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SOUHRN

Stavajici poznatky o disociaci ukazuji na Siroké souvislosti tohoto pojmu jak z hlediska jeho koncepéniho vyzna-
mu pro psychopatologii a psychiatrii, tak z hlediska klinické diagnostiky. Klinicka zkuSenost ukazuje, Ze véasna
diagnostika disociativnich symptomt predstavuje dulezity faktor pro stanoveni adekvatni 1é¢by. Nedostateéné
zohlednéni piitomnosti disociativnich symptomu, vyzadujicich specificky pristup k terapii, byva ¢astym dtvodem
lééebné rezistence. V nasledujicim piehledu pojednavame o zakladnich mozZnostech a nastrojich diagnostiky diso-
ciativnich symptomu. Vzhledem k praktickému pouZiti je v tomto piehledu pozornost vénovana predevsim nejcas-
téj$im metodam diagnostiky, kterou predstavuji sebeposuzovaci dotazniky, Skaly a strukturovana interview. Ve
stru¢nosti jsou zminény také obecnéjsi psychodiagnostické metody, které 1ze pouzit ke zjisténi psychopatologickych
projevu disociace.
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SUMMARY
Ptacek R., Bob P.: Methods in Diagnostics of Dissociation Symptoms

Recent evidence regarding dissociation indicates that this concept is particularly useful for psychopathology, psy-
chiatry and clinical diagnostics. According to clinical experience right and early diagnostics of dissociative symp-
toms presents important factor for treatment and unrecognizing of the symptoms may be a reason of treatment
resistance. With respect to these findings the article reviews recent psychometric possibilities to assess dissocia-
tive symptoms with main focus to self-reported questionnaires, scales and structured interviews but other com-

prehensive methods useful for diagnostic practice are also shortly reviewed.
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UVOoD

Problematice disociace a disociativnich poruch je
v psychologii a psychiatrii, zejména v poslednich
patnécti letech, vénovana velka pozornost, i kdyz
prvni podrobné poznatky o disociaci maji za sebou
jiz vice nez stoletou historii. Navzdory této velmi
dlouhé dobé vsak diagnostika disociace piedstavo-
vala az do relativné ned4avné soucasnosti pomérné
nejednotnou a nesystematizovanou oblast. Pomine-
me-li Jungovo rozpracovani asociaéniho experimen-
tu, prvni nastroje uréené pro piimé zjistovani diso-
ciativnich jeva nalézame v podstaté az ve druhé
poloviné 20. stoleti. Vétsina dfive znamych standar-
dizovanych a $iteji pouzivanych psychodiagnostic-
kych nastroju disociativni symptomy neposuzova-
la a tyto symptomy z hlediska jejich etiologie ani

nebyly zasadnim zptisobem zvazovany. Teorie diso-
ciace, jejiz zaklady polozil Pierre Janet jiz ve druhé
poloviné 19. stoleti, tak ztstala az do 80. let minu-
1ého stoleti znaénou mérou mimo pozornost vyzku-
mu i klinické praxe. Ac¢koliv disociace jako proces
byla v jisté mife sledovana i v psychoanalytickém
mysleni a vyzkumu, jeji podrobna a standar-
dizovana diagnostika nebyla az do relativné nedav-
né doby dukladnéji rozpracovana [7, 11].

Z téchto dtivodu predkladame souhrnny piehled
o zakladnich mozZnostech a nastrojich diagnostiky
disociativnich symptomu a poruch. Pozornost je
vénovana nejcastéjsim metodam diagnostiky v této
oblasti, tedy sebeposuzovacim dotazniktum, Skalam
a strukturovanym interview. Pro §irsi prehled jsou
také uvedeny obecné;jsi psychodiagnostické metody,
kterych 1ze ke zjisténi disociativni psychopatologie
pouZzit.
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Zakladni poznatky a postupy p¥i zjiStovani
disociace

Dle nejéastéji pouzivané definice v MKN-10
a DSM-IV piedstavuje disociace poruchu normal-
nich integrovanych funkci paméti védomi nebo
identity [1, 7,9, 51]. Tento proces je z neurovédniho
hlediska piedevsim dan skutecnosti, ze v dasledku
stresu dochazi k porucham konsolidace paméti
v hippocampu a prefontdlnim kortexu [12],
a v dusledku toho také k celé fadé poruch paméto-
vych funkei, vnimani vnéjSiho svéta, védomi
a identity sebe sama. Disociativni symptomy proto

Tab. 1. Zakladni kroky p¥i hodnoceni disociace.

Kritérium

Screeningové testy

Klinické interview *

Strukturovana psychologicka interview

Psychologické testy

Zhodnoceni komorbidity *

Souvisejici zdravotni vySetfeni *

*Body oznacdené hvézdickou jsou povaZoviny za zdkladni
a nezbytné.

Tab. 2. Piehled pouzZivanych dotaznikt k hodnoceni disociativnich symptom.

Uréeni Nazev dotazniku Pouziti pro Zkratka
screening

Dospéla populace Dissociative Experiences Scale Ano DES
Dissociative Experiences Scale II Ano DES-II
The Somatoform Dissociation Questionnaire 20 Ano SDQ-20
The Somatoform Dissociation Questionnaire 5 Ano SDQ-5
Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire PDEQ
Cambridge Depersonalization Scale --
Steinberg Depersonalization Questionnaire -
The Dissociative Disorders Interview Schedule- DSM-IV DDIS
Structured Clinical Interview for DSM-IV Dissociative Disorders SCID-D-R
Dissociative Disorders Interview Schedule DDIS
Multiscale Dissociation Inventory MDI
Multidimensional Inventory of Dissociation 6.0 MID
Dissociative Features Profile -
State Scale of Dissociation SSD

Déti a adolescenti Adolescent Dissociative Experiences Scale Ano A-DES
Adolescent Dissociative Experiences Scale-II Ano A-DES-II
Child Dissociative Checklist, Verze 3 Ano CDC
Children’s Perceptual Alteration Scale Ano --
Adolescent MID 6.0 A-MID

Tab. 3. Vyznamné psychické symptomy a okolnosti posuzované v ramci klinického interview.

Oblast Otazky

Psychické symptomy

Snizena citlivost
Uzkost, noéni mury
Sebeposkozovani
Flashbacky

Sluchové a zrakové halucinace
Nepochopitelnéd/zmatkovita zapomnétlivost
Intruzivni mys$lenky a pocity

Télesné/zdravotni zajmy/myslenky/znepokojeni
Sexuélni zajmy/myslenky/znepokojeni
Depersonalizace, derealizace

Rodinné prostiedi

Otéazky fyzického a emoéniho bezpeéi

Dysfunkéni rodinné vzorce

Existence tzv. ,rodinnych tajemstvi"

Zvlastni ¢innosti nebo vira, ktera neni obvykla pro danou kulturu nebo etnikum
Historie psychiatrickych onemocnéni v rodiné

Socialnim prosttredi Socialni izolovanost

Dodrzovani pracovnich/osobnich povinnosti.
Zmeény ve vztazich s vrstevnickou skupinou

Specifické projevy

Vztah k materialtim o disociaci (knihy, filmy, rozhovory)
nebo piibuznym jevim (hypnéza, zménéné stavy védomi apod.)
Multigenerac¢ni vyskyt disociativnich poruch v rodiné
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predstavuji piedev§im poruchy paméti v podobé
¢astefné nebo uplné amnézie, a to jak v oblasti ver-
balnich tak emoc¢nich vzpominek, poruseni kontex-
tu vnimani vnéjsiho svéta jako jiného ¢i odcizeného
(napft. derealizace), poruchy védomi, véetné haluci-
naci, a také poruchy identity, kdy nékteré myslen-
ky ¢i pocity nejsou povazovany za vlastni, nebo je
prozivano porusSeni identity na urovni télesné
v podobé nékterych forem depersonalizace [12].
Vzhledem k p#imému vlivu stresové reakce na
anteriorni cingularni kortex, hippocampus, hypo-
thalamus a autonomni systém dochéazi ¢asto také
k projevim somatickych symptomu, které byvaji
oznacovany jako somatoformni disociativni symp-
tomy [9, 32, 33]. Ve zminénych souvislostech je pro-
to dulezité pii zjistovani vyskytu disociativnich pro-
jeva zhodnotit, jak tyto poruchy identity, védomi
nebo paméti ovliviiuji celkovy psychicky nebo zdra-
votni stav jedince se zretelem k ,rozvétvenosti“
disociativni symptomatiky. Celkové zhodnoceni
disociativnich symptomu tak piredstavuje komplex-
ni postup, ve kterém je vhodné uzit nékolika raz-
nych metod a nahlédnout na mozné souvislosti
z raznych thlia. Mezinarodni spole¢nost pro studi-
um disociace [25] z téchto divoda a v navaznosti
na vysledky fady studii [34] doporucuje pro validni
stanoveni diagndzy Sest zakladnich metod, které
jsou shrnuty v tabulce 1.

V dodatku k uvedenym metodam lze ¥ici, Ze scre-
eningové testy jsou uzitecné, ovéem pro samotnou
diagnostiku nikoliv nezbytné, ponévadz nepiedsta-
vuji hlavni nastroje, o které se vySetifovani opira.
Mohou v8ak v bézné klinické praxi upozornit na
mozny vyskyt disociativnich symptomu a vést tak
k podrobnéjsimu vySetieni. Mezi screeningovymi
testy, uzivanymi k orientaénimu zjisténi disociativ-
nich symptomi, se nejéast&ji uvadi Skala disocia-
tivnich zkusenosti (Dissociative Experiences Scale)
[7] a nékteré dalsi (tab. 2). Klinické interview
v tomto ohledu piedstavuje oproti screeningovym
diagnostiku disociativnich symptomu a klinického
urceni Cetnosti jejich vyskytu. Zvlastni pozornost
v ramci klinického interview je doporuceno vénovat
symptomum a okolnostem uvedenym v tabulce 3
[25, 34]. Pokud jde o vySetfovani déti, je doporude-
no v ramci klinického interview vénovat zvlastni
pozornost piedevsim nerealistickym fantazijnim
konstruktam, napiiklad smyslenym kamaradtm
a podobné. Velice prehledné a dukladné interview
vhodné pro vySetifovani uvedenych stavi u déti
popsali napiiklad Lewis [28] nebo Hornstein [24].

Ackoliv klinické interview zamétrené na diagnos-
tiku disociativnich poruch predstavuje v bézné pra-
xi nejéastéjsi zpuisob stanoveni diagndzy, pro tcely
vyzkumu nebo standardizovanych vystupt z klinic-
ké praxe vSak nemusi byt dostateéné. V tomto ohle-
du muze napomoci strukturované klinické inter-
view, které zna¢nou mérou piedstavuje spolehlivou
metodu pro podrobné zjisténi disociativnich symp-

tomu. V odborné literatuie proto pomérné casto
nalezneme odkazy na tzv. Strukturované klinické
interview DSM-IV pro disociativni poruchy (Struc-
tured Clinical Interview for DSM-IV Dissociative
Disorders), Dissociative Disorders Interview Sche-
dule (DDIS), eventualné na dalsi psychometrické
nastroje tohoto typu [16, 45].

Dotaznikové metody uréené pro zjistovani
disociace

Prvni dotaznik, zaméfeny na zjisténi disociativ-
nich symptomd, byl dotaznik General Amnesia Pro-
file vytvotreny Corneliem Wildburym a Davidem
Caulem v roce 1978. Dotaznik nikdy nebyl publiko-
van, a proto ani nedosihl vétsiho rozsiteni ve
védecké nebo klinické praxi. V roce 1986 byl vytvo-
fen a poprvé publikovan dotaznik Dissociative
Experiences Scale (DES) autort Bernstein(ové)
a Putnama [5], ktery do Cestiny prekladame pod
nazvem Skala disociativnich zku$enosti [7]. DES
doséhl pomérné velkého rozsifeni, byl pteloZen do
nékolika desitek jazykovych verzi [13] a je pouzi-
van v celé fadé vyzkumnych studii. Dnes je vedle
jiz zminéného Structured Clinical Interview DSM-
IV for Dissociative Disorders povazovan za jeden ze
zakladnich nastroja v diagnostice psychickych diso-
ciativnich symptomu [13].

Kromé sebeposuzovaciho dotazniku DES nalez-
neme v literatute i dalsi, jako je napiiklad Questi-
onnaire of Experiences of Dissociation (QED) [40].
Tento ani dalsi dotazniky vSak i pies pomérné dob-
ré psychometrické charakteristiky nedosahly dopo-
sud vétsiho rozsifeni. V tabulce 3 uvadime ptehled
hlavnich dotaznikovych metod nejcastéji uvadeé-
nych v odborné literatute. Uvedené dotazniky zahr-
nuji jak nastroje uréené pro dospélou populaci, tak
i specifické skupiny jako jsou déti (,,Child Dissocia-
tive Checklist, Version 3“) nebo adolescenti (Adoles-
cent Dissociative Experiences Scale). V ¢eské odbor-
né literatuie a klinické praxi se nejéastéji pozivaji
dotazniky ,Dissociative Experiences Scale“ [7]
a ,Somatoform Dissociation Questionnaire“ [32],
které také vykazuji dobré psychometrické charak-
teristiky.

Skala disociativnich zkuSenosti
(Dissociative Experiences Scale)

Skala disociativnich zkugenosti (dale jen DES) je
kratky sebeposuzovaci dotaznik zaméieny na zjis-
téni a kvantifikaci miry disociativnich zkuSenosti
vyskytujicich se jak v bézném zivoté, tak
v psychopatologii u dospélych osob. Pojeti konstruk-
tu disociace v dotazniku je v souladu s kritérii uve-
denymi v DSM-IV [1] a navazuje na koncep¢ni poje-
ti disociativni psychopatologie rozpracované
Johnem Nemiahem [31]. Hlavni rozpracované kon-
cepty zde predstavuji predevsim alterace identity
jako duasledek disociativni reakce a poruchy pamé-
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Tab. 4. Piehled studii test - retest reliability DES.

kde DES skor byl pouzit jako

Studie N R P Test/retest interval klasifikator mnohocetnych po-
Bernstein, Putnam [5] 2 ruch osobnosti v psychiatrické
6 0,84 | <0,0001 4 - 8 tydnt populaci spolu s DSM-III. Stu-
Frischholz et al. [21] 3 die i pies drobné metodologické
0 0,96 | <0,0001 4 tydny problémy v psychiatrické dia-
Pitblado, Sanders [35] 4 gnostice prokazala 80% shodu
6 0,79 | <0,0001 6 - 8 tydnt mezi vysledky DES a klinickou

Tab. 5. Piehled studii vnitini reliability DES.

