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Disociativni poruchy tvofi skupinu onemocnéni's heterogennimi projevy. Disociace je také soucasti jinych psychickych onemocnéni. Etiolo-
gicky ve vétsiné pripadd nalezneme ¢asovou spojitost mezi traumatickymi prozitky a rozvojem poruchy. Disociace je povazovana za obranny
mechanizmus. Existuje souvislost mezi traumatickymi zkusenostmi v détstvi a schopnosti jedince na opakovanou zatéz reagovat disociaci.
S délkou trvani onemocnéni roste obtiznost |é¢by. Terapii volby jsou psychoterapeutické intervence v ¢ele s hypnézou, kterou Ize s dobrym
efektem pouzit k symptomatické nebo kauzalni terapii samostatné, nebo v kombinaci s jinou psychoterapeutickou metodou.
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Hypnosis in dissociative disorders treatment

Dissociative disorders have heterogenic and mostly dramatic manifestation. Dissociative states are frequently present in patiens suffering
from other psychiatric disorders. Usually we can find a context between dissociative disorder and traumatic experience in the patients
history. The psychogenic etiology is evident. Dissociation is the psychological defence against unbearable stress. The promptitude for
reaction to stress with disociation begans in the disharmonious childhood. Disorder persisting several years becomes chronic and resisting
to treatment. The first choice of the therapies are psychoterapeutic interventions, hypnosis is in the lead of therapeutic interventions.

Hypnosis can be used symptomaticly or causally alone with good outcome, or with other psychoterapeutic approach.
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Uvod

Disociativni poruchy se vyznacujf ztrdtou
normalni integrace mezi vzpominkami, védo-
mim vlastniidentity, pocity a kontrolou pohybd
téla. Projevuji se casto neobvyklymi télesnymi
a psychickymi pfiznaky, jakymi jsou kiece, poru-
chy motoriky, amnézie, anestezie, afonie a dal-
S (MKN-10). Spolec¢nym rysem disociativnich
poruch je maladaptivni nevédomé vyuzivan{
obrannych psychickych mechanizmt disociace
a konverze s naslednym vznikem psychickych a/
nebo télesnych symptom. Disociaci povazuje-
me za obranny mechanizmus, ktery ¢lovék pou-
Zivd nevédome, kdyz psychicka zatéz presahuje
moznosti jedince se s nf vyrovnat adaptivné.
Mechanizmem konverze se u nékterych jedinct
disociovand psychicka traumata projevi formou
télesnych priznakd. Traