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Dotaznik Skala disociativnich zazitkd pro adolescenty (A-DES) je uréeny pro screening patologické disociace u dospivajicich. Ceska verze
dotazniku ma velmi dobré psychometrické vlastnosti, samotny dotaznik ale nedostacuje ke stanoveni ¢i vylouceni diagnézy disociativni
poruchy. Clanek shrnuje vysledky ¢eské validizaéni studie a dava navod na praktické vyuziti dotazniku v klinické praxi i pfi vyzkumu.
Autofi doporucuji screening disociace u adolescentnich pacientd s komplexnéjsimi behavioralnimi poruchami, poruchami kontroly
impulzd, s ADHD nebo s traumatickymi zazitky v anamnéze.
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The Czech version of the Adolescent Dissociative Experiences Scale

The Adolescent Dissociative Experiences Scale (A-DES) is a measure for screening of the pathological dissociation in adolescents. The
Czech version has very good psychometric characteristics, but the scale itself is not sufficient for stating or ruling-out the clinical dia-
gnosis of a dissociative disorder. The article summarizes findings of the validation study in Czech Republic and gives practical advices
for the use of the scale in clinical practice and in research. The authors recommend to screen for dissociation adolescents suffering from

more complex behavioral disturbances, with impulse dyscontrol, ADHD or history of traumatic experiences.
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Uvod

Disociativni symptomy, mezi néz patfi epi-
zody ztraty kontaktu s realitou, depersonalizace,
poruchy Citf véetné analgezie, amnézie, narusenf
prozitku vlastni identity apod., nebyvajf (s vyjim-
kou motorickych priznakd, jako jsou poruchy
hybnosti nebo kiece) na prvni pohled patrné.
Postizenti je bud' povazuji za néco obvyklého, co
majf i druzf idé, pfipadné se za né stydi a skryva-
ji je, ackoli mohou vyznamneé zhorsovat kvalitu
jejich Zivota. Casto teprve pfimé otézka odhali
piftomnost a skute¢nou zavaznost téchto sympto-
m0. Je prokazéno, ze disociativni symptomy c¢asto
jsou pretrvavajici reakci na traumatické udalosti
v détstvia Ze souvisf s dalsimi projevy — se sebepo-
skozovéanim a obecné zhorsenou schopnosti kon-
troly impulz{, narusenou schopnosti navazovat
a udrzet vztahy, potfebou kontroly, obsedantnimi
myslenkami, Uzkostmi, potizemi se soustfedénim
a s paméti, somatizacnimi potizemi apod. (1-5).

Dotaznik A-DES

Dotaznik A-DES je screeningovy sebeposuzo-
vaci dotaznik urceny pro méfeni frekvence a za-
vaznosti disociativnich zazitk( u adolescentd. Byl
vytvofen tymem pod vedenim J. Armstrongové,
F.Putnama a E. Carlsonové a spolu s prvnimi validi-
zacnimi studiemi publikovén v roce 1997 (6). Kromé

screeningu normalnia patologické disociace v ob-
dobi dospfvanf (v rozmezf véku zhruba 11-20 let)
je dotaznik pfedevsim vhodny jako podklad pro
strukturovany diagnosticky rozhovor. Déle jej Ize
vyuZzit pro zkoumani prabeéhu vyskytu disociativ-
nich symptomd béhem lécby, pro vyzkumné Ucely,
k posouzeni podilu disociace na symptomech
rdznych psychiatrickych onemocnéni. Samotny
skor dotazniku vsak nenf dostatecny pro stanovent
nebo vyloucenf diagndézy disociativni poruchy.