Studie N R P
Bernstein, Putnam [5] 73 0,83 | <0,0001
Pitblado, Sanders [35] 46 0,93 | <0,0001

tijedince v prabéhu disociativnich stava. Disociace
je z tohoto hlediska pojimana v souvislosti s teorii
disociativniho kontinua, ktera vychazi z praci Pier-
ra Janeta, Mortona Prince a Williama Jamese [5].
Ta identifikuje disociaci jako jev, ktery se rozprosti-
ra od normalnich psychickych procest pies lehkou
psychopatologii az po zavazna psychiatricka one-
mocnéni. V uvedeném kontextu dotaznik obsahuje
otazky jak na nepatologické, tak patologické diso-
ciativni symptomy. Celkem dotaznik obsahuje 28
polozek, u nichz subjekt ozna¢uje na 100mm useé-
ce procento (0 % - 100 %) casu, kdy se dana zkuse-
nost nebo symptom vztahuje na jeho osobu. Udaje
z jednotlivych odpovédi se zaokrouhluji na 5 mm
a aritmeticky prameér téchto hodnot predstavuje
tzv. DES skor. Z hlediska jednoduchosti administ-
race testu prinasi zlepSeni novéjsi verze DES, kte-
ra je shodna pokud jde o obsah, ale lisi se tim, ze
odpovéd neni vyznacovana na usecce, ale formou
10bodové skaly od 0 do 100 % (viz p¥iloha 1).

Pokud jde o spolehlivost DES, ve stavajici dobé
existuje znacny pocet studii, které potvrzuji klinic-
ky i vyzkumny p¥inos tohoto dotazniku a jeho reli-
abilita a validita byly potvrzeny jak pro ptavodni
anglickou verzi, tak pro preloZené verze DES (vcet-
né ¢eské) celou Ffadou nezavislych studii [36, 40, 50].
Vysledky studii reliability DES [5, 21, 35] shrnuje
napi. Bernstein(ova) [4] (tab. 4, tab. 5).

Jak je ziejmé z uvedenych tabulek, vSechny stu-
die prokazuji pomérné vysokou reliabilitu dotazni-
ku DES. U ostatnich studii, napt. Fritscholze a spol.
[21], provedené u 321 normalnich subjekta, se uva-
di Cronbachovo alfa 0,95 (p <0,0001). Validita DES
byla také ovérena studiemi, které se zaméiovaly na
sbér dat odpovidajicich konstrukéni a kriterialni
validité dotazniku. Konstrukéni validitou DES se
zabyvaji predev§im Frischholze a spol. [21], ktefi
korelovali dotaznik s dal$imi néstroji na méieni
jevu souvisejicich s disociaci i.e.: Tellegen Absorp-
tion Scale, r=0,39, (p <0,0001) a Ambiguity Intole-
rance Scale, r=0,24, (p <0,0001). Dalsi korelace byly
prokazany mezi vysledky DES a hypnabilitou [21]
a byly také provedeny studie zabyvajici se diskri-
minac¢ni validitou DES [5].

7 hlediska kriterialni validity dotazniku DES
stoji za to zminit multicentrickou studii (N=1051),

diagnostikou dle DSM-III [14].
Predikeni validita byla ovéfena piredevsim studiemi
Frischholze a spol. [21], Steinberga a Cicchettiho
[46], které kromé shodnych vysledkt prokazaly
1 statisticky vyznamnou soubéznou a kriterialni
validitu.

Studie zaméiené na faktorovou analyzu DES se
snazily objasnit také zakladni faktory, ze kterych
se dotaznik DES sklada. Nékteré studie [14, 41]
nezavisle prokazaly t¥i zakladni faktory ptritomné
v dotazniku. Pozdéjsi zpétna analyza dat [14] pro-
kazala nejasnosti ve statistickém zpracovani
a pfinesla presvédéivou informaci pouze o jednom
zakladnim faktoru DES, coz vedlo k diskusi
o mozZnosti existence subskal v dotazniku DES
u ruznych diagnéz vyuzitelnych napi. pro dcely
diferencialni diagnostiky. Dalsi prace v této oblasti
v8ak na zakladé meta-analyz studii DES vyslovuji
hypotézy, Ze dotaznik DES mé#i spolehlivé pouze
jeden faktor i.e. disociaci [14].

Jak jsme jiz zminili, prace s dotaznikem umoz-
nuje kvantifikované hodnoceni disociace, které 1ze
pouzit jako uziteény doplnék celé fady klinickych,
bézné pouzivanych testovych baterii, i jako scree-
ningovy nastroj pro orientaéni zhodnoceni disocia-
tivni psychopatologie [37]. Kvantifikované zhodno-
ceni miry disociace proto podava novou informaci
o osobnosti testovaného subjektu a také o mozném
podilu disociace v dalSich psychopatologickych
jevech. Takovyto nastroj muze obohatit psychologic-
kou a psychiatrickou diagnostiku piedev§im
v klinické oblasti, kde chybéjici diagnostika disoci-
ativnich poruch muze vést k neefektivni 1écbé [37].
Ptinos dotazniku DES proto nespoéivd pouze
v diagnostice disociativnich poruch, ale muze mit
vyznam i u Fady dalSich psychopatologickych proce-
su, kdy takovéto zpresnéni klinické diagnézy muze
mit vliv na strategii 1é¢by. Mezi mnoha ptiklady lze
jmenovat problematiku depresi, kde diagnostika
disociativnich poruch mtze hrat vyznamnou roli
[23, 26, 27, 43].

