscig
(Ocena nasilenia): (Ocena nasilenia):
- Ocena poziomu dystresu: - Ocena poziomu dystresu:

Czestotliwo$¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / 0 - Niejasne
Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)



Imie i nazwisko:
Data badania:

Czy pacjent zgtasza

Podrecznik TADS-I | Suzette Boon i Helga Matthess
Przektad na polski: Igor Pietkiewicz i Radostaw Tomalski

Problemy w relacjach z innymi - wersja 1.9

Profil objawowy 8
Pilot Study TADS-|

problemy w relacjach z innymi? O

v

O 0o oo0oo0good

Tak, pacjent zgtasza problemy w relacjach

z innymi, takie jak:

Objawy

Nietrwate zwigzki (item 86)

Problemy z zaufaniem (item 87)

Unikanie wchodzenia w relacje (item 88)
Konflikty w zwigzkach (item 89)

Sktonno$¢ do uczucia krzywdy (item 90, 91)
Strach przed opuszczeniem (item 92)

Zaleznos¢ (item 93)

Czestotliwosé

O Nie, pacjent nie zgtasza

probleméw w relacjach z innymi

A 4

O Brakuje lub nie ma wystarczajgcych
dowododw, aby stwierdzic,
ze problemom w relacjach z innymi

towarzyszg objawy dysocjacyjne

Derealizacja / depersonalizacja
Amnezja

Dysocjacja somatoformiczna

o o o o

Intruzje zdysocjowanych czesci

A 4

Ocena kliniczna:

- 0godlna czestotliwos¢ problemow
w relacjach z innymi
(Ocena nasilenia):

- Ocena poziomu dystresu:

1 Gtosy
O Mysli

O Dziatania

Zgtaszanym problemom w relacjach z innymi

towarzyszg objawy dysocjacyjne, takie jak:

v

Ocena kliniczna:

- Ogdlna czestotliwosé problemow
w relacjach z innymi
(Ocena nasilenia):

- Ocena poziomu dystresu:

Czestotliwo$¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / 0 - Niejasne
Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)




Podrecznik TADS-I | Suzette Boon i Helga Matthess
Przektad na polski: Igor Pietkiewicz i Radostaw Tomalski

Imie i nazwisko: Profil objawowy 9
Data badania: Problemy z seksualnoscia - wersja 1.9 Pilot Study TADS-I
Czy pacjent zgtasza O Tak, pacjent zgtasza problemy
problemy z seksualnoscig? zwigzane z seksualnoscig, takie jak:
Objawy Czestotliwosé
» | Trudnosci z kontaktem fizycznym (item 95)
O Trudnosci w kontaktach seksualnych

(item 96, 97)

Unikanie (item 98, 99)

Nadmierne zaabsorbowanie (item 100, 101)

Niechciane kontakty seksualne (item 102)

O O o od

Niepewnosc¢ tozsamosci seksualnej

(item 103, 104)

A4 ¢

O  Nie, pacjent nie zgtasza Zgtaszanym problemom zwigzanym

problemdw zwigzanych z seksualnoscia z seksualnoscig towarzyszg objawy

dysocjacyjne, takie jak:

) [0 Derealizacja / depersonalizacja

O Brakuje lub nie ma wystarczajgcych O Amnezja

dowododw, aby stwierdzic, ze [ Dysocjacja somatoformiczna
problemom zwigzanym z seksualnoscig O Intruzje zdysocjowanych czesci
towarzyszg objawy dysocjacyjne O Gtosy
O Mysli
O Dziatania
v l

Ocena kliniczna: Ocena kliniczna:

- Ogodlna czestotliwosc problemoéw - Ogdlna czestotliwosé problemow
zwigzanych z seksualnoscig zwigzanych z seksualnoscig
(Ocena nasilenia): (Ocena nasilenia):

- Ocena poziomu dystresu: - Ocena poziomu dystresu:

Czestotliwo$¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / 0 - Niejasne
Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)



Podrecznik TADS-I | Suzette Boon i Helga Matthess
Przektad na polski: Igor Pietkiewicz i Radostaw Tomalski

Imie i nazwisko: Profil objawowy 10
Data badania: Zmiany Swiadomosci - wersja 1.9 Pilot Study TADS-

Czy pacjent zgtasza

zmiany $wiadomosci? O Tak, pacjent zgtasza wystepowanie stanéw

zmienionej Swiadomosci, takich jak:

Objawy Czestotliwosé
Depersonalizacja (item 106-113)

v

Derealizacja (item 114-121)

Absorpcja (item 122-125)

Trans (item 126)

O O 0o o O

Sen na jawie / pochtfoniecie fantazjami

(item 128)

O Nie, pacjent nie zgtasza

zmienionych standéw swiadomosci

A
Ocena kliniczna:

- Ogolna czestotliwosé objawoéw zwigzanych
ze zmienionym stanem swiadomosci
(Ocena nasilenia):

- Ocena poziomu dystresu:

O  Stany zmienionej $wiadomosci
nie sg zwigzane z innym zaburzeniem
psychicznym (np., psychozg)
i/lub naduzywaniem substancji

[0  Testowanie realnosci jest zachowane

Czestotliwo$¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / 0 - Niejasne
Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)



Podrecznik TADS-I | Suzette Boon i Helga Matthess
Przektad na polski: Igor Pietkiewicz i Radostaw Tomalski

Imie i nazwisko: Profil objawowy 11
Data badania: Dysocjacja somatoformiczna - wersja 1.9 Pilot Study TADS-I
Czy pacjent zgtasza O Tak, pacjent zgtasza objawy
objawy dysocjacji dysocjacji somatoformicznej, takie jak:
somatoformicznej?
Objawy Czestotliwosé
» | O Objawy pozytywne

O Bol (item 130, 131, 133, 134)
Intruzje sensoryczne (item 140)
Rzekomopadaczkowe (item 136)

Tiki (item 142)

O o o O

Intruzje czynnos$ci motorycznych

(objawy schneiderowskie, item 179, 190)
O Objawy negatywne

0 Omdlenia / utrata $wiadomosci (item 135)

0 Utrata zdolno$ci motorycznych

(item 139a, 139b, 139c, 139g)

O Utrata wrazen zmystowych

(item 137, 138, 139d, 139e, 139f)

O Nie, pacjent nie zgtasza

objawoéw dysocjacji somatoformicznej

\4
Ocena kliniczna:

- Ogolna czestotliwosé objawoéw zwigzanych
dysocjacji somatoformiczne;j
(Ocena nasilenia):

- Ocena poziomu dystresu:

O Objawy dysocjacji somatoformicznej
nie sg zwigzane z innym zaburzeniem
psychicznym (np., psychozg)
i/lub naduzywaniem substancji

0  Testowanie realnosci jest zachowane

Czestotliwo$¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / 0 - Niejasne
Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)



Podrecznik TADS-I | Suzette Boon i Helga Matthess
Przektad na polski: Igor Pietkiewicz i Radostaw Tomalski

Imie i nazwisko: Profil objawowy 12
Data badania: Dysocjacja psychoformiczna - wersja 1.9 Pilot Study TADS-I
Czy pacjent zgtasza
objawy dysocjacji O Tak, pacjent zgtasza objawy
psychoformicznej? dysocjacji psychoformicznej takie jak:
_ Objawy Czestotliwosc
O Objawy pozytywne (intruzje)

O Gtosy (item 163-179)

O Nieprzyjemne wspomnienia (item 158)

O Wptywajgce na emocje (item 188)

O Wptywajgce na mysli (item 182 -184)

O Objawy negatywne
O Amnezja (item 148, 149, 152, 153)

O Fuga (item 151)

O Usuwanie mysli (item 186, 187)

O Utrata / usuwanie emocji (item 189)

O Nie, pacjent nie zgtasza

objawow dysocjacji psychoformicznej

v
Ocena kliniczna:

- Ogdlna czestotliwos¢ objawow zwigzanych
dysocjacji psychoformicznej
(Ocena nasilenia):

- Ocena poziomu dystresu:

O Objawy dysocjacji psychooformicznej
nie sg zwigzane z innym zaburzeniem
psychicznym (np., psychozg)
i/lub naduzywaniem substancji

0  Testowanie realnosci jest zachowane

Czestotliwos¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / 0 - Niejasne
Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)



Podrecznik TADS-I | Suzette Boon i Helga Matthess
Przektad na polski: Igor Pietkiewicz i Radostaw Tomalski

Imie i nazwisko: Profil objawowy 13
Data badania: Objawy schneiderowskie - wersja 1.9 Pilot Study TADS-

Czy pacjent zgtasza

objawy schneidorwskie? O  Tak, pacjent zgtasza

objawy schneiderowskie, takie jak:

Objawy Czestotliwosé
Gtosy komentujgce (item 171)

Gtosy dyskutujace (item 169, 170)

Gtosy rozkazujace (item 171)

Usuwanie mysli (item 186)

Wktadanie mysli (item 182, 183)

Kontrolowanie uczu¢ (item 179)

Kontrolowanie impulséw (item 179)

Kontrolowane zachowanie (item 179)

Odstoniecie mysli (item 187)

Ugtosnienie mysli (item 163)

Nastawienie urojeniowe (item 181)

O oO0oooo0oo0oooooo

Bycie kontrolowanym (item 180)

O Nie, pacjent nie zgtasza

objawow schneiderowskich

Ocena kliniczna:

- 0Ogdlna czestotliwos¢ objawdw schneiderowskich

(Ocena nasilenia):

- Ocena poziomu dystresu:

O] Objawy schneiderowskie

nie sg zwigzane z innym zaburzeniem
psychicznym (np., psychozg)
i/lub naduzywaniem substancji

LI Testowanie realnosci jest zachowane

Czestotliwo$¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / 0 - Niejasne
Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)
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Data badania: Symptomy wskazujace na podziat self - wersja 1.9 Pilot Study TADS-I

Czy pacjent zgtasza

objawy, ktére wskazujag O Tak, pacjent zgtasza objawy wskazujace
na podziat self? na podziat self, takie jak:
- Objawy Czestotliwosc
O Amnezja (item 16, 33, 54d, 68, 148,149,

151, 152, 153)

O Depersonalizacja (item 191, 192, 193)
O Derealizacja (item 194, 195)
O Zmiany zachowania / upodoban / potrzeb

(item 196, 197, 198)

O Utrata umiejetnosci (item 199)

O Obecnos¢ nieznanych umiejetnosci (item 200)

O Nie, pacjent nie zgtasza

objawow wskazujacych na wystepowanie

podziatu self

Ocena kliniczna:

- Ogdlna czestotliwosé objawdéw
wskazujgcych na wystepowanie
podziatu self
(Ocena nasilenia):

- Ocena poziomu dystresu:

Czestotliwo$¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / 0 - Niejasne
Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)
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Data badania: Dysocjacyjne czesci osobowosci - wersja 1.9 Pilot Study TADS-|

Czy pacjent doswiadcza

istnienia zdysocjowanych czesci? O Tak, pacjent doswiadcza lub uznaje obecnos¢

zdysocjowanych czesci:

- Objawy Czestotliwosc
O Doswiadcza czesci (item 201-206)
O Czesci sg przezywane egodystonicznie

(item 203, 206)

O Czesci wptywajg na zachowania

dziatania (item 204)

O Czesci odpowiedzialne za rézne zadania

w codziennym zyciu (item 205)

O Czesci sg przezywane egosyntonicznie

(item 206)

O Nie, pacjent nie zgtasza
obecnosci zdysocjowanych czesci,
lub istnienie zdysocjowanych czesci

jest zaprzeczone

v
Ocena kliniczna:

- Opisane przez pacjenta cechy
zdysocjowanych czesci wskazujg
na strukture odpowiadajaca:

O Strukturalnej dysocjacji osobowosci
pierwszego stopnia

O Strukturalnej dysocjacji osobowosci
drugiego stopnia

O Strukturalnej dysocjacji osobowosci
trzeciego stopnia

O Symulowanego DID (item 207-214)

- Ocena poziomu dystresu:

Czestotliwo$¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / 0 - Niejasne
Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)



Podrecznik TADS-I | Suzette Boon i Helga Matthess
Przektad na polski: Igor Pietkiewicz i Radostaw Tomalski

Czestotliwo$¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / 0 - Niejasne
Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)
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Data badania: PTSD - - wersja 1.9 Pilot Study TADS-|

Czy pacjent zgtasza

objawy PTSD? O Tak, pacjent zgtasza objawy PTSD, takie jak:
- Objawy Czestotliwos¢
O Intruzje (item 31, 39, 64, 65, 100, 101)
O Unikanie (item 50, 62, 63, 95, 96, 97, 98, 99, 124)
O Negatywne zmiany w postrzeganiu i nastroju

(item 74, 80, 81, 82, 84, 85)

O Zmiany w poziomie pobudzenia (item 24,

26, 28, 29, 30, 48, 49, 66, 67, 70, 102)

\ 4
[0  Nie, pacjent nie zgtasza objawdéw PTSD l
Zgtaszanym objawom PTSD towarzyszg
objawy dysocjacyjne, takie jak:
O Brakuje lub nie ma wystarczajacych " O Derealizacja / depersonalizacja
dowoddw, aby stwierdzi¢, ze (item 114-121)
objawom PTSD towarzyszg O Depersonalization
objawy dysocjacyjne (item 106-113)
A v
Ocena kliniczna: Ocena kliniczna:
- Ogodlna czestotliwos¢ objawdw PTSD - Ogdlna czestotliwosé objawow PTSD
(Ocena nasilenia): (Ocena nasilenia):
- Ocena poziomu dystresu: - Ocena poziomu dystresu:

Czestotliwo$¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / 0 - Niejasne
Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)
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Data badania: Complex PTSD - wersja 1.9 Pilot Study TADS-I

Czy pacjent zgtasza

objawy C-PTSD? O Tak, pacjent zgtasza objawy C-PTSD, takie jak:
- Objawy Czestotliwosc
O objawy PTSD (patrz: profil 16 - PTSD)
O Problemy z regulacjg afektu

(item 46, 47, 48, 49, 53, 54, 67, 70)

O Negatywny obraz siebie
(item 74-81, 82, 84, 85)

O Problemy w relacjach z innymi

(item 86-94)

O Nie, pacjent nie zgtasza

objawoéw C-PTSD

Ocena kliniczna:

- Ogdlna czestotliwosé objawow PTSD
(Ocena nasilenia):

- Ocena poziomu dystresu:

Czestotliwos¢ wystepowania: 1 - rzadko / 2 - sporadycznie / 3 - co miesigc / 4 - co tydzien lub codziennie / O - Niejasne
Ocena poziomu dystresu: niewielki / umiarkowany / ciezki (patrz: podrecznik TADS-I)