Odpovédina 30 polozek dotazniku se nandsejf
na 11bodovou stupnici oznac¢enou 0-10, kde 0 zna-
mena nikdy a 10 stale. Testovana osoba zakrouz-
kuje Cislo, které nejlépe odpovida tomu, jak ¢asto
ma popsany zaZitek, pficemz se neuvadéji zazitky
zplsobené vlivem alkoholu nebo drog. Polozky
dotazniku A-DES jsou neutrainé formulované, v pfi-
tomném case, tykaji se piftomnosti nebo nedavné
minulosti. Témata otazek odpovidaji véku 11-18 let,
vyplnéni dotazniku trva cca 10-15 minut. Ceska
verze dotazniku ma dvé varianty, pro divky a pro
chlapce (F a M), lisici se pouze gramatickymi tvary
slov. Celkovy A-DES skér je prdimérem z odpovedi
na jednotlivé polozky a pohybuje se v rozmezi
0az 10. Primeémy skor 4,0 (1), respektive 3,7 (19) je
hranicf pro patologickou disociaci.

Polozky dotazniku A-DES zkoumaji nasle-
dujici oblasti:
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1. disociativni amnézie (polozky 2, 5, 8, 12,
15,22)

2. absorpce a imaginativni zaujeti, véetné zma-
teni mezi realitou a fantazif (polozky 1,7, 10,
18, 24, 28)

3. zdzitky pasivniho ovliviiovani/vmésovani
(ztrdta volni kontroly nad vlastnim télem
a vnimanim; polozky 4, 14, 16, 19, 23)

4. depersonalizace a derealizace (pocit oddé-
lenosti od vlastniho téla a svéta; polozky 3,
6,9, 11,13, 17,20, 21, 25, 26, 29, 30); efekt de-
personalizace zachycuji i polozky zamérené
na zézitky disociované identity (pocit oddé-
lenosti od ¢asti sebe, veetné pocitu, Ze pro-
Zivané pocity a chovani nejsou moje; ¢. 3, 9,
21, 29) a na disociovanou vztahovost (pocit,
7e mezilidské vztahy jsou nevypocitatelné
proménlivé a neopravdové; ¢. 11, 20, 26).

Uvedené projevy se fadi mezi symptomy tzv.
psychoformni disociace. Dotaznik A-DES nezahr-
nuje polozky tykajicf se disociace somatoformni
(poruchy ¢itf, vnimani bolesti, pohybu, mluvent,
vidéni ¢i slysent), coz je odlisny, ale s psychoform-
ni disociaci diagnosticky i konceptudlné vysoce
korelujici koncept.

Dotaznik A-DES ma velmi dobrou vnitfnf kon-
zistenci, test-retestovou stabilitu, byla prokdzana



jeho validita v rtznych kulturnich prostfedich
(7-10) a je jednofaktorovy (8, 11, 12). Vétsina studif
neprokdzala rozdily v prdmérnych skérech s ohle-
dem na vék a pohlavi Gcastnikl (6, 7,9, 12).V zad-
né studii také nebyly nalezeny rozdily ve skérech
v souvislosti s typem navstévované Skoly nebo
mistem bydlisté. Dotaznik A-DES dobfe rozlisuje
pacienty s mnohocetnou poruchou osobnosti
a disociativni poruchou blize nespecifikovanou
(DDNQOS; diagnostika podle DSM-IV) od pacientd
sjinymi diagndzami (6, 10) a skory jsou signifikant-
né vyssi u pacientd s historii zneuzivani (3,6, 7,9,
13) a u téch, kde se vyskytuje suicidalni chovani
a sebeposkozovani (2, 9). Primérné A-DES skory
zjisténé v rtznych diagnostickych skupinach pa-
cientl v pGvodni studii Armstrongové a kol. (6)
a studii z Turecka (10) shrnuje tabulka 1.

Vyzkum A-DES v CR
Vyzkum autorl tohoto ¢ldnku na 653 Zacich

Ceskych zakladnich a stfednich skol a ucilist a 162

pacientech ceskych psychiatrickych klinik a od-

déleni v letech 2006-2008 prinesl| néasledujicf
zakladni zjisteni (uvadime shrnutf, pro podrobné

informace viz (9).

BV souboru reprezentativnim pro ¢eskou
populaci adolescentd nebyly podle oceka-
vani nalezeny signifikantni rozdily v A-DES
skorech s ohledem na vék (s vyjimkou t-tes-
tu), misto bydlisté nebo typ navstévované
skoly (tabulka 2).