Dotaznik somatoformni disociace
(Somatoform Dissociation Questionnaire)

Vétsina soucasnych sebeposuzujicich dotazniki,
které se zamétuji na problematiku disociace,
zohlednuje predevsim jevy psychické disociace,
napt. jiz uvedeny DES [5], dale Dissociation Ques-
tionnaire (DIS-Q) [47] a dal$i. Vy¥znamné roz§iteni
z hlediska praktické diagnostiky piinaseji Nijenhu-
is a spol. [32], kdyZ v souvislosti s DSM-IV uvadéji,
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Ze disociativni poruchy jsou charakterizovany psy-
chickymi i somatoformnimi symptomy (ve smyslu
DSM-IV), a odkazuje také k pavodnim pramentm
jiz z pocatkt studia disociace v 19. stoleti, které
zminuji vyskyt somatickych problémut v souvislosti
s disociaci [32]. Nijenhuis se na problematiku soma-
toformnich projeva disociace zamétil a jiz v roce
1996 spolu se svymi kolegy publikoval studii pre-
zentujici vyvoj a psychometrické charakteristiky
sebeposuzovaciho dotazniku Somatoform Dissocia-
tion Questionnaire (dale jen ,,SDQ-20“) [32]. Tento
dotaznik doposud sice nedosahl takového rozsiieni
jako DES, ale vzhledem k jeho charakteristikam
a zaméteni predstavuje uziteény psychometricky
nastroj. SDQ-20 byl vytvoren na zakladé analyzy
75 polozek popisujicich klinicky pozorované soma-
toformni disociativni symptomy [32]. Polozky dotaz-
niku jsou v duchu konceptu Hughlingse Jacksona
rozdéleny na pozitivni (napi. bolest uréena konkrét-
nim mistem) a negativni (napt. analgezie) disocia-
tivni symptomy. Polozky dotazniku jsou zaloZeny
na Likertové pétibodové skale mezi extrémy 1 a 5,
kde 1 vyjadi-uje stav “NIKDY/V ZADNEM PRIPA-
DE” a 5 “EXTREMNE/STALE”. V souvislosti
s vySetfenim disociativnich symptomu je také dile-
zité zjistit, zda télesné pocity, které jsou uvadény
v dotazniku, byly nékdy spojovany s télesnou nemo-
ci. Nezjisténi tohoto faktu by samoziejmé mohlo
vést k vyznamnému zkresleni vysledku. Nijenhuis
[32] proto uvadi, ze somatické symptomy, které pii-
mo souviseji s objektivnim somatickym nalezem, by
nemély byt v dotazniku uvadény. Celkovy SDQ-20
skor je sumou hodnoty vSech poloZzek v dotazniku
a vychazi v rozpéti 20 - 100 bod.

Psychometrické charakteristiky dotazniku byly
ovéfreny nékolika nezavislymi studiemi v rameci raz-
nych jazykovych verzi (Francie, Belgie, Turecko).
Vysledky vykazaly uspokojivou reliabilitu a validi-
tu, a to i v porovnani jednotlivych jazykovych verzi
[38]. SDQ-20 byl od roku 1996 pouzit v celé Fadé
zahrani¢nich [30], ale i domacich studii [ 8, 10].
7 hlediska interni konzistence SDQ-20 uvadéji
Nijenhuis a spol. [32] Cronbachovo alfa 0,95
a pomérné uspokojivou test-retestovou reliabilitu.
Nijenhuis a spol. [32] dale uvadéji, Ze nebyly nale-
zeny vyznamné vztahy mezi celkovym skérem
a demografickymi charakteristikami respondenti.
Validita (piedevsim ve smyslu konvergentni validi-
ty) SDQ-20 byla ovéiena jiz v citované studii Nijen-
huise a spol. [32]: korelace SDQ-20 a DIS-Q
7T1<r<,76, p <,0001. Uvedenou validitu potvrdila
i nasledujici studie Nijenhuise a spol. [33], ktera
uvadi pozitivni korelaci SDQ-20 a DES r<,82,
p <0,0001. Dalsi charakteristiky dotazniku SDQ-20
podavaji Nijenhuis a a spol. [33].

V souhrnu lze tedy tici, Ze SDQ-20 predstavuje
vhodny sebeposuzovaci dotaznik zaméieny na
zhodnoceni somatoformnich projeva disociace, kte-
ry vykazuje dobré psychometrické charakteristiky
a muze proto s jistou pravdépodobnosti a pti zvaze-

ni celkového somatického a psychického stavu
vySetfovaného podat diagnosticky hodnotnou
dopliikovou informaci o specifickych aspektech
disociativnich symptomut. Revidovanéa verze dotaz-
niku SDQ-20 je uvedena v priloze 2.

Dalsi psychodiagnostické testy v diagnostice
disociativnich symptomu

Jak jsme jiz zminili, problematika disociace
a disociativnich symptomut neni v ramci béznych
a obecné rozsifenych diagnostickych nastroja roz-
pracovana [15]. V oblasti psychodiagnostické lite-
ratury, ktera se v néjakém ohledu tyka disociace,
tak najdeme spisSe studie zabyvajici se vice specific-
kou problematikou mnohoéetné poruchy osobnosti
(MPD), nebo posttraumatické stresové poruchy
(PTSD) nez samotnymi disociativnimi projevy. Mezi
nastroje, které mohou byt pro tyto tcely pouzity
a které byly alespon ¢astecné ovéreny v nékterych
studiich, patfi jiz zminiované MMPI-II a Rorscha-
chuav test. Napiiklad Wagner a Heise [49] zkouma-
li moznost diagnostiky MPD prostfednictvim Rors-
chachova testu. Jejich navrh skérovacich pravidel
ovSem nebyl pozdéji potvrzen ani podpoien [29].
Obdobné tomu bylo i u nékolika dalsich studii.
Armstrong a Loewenstein [3] vytvorili tzv. Trauma-
tic Content Index, ktery predstavuje sumu Exnero-
vy anatomie, krve, agresivnich a morbidnich odpo-
védi a vykazuje zvySenou miru u osob s PTSD.
Neékteré tyto nalezy byly potvrzeny, ale do klinické
praxe se nerozsitily [42]. Z hlediska vyuziti Rors-
chacha v diagnostice disociace tedy narazime
v oblasti odborné literatury na nedostatek informa-
ci [15]. Traumatické odpovédi, které by mohly pied-
stavovat jisty indikator disociace, vSak nejsou
v odborné literatute dostateéné rozpracovany [15].

Studie, které pouzivaji MMPI [6, 17], narazeji na
obdobné problémy. Shoduji se na tom, ze MMPI
neobsahuje informace pro vytvoreni markera, kte-
ré by rozlisily napiiklad MPD od hraniénich stava,
nebo dokonce od psychotickych poruch. Jistym uka-
zatelem disociace u osob s disociativnimi porucha-
mi v souvislosti s MMPI muze byt ,F“ skala. Ta je
¢asto interpretovana jako indikator ,invalidity“
nebo traumatickych symptomu. Ani tu ovSéem nelze
pouzit jako spolehlivy ukazatel disociativnich
poruch vzhledem k tomu, Ze nebyla pro tento ucel
doposud standardizovana.

ZAVER

V souhrnu lze konstatovat, Ze v oblasti bézné uzi-
vanych psychologickych testti neni v souc¢asné dobé
prilis informaci o standardizovanych moznostech
psychodiagnostiky disociativnich symptomu nebo
poruch. To vyplyva jednak z nedostate¢né pozornos-
ti, ktera je této problematice vénovana, ale i ze
samé podstaty disociativnich jevt, jeZ nejsou
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Piiloha 1

DES

JMENO & PITJMENI.....uvviiiiieiiiiie e Rodinny stav.........cccceeeeeevrveeennn. VeEk.....covvvienne
ZamEStNANT ..cocveviiiiiiieieee e VZAELANT ..o
Pokyny

Tento dotaznik obsahuje 28 otazek tykajicich se jevia, které muzete prozivat ve svém kazdodennim zZivoté.
Zajima nas, jak ¢asto se s nimi setkavate. Je dulezité, aby vase odpovédi ukazaly, jak ¢asto tyto zkuSenos-
ti proZivate, av8ak bez vlivu alkoholu nebo drog. Odpovéd na kazdou otazku vyjadiete odpovidajici mirou
vlastni zkuSenosti s jevem popsanym v otazce a vyznacte ji krouzkem na skale od 0 % do 100 %, jak nazna-
¢uje priklad.