B Ceské verze dotazniku A-DES je vnitiné kon-
zistentni (Cronbach a = 0,92), mé velmi dob-
rou split-half reliabilitu (r = 0,87) a 3tydenni
test-retestovou reliabilitu (r = 0,83).

B Skér dotazniku A-DES vysoce koreluje (Spear-
manovo p =0,581, p <0,001) s dotaznikem na
méfeni somatoformni disociace (SDQ-20).

B Primérny A-DES skér neklinického souboru
adolescentl (n = 653) byl 2,02, 9,2% (n = 60)
Ucastnikd skérovalo nad 4,00, hranici pato-
logické disociace.

B Bylo zjisténo, Ze primeérny skor Ucastnikd
vyzkumu v klinickém vzorku (pacientl psy-
chiatrickych oddéleni pro déti a dospivajicf)
se zazitkem traumatu byl témér dvojnasob-
ny ve srovnani s témi, v jejichz propousté-
cich zpravach o takovém zaZitku zminka
nebyla (zazitek nasili: n = 14, prdmeér = 4,42
+ 2,18; bez zazitku nasili: n = 148, pramér =
2,49 + 1,63; Wilcoxon p = 0,001).

B Miradisociace byla signifikantné vyssi ve sku-
piné dospivajicich z klinického vzorku s vy-
skytem sebeposkozovani nez ve skupiné
bez sebeposkozovani (sebeposkozovani: n =
57, primeér = 3,22 + 1,89; bez sebeposkozo-
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Tabulka 1. Sttedni hodnoty skorl A-DES v rliznych skupindch adolescentl (6, 10)

Diagnosticka skupina

Armstrong, et al, 1997

Zoroglu, et al, 2002

disociativni poruchy 4,86 6,20
posttraumatickd stresova porucha - 394
psychotické poruchy 3,76 -
ADHD (porucha pozornosti a hyperaktivita) 2,60 2,52
zneuzivani nadvykovych latek 242 -
nepsychiatrickd skupina 2,24 243
afektivni poruchy 2,19 2,35
Uzkostné poruchy - 2,13
poruchy chovani 2,06 -
ostatni poruchy 1,26 -

Tabulka 2. Primérné skory A-DES, standardni odchylky a p-hodnoty pro rlizné kategorie neklinického sou-
boru (SD - standardni odchylka; n.s. — nesignifikantni na hladiné a = 0,05; GLM — obecny linedrni model)

Kategorie n Pramér A-DES SD p
pohlavi: divky 315 2,13 137

chlapci 338 192 1,35 0,062%0,043**
vek: 12-13 89 2,03 1,27

14-15 143 2,01 1,37

16-17 245 2,03 1,31

18-19 176 2,02 1,37 n.s.
Skola:  zakladnf 208 2,09 1,36

stfedni s maturitou 257 1,92 1,36

stfedni bez maturity 188 2,08 1,35 n.s
misto bydlisté: vesnice 266 2,02 1,34

mésto 387 2,02 137 n.s

celkem 653 2,02 1,36

Vysvétlivky: *GLM, **t-test

vani:n =103, primér = 2,36 + 1,62; Wilcoxon
p < 0,001).

B Zjisténé pramérné skory v riznych diagnos-
tickych skupinach pacientl jsou uvedeny
v tabulce 3. Ve srovnani vsech diagnostic-
kych skupin byly signifikantné zvysené sko-
ry ve skupiné pacientl s hyperkinetickou
poruchou a poruchami pozornosti (ADHD),
ve skupiné pacientd s disociativni poruchou
zvysené nebyly.

B Zajimavym zjisténim bylo, Ze A-DES skory
byly signifikantné vyssi u pacientd, kde pre-
trvavala nejistota ohledné diagndzy (dife-
rencidlni diagndéza pfitomna: n = 11, prdmeér
=432 +2,02; nepfitomna: n = 151, primeér =
2,55 £ 1,68, Wilcoxon p = 0,003), a zvysené
(avsak pod hranici signifikance) u pacientd
se tfemi komorbidnimi diagnézami (3 dia-
gnézy:n=10, primér= 3,64 + 1,82; 1 nebo
2 diagndzy: n = 152, primér = 2,60 + 1,74,
Wilcoxon p = 0,061; u pacientd se dvéma
diagndézami skory vici skupiné s jednou
diagnézou zvysené nebyly).