Piiklad: 0% 10% 30% 40% 50% 60% T70% 80% 90%  100%

1. Nékterym lidem se stava, Ze si pfi fizeni auta nahle uvédomi, Ze si nemohou vzpomenout na to, co se
udalo v prubéhu celé jizdy nebo jeji ¢asti. Vyznadte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
2. Neékteri lidé si obcas, kdyz poslouchaji nééi e, uvédomi, Ze neslySeli ¢ast nebo viibec nic z toho, co bylo
fefeno. Vyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
3. Neékteri lidé maji zkuSenost s tim, Ze se ocitnou na néjakém misté a nevédi, jak se tam dostali. Vyznac-
te, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
4. Nékteii lidé maji zkuSenost s tim, Ze si uvédomi, Ze jsou obledeni, ackoliv si nevzpominaji, Ze by se oblé-
kali. Vyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
5. Nékterym lidem se stavé, Ze mezi vécmi, které vlastni, naleznou nové, a nemohou si vzpomenout, Ze by
je kupovali. Vyznacdte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
6. Nékteri lidé maji zkuSenost, Ze se setkaji s lidmi, které neznaji. Ti je oslovuji jinym jménem a trvaji na
tom, Ze se spolu jiz setkali. Vyznacte, v jakém procentu éasu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
7. Nékterym lidem se obcas stava, ze vidi sebe samé, jak stoji nebo néco délaji, a pripadaji si jako by hle-
déli na jinou osobu. Vyznacdte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
8. Nékteti lidé rikaji, Ze oblas nepoznavaji pratele nebo éleny rodiny. Vyznacte, v jakém procentu ¢asu se
to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
9. Nékteri lidé nékdy shledavaji, Ze si nevzpominaji na dtalezité udalosti ve svém Zivoté (naptiklad svat-
ba, promoce, maturita a podobné). Vyznadte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
10. Nékteti lidé maji zkuSenost s tim, Ze jsou obviniovani ze lhani, aniz by lhali. Vyznacte, v jakém pro-
centu Casu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
11. Neékteri lidé maji zkuSenost s tim, Ze hledi do zrcadla a nepoznavaji sami sebe. Vyznacte, v jakém pro-
centu casu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
12. Nékteri lidé mivaji obéas pocit, Ze jini lidé, véci nebo svét kolem nich nejsou realné. Vyznacte, v jakém
procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T70% 80% 90%  100%
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13. Neékteti lidé maji obcas zkuSenost s tim, Ze citi, jako by jim jejich télo nenalezelo. Vyznadte, v jakém
procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
14. Neékteri lidé maji zkuSenost s tim, Ze si ob¢as vzpomenou na néjakou minulou udalost tak zivé, Ze citi,
jako by tuto udalost znovu prozili. Vyznaéte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
15. Neékteri lidé maji zkuSenost s tim, Ze si nejsou jisti, zda udalosti, na néz si vzpominaji, se opravdu sta-
ly, nebo zda si je jen vysnili. Vyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
16. Nékteri lidé maji zkusenost s tim, Ze jiz znamé misto jim najednou piipada zvlastni a neznamé. Vyznac-
te, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
17. Nékterym lidem se stava, ze kdyz sleduji televizi nebo film, jsou tak pohlceni piibéhem, Ze si nejsou
védomi ostatnich udalosti kolem nich. Vyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
18. Nékterym lidem se obcas stava, Ze jsou tak pohlceni fantazii nebo dennim snem, Ze maji pocit, jako by
se odehraly ve skute¢nosti. Vyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
19. Nékterym lidem se stava, ze jsou ob¢as schopni ignorovat bolest. Vyznacéte, v jakém procentu ¢asu se
to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
20. Nékterym lidem se stava, Ze obcas sedi a upiené hledi pired sebe, o nicem nepfemysleji a nejsou si védo-
mi uplynulého ¢asu. Vyznaéte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
21. Nékterym lidem se obcas stava, ze kdyz jsou sami, hovoti nahlas sami se sebou. Vyznacte, v jakém pro-
centu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
22. Neékteti lidé shledavaji, Ze na urcité situace reaguji pokazdé natolik odlisné, Ze se citi témér tak, jako
by byli dvéma rtznymi lidmi. Vyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
23. Nékterym lidem se obéas stava, Ze v urcitych situacich jsou schopni vykonavat véci, které jsou pro né
obvykle obtiZzné, s tizasnou lehkosti a spontaneitou (naptiklad sport, prace, socialni situace). Vyznadte,
v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
24. Neékteti lidé si obéas nemohou vybavit, zda néco skuteéné udélali, nebo zda si jen mysli, Ze danou véc
udélali (naptiklad zda poslali dopis, nebo si jen mysli, Ze jej poslali). Vyznacte, v jakém procentu ¢asu se
to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
25. Nékteri lidé obcas shledaji, Ze néco udélali, a nemohou vzpomenout, Ze to délali. Vyznacte, v jakém pro-
centu Casu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
26. Neékteii lidé obcéas naleznou zapisky, kresby nebo poznamky mezi témi, které jim nalezi a které muse-
li sami udélat, ale nemohou si vzpomenout, kdy. Vyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
27. Nékterym lidem se obcas stava, Ze uvniti své hlavy slysi hlasy, které jim tikaji, co maji délat, nebo
komentuji to, co pravé délaji. Vyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
28. Nékteri lidé oblas maji pocit, jako by hledéli na svét skrze mlhu, takze lidé a objekty se jim jevi byt
vzdalenymi a nejasnymi. Vyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stava vam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Piiloha 2
SDQ-20

JMENO & PIMENT....eeviiiiiiiiiiiieeeieeeceeee e

ZamESENANT .. ...uuviiiiiiie e

Vyznacte, prosim, odpovéd na Skale od 1 ,neodpovidd to mym zkuSenostem a pocitiim®“ do 5 ,velmi dobre

to odpovidd mym zkusSenostem a pocitim®.

Ob¢éas se mi stava (ze):

Jako by moje télo nebo jeho ¢ast zmizela.

Jsem na chvili paralyzovan(a).

Nemohu mluvit (nebo pouze s velkym udsilim),
nebo mohu pouze Septat.

Moje télo nebo jeho ¢ast je necitliva vaci bolesti.
Zazivam bolest v prubéhu moceni.

Na chvili nevidim (jako bych byl(a) slepy(4)).
Méam potize pii moceni.

Na chvili nesly$im (jako bych byl(a) hluchy(a)).

Slysim blizké zvuky tak, jako by ptichazely zdaleka.

Na chvili ztstanu strnule stat.
Mam bud mnohem leps$i nebo horsi ¢ich,
nez je tomu obvykle, pfestoZze nemam rymu.

Citim bolest v genitalu (zvlasté po sexualnim styku).

Mam zachvat, ktery se podoba epileptickému.
Jsou mi nepfijemné vingé, jez mam obvykle rad(a).
Jsou mi nepiijemné chuté, jez mam obvykle rad(a)

(pro Zeny: mimo prabéh téhotenstvi nebo menstruace).

Vidim véci kolem sebe jinak, nez je tomu obvyklé
(napiiklad hledim jakoby skrze néjaky tunel,
nebo vidim pouze ¢ast néjakého objektu).
Nemohu spat v prbéhu noci az do jejiho konce,
ale piesto zustavam velmi aktivni béhem dne.
Nemohu polykat, nebo jen s velkym usilim.

Lidé a véci vypadaji vétsi, nez jaké ve skutecnosti jsou.

Své télo nebo jeho ¢ast vnimam jako znecitlivélou.

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

v mnohych piipadech snadno srozumitelné
a rozpoznatelné. Relativné dobrych vysledkt
v diagnostice disociativnich symptomu tak bylo
dosazeno v relativné nedavné dobé, kdy byla vytvo-
fena cela rada testth — zvlasté sebeposuzovacich
dotaznikt nebo strukturovanych interview, které
byly alesponi na zakladni drovni standardizovany
a ovéreny pro ucely klinického i vyzkumného pou-
ziti. Mezi hlavnimi nastroji mtZeme jmenovat sebe-
posuzovaci dotazniky DES, SDQ-20, SCID a dalsi.
Jak ukazuji stavajici vysledky, tyto dotazniky
poskytuji vyznamnou informaci k celkovému dia-

gnostickému obrazu, a to jak na drovni disociace
psychické, tak somatoformni. V oblasti psychodia-
gnostiky disociativnich symptomu prostiednictvim
béznych psychodiagnostickych metod vSak zatim
nejsou znamy spolehlivé testy nebo metody, které
by disociativni procesy a symptomy umoznovaly
podrobnéji diagnostikovat a zkoumat. Ve stavajici
dobé je proto oblast disociativnich procesu stale ve
znaéné miie neprozkoumana a ¢éeka na své nové
objevy jak v oblasti psychodiagnostické, tak
z hlediska psychobiologickych principt téchto jeva
lidské mysli.
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REFERATY Z

PISEMNICTVI

McCleane G.: Antidepressants as Analgesics
(Antidepresiva jako analgetika)
CNS Drugs, 22, 2008, ¢. 2, s. 139-156.

Deprese je ¢astym pruvodnim jevem bolesti,
zvlasté kdyz tato nepolevuje. Pouziti ruznych dru-
ht antidepresiv je spojeno s jejim zmirnénim. Pii-
tom analgeticky uc¢inek je nezavisly na antidepre-
sivnim putsobeni téchto 1éka. Uleva od bolesti je
dasledkem nejruznéjsich druha uéinkt antidepre-
siv na neuroregulaécni mechanismy spojenych
s vnimanim a prenosem bolesti.

Starsi tricyklicka antidepresiva (TCA) a novéjsi
inhibitofi zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu (napi. duloxetin) se zdaji byt

v poskytnuti dlevy od bolesti i¢inné&jsimi nez selek-
tivni inhibitofi zpétného vychytavani serotoninu.
Nezadouci u¢inky béhem uzivani antidepresiv jsou
nane$tésti bézné. Zvlasté to plati pro TCA. Nyni se
stava ziejmé, zZe TCA mohou mit analgeticky uéi-
nek pii lokalni aplikaci. Tento tc¢inek je vysledkem
spiSe perifernich mechanismt nez centralniho
pusobeni.

Autor prehledny ¢lanek uzavira s tim, Ze antide-
presiva zustavaji hlavnim lé¢ebnym prostifedkem
pri zvladani chronické bolesti.

Meclsaac S. A., Young A. H.: The Role of Hypothalamic Pituitary-Adrenal Axis Dysfunction in the

Etiology of Depressive Disorders

(Role dysfunkce osy hypothalamus-hypofyza-nadledvinky v etiologii depresivnich poruch)

Drugs of Today, 45, 2009, ¢. 2, s. 127.

Existuje narustajici mnozZstvi dikazu tykajicich
se abnormalit kortizolu a jeho regulaéniho systému
jak u unipolarni, tak bipolarni deprese. Kortizol
muze piispét k nékterym piiznaktm proZitym
depresivnimi osobami. Existuje komplexni obou-
smérny vztah mezi serotoninergnim a stresovym
systémem a porucha jednoho z nich muze vytvorit

kaskadu pi#ihod, které vedou k poskozeni zdravi.
Nové 1é¢ebné postupy, které reguluji kortizol, jsou
nyni experimentalné hodnoceny ke zvyseni 1éceb-
nych mozZnosti deprese a zlepSeni vysledku 1écby
pacienta s depresi.

Autor referdati MUDr. Jaroslav Vesely
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