Diskuze k vyzkumu

Ceska verze dotazniku A-DES méa uspokojivé
psychometrické parametry: je reliabilnf a jeji va-
liditu podporuje korelace se skorem v dotazniku
SDQ-20 a s dalsimi nepfimymi ukazateli (trauma-
ticky zazitek v anamnéze, vyskyt sebeposkozo-
vani). Omezenim této studie je fakt, ze nebylo
mozné validizovat dotaznik A-DES pfimo na sku-
piné pacientd s disociativni poruchou spolehli-
vé diagnostikovanou pomoci diagnostického
interview (studie s nim se pfipravuje).

Ve srovnaniviech diagnostickych skupin byly
signifikantné zvysené skéry ve skupiné pacientl
s hyperkinetickou poruchou a poruchami pozor-
nosti (ADHD). Za mozné pokladame tfi vysvétlenf
této skute¢nosti: prvnim je diagnosticka podob-
nost nékterych pfipadl disociativni poruchy
s ADHD (3), druhym komorbidita, a tfetim mozna
nizsi specifita dotazniku. Jak pisi Stien a Kendall
(14), psychobiologické Ucinky chronického trau-
matického stresu na déti zahrnuji obtize v regulaci
emoci a Urovné aktivity (podobné jako iritabilita
aimpulzivita u ADHD), naruseni kognitivni ka-
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Tabulka 3. A-DES primeéry, standardni odchylky a hodnoty statistické vyznamnosti p v diagnostickych
kategoriich klinického souboru v CR (n — pocet vyskytd jako 1, 2. nebo 3. diagnéza, znak ,x' v oznaceni

kédu MKN-10 nahrazuje libovolné ¢islo)

Diagnosticka skupina

kod MKN-10 n

prumér SD p

porucha aktivity a pozornosti F90.x 19 3,59 242 0,034*
poruchy vyvoje osobnosti a jiné poruchy osobnosti F60.x 38 3,01 1,87 0187
mentalni bulimie a jiné poruchy pfijmu potravy F50.x 15 3,00 1,77 0,389
ostatni Uzkostné poruchy Fax 21 2,95 1,64 0,701

afektivni poruchy F3x 23 2,77 1,76 0944
poruchy chovani FOx 33 2,62 1,68 0811

porucha prizplsobeni a reakce na stres FA43.x 27 2,50 2,06 0409
disociativni poruchy F44, FA8 7 243 1,38 0,686
mentalni anorexie F50.0, F50.1 41 2,24 145 0,106
L FOx, F1x, F2x, F51,8, 30 242 1,39 0392
Jiné poruchy F64, F7x, F8x

klinickd skupina celkem 162 2,62 1,78

Viysvétlivky: * — vyznamné na hladiné a = 0,05

pacity (podobné jako potize s u¢enim u ADHD),
hyperaktivitu a poruchy pozornosti a problémy
ve vztazich (podobné jako dezinhibice v social-
nich vztazich u ADHD). Také Reyes-Perez a kol. (15)
Zjistili pfi vyzkumu s dotaznikem Child Dissociative
Checklist signifikantné vyssi skory ve skupiné détf
s ADHD nez u kontrolnich subjektl (ackoli nizsf
nez ve skupiné zneuzivanych détf) a Endo a kol.
(16) nalezli u 67% ze souboru déti, které zazily
néjakou formu nasili nebo zneuziti, vysokou miru
symptomuU charakteristickych pro ADHD (coz
platilo pouze pro 27 % z nich pred zaZitkem nasilf)
a vysokou miru komorbidity ADHD s disociativni
poruchou (71%). Vyzkum uzavreli konstatovanim,
Ze zneuzivané déti mohou mit zvysenou miru
zdanlivé ADHD v dlsledku disociativni poruchy.
Proto mizeme zvazovat, Ze zvysené A-DES skory
ve skupiné pacientt s ADHD jsou dUsledkem ne-
rozpoznané disociativni/posttraumatické poruchy
(jako hlavniho nebo vedlejsiho stavu) u nékterych
pacientd, jejiz urcité projevy mohou ADHD pfipo-
minat nebo potencovat. Posoudit tfeti moznost
(nizsi specifita dotazniku) by bylo mozné pomoci
dalsi studie nebo klinicky peclivym vysetfenim
mj. se zaméfenim na vyskyt moznych traumati-
zujicich z&zitkd a posouzenf jejich vlivu na vyvoj
a chovani ditéte.

Oproti ocekédvani nebyl skér A-DES signi-
fikantné vyssi ve skupiné pacientl s diagnoé-
zou disociativni poruchy. Mozné vysvétlenf
je, Ze v téchto pfipadech slo prevézné o jed-
noduché disociativni poruchy se somatickou
manifestaci a dotaznik A-DES nenf na zjistovani
somatoformnf disociace konstruovan. Také nenf
mozné zjistit, do jaké miry byla kritéria pouzita
k diagnostikovani uvedenych poruch pfesna
a jednotna. Otazka vztahu mezi validni klinickou

diagndézou disociativni poruchy a skérem dotaz-
niku v ¢eskych podminkdch zUstéva oteviena
a je nutné ji v dalsich studiich prozkoumat.

Zaveér

Dotaznik A-DES je vhodné pouZit jako nastroj
ke screeningu disociativnich poruch (s vyjimkou
poruch somatoformnich). Skoér je v takovém pifi-
padeé orienta¢nim ukazatelem zévaznosti disocia-
tivnich projevd a je tfeba zd@raznit, ze vysoky skor
nepotvrzuje diagndzu disociativni poruchy, stejné
tak jako nizky skor ji nevylucuje. Vzhledem k tomu,
Ze jej Ize vyplnit cca za 10 minut, je vhodny jako
soucast psychologického i psychiatrického (i ori-
entacniho) vysetieni, jak samostatné, tak v baterii.
Pfi opakované administraci mize byt vyuzit i jako
méfitko pokroku v terapii a efektivité zvolenych
terapeutickych metod. Doporucujeme, aby scree-
ningem disociace pomoci dotazniku A-DES prosli
pacienti, kteff vykazuji mnoho rdznych sympto-
mU, projevuje se u nich impulzivita a narusend
schopnost regulace emoci, nebo maji diagndzu
poruch pozornosti a hyperaktivity. Doporucenf
vychazf z poznatku, Ze v adolescenci se zvysuje
vyskyt a intenzita komorbidnich nedisociativnich
symptomd, jez byvaji ddvodem Ié¢by, a ty mohou
ptitomné disociativni projevy zastinit (3, 13).

Nejcennéjsi informace Ize ziskat, pokud bu-
deme u vyplhovani dotazniku pacientem pfimo
pritomni (kvali registraci moznych disociativnich
symptomu v jeho prabéhu), a hlavné z ndsledného
rozhovoru o konkrétnich prikladech prozitk( podle
jednotlivych polozek, v nichz pacient uved| vyssi
skér. Je tak mozné posoudit, jak polozkdm porozu-
mél a zda v jeho pfipadé je dany projev skute¢né
znadmkou patologie. V nékterych pffpadech tak
[ze odhalit zévaznou poruchu na zékladé nékolika
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malo polozek s vys3sim skérem, které samy o sobé
jinak celkovy primérny skér nad hranici patologie
nezvysi. Dotaznik A-DES (origindlnii ceskou verzi) je
mozno pouzivat a kopirovat bez svolenf autord.
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DOTAZNIK A-DES

Judith Armstrong, PhD, Frank W. Putnam, MD, Eve Bernstein Carlson, PhD

Datum: e VEK:

Instrukce

Tento dotaznik zkouma rlizné typy lidskych prozitkd. U kazdé otazky zakrouzkujte ¢islo, které nejlépe vyjadruje, jak ¢asty je tento prozitek pro
vas. ,0" zakrouZkujte v pfipadé, Ze se vam to nedéje nikdy, ,10" v pfipadé, Ze to zazivate stale. Pokud popsany proZitek mate obcas, ale ne pofad,
zvolte takové ¢islo mezi 1 a 9, které nejlépe vystihuje, jak Casta tato zkusenost pro vas je. Vsechny otazky se vztahujf na vase prozitky ve stavu,
kdy NEJSTE pod vlivem alkoholu ani jinych drog.

Priklad:
0 @ 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(nikdy) (stale)

1. Kdyz se divdm na televizi, ¢tu si nebo hraji videohry, jsem tak zabrana do déje,
Ze vlibec nevim, co se déje kolem.
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Ve Skole mi ucitelé vraceji moje testy nebo ukoly, o nichZ nevim, Ze bych je kdy psala.

Mam silné pocity, které jako by nebyly moje. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Nékdy mi néco jde velmi dobre a jindy nejsem tu samou véc vibec schopna udélat.

Vil w N

Od zndmych se dozviddm, Ze déldm nebo fikdm véci,
na které si ja vibec nepamatuiji.

6. Pripadédm sijako v mlize nebo jako bych byla vsemu vzdéalena
a véci kolem mé se zdaji neskutecné.

7. Nejsem sijista, jestli jsem urcitou véc opravdu udélala,
nebo jestli jsem jen myslela na to, Ze ji délam.

8. Podivam se na hodiny a uvédomim si, Ze ubéhl néjaky cas

a ja sinemohu vzpomenout, co se po tu dobu délo. o 203 40 6 7 8 910
9. Slysim ve své hlavé hlasy, které nejsou moje. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. KdyZ jsem nékde, kde byt nechci, umim se v duchu pfenést nékam jinam. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Tak dobre Izu a predstirdm, Ze tomu sama verim. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Uprostfed néjaké ¢innosti se pfistihnu, jako bych se ndhle ,probudila”. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. Nepoznavam sama sebe v zrcadle. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Zjistuji, Ze nékam jdu nebo néco délam a vibec nevim proc. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. Nékde se ocitnu a nepamatuji si, jak jsem se tam dostala. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. Mam myslenky, které jako by nepatfily mné. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17. Zjistuji, Ze umim zahnat télesnou bolest. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18. NemUzu pfijit na to, jestli se urcité veci skutecné staly, nebo jestli jsem
o nich jen snila ¢i premyslela.

(@}
N
w
N
v
(@)}
~
[o¢]
O
IS

19. Pristihnu se, Ze déldm néco, o cem vim, Ze je Spatné,
dokonce i kdyz to opravdu délat nechci.

20. Lidé mi rikaji, ze se nékdy chovam tak zvlastné, Zze to vypada,
jako bych byla nékdo jiny.

21. Pfipadd mi, jako by uvnitf v mé mysli byly zdi. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

22. Nachézim texty, kresby nebo dopisy, které jsem urcité napsala
nebo udélala j3, ale nevzpominém si na to.

23. Pripadé mi, Ze néco uvniti mé samé mé nuti delat véci, které délat nechci. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

24. Zjistuji, ze nejsem schopna rozlisit, jestli si na néco jenom vzpominadm
nebo jestli se mito v té chvili opravdu déje.

25. Pristihnu se, Ze jsem mimo svoje télo a pozoruiji se, jako bych byla nékdo jiny. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
26. Moje vztahy s rodinou a s mymi kamarady se ndhle ménf a j& nevim proc. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
27. Pfipadé mi, Ze moje minulost je sklddacka a nékteré dily v ni chybi. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
28. Tolik se vzivdm do svych hracek nebo plySovych zvifatek, ze mi pfipadajf Zivé. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
29. Mam pocit, ze uvniti ve mné je nékolik rdznych lidi. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
30. Citim, Ze mi moje télo nepatfi. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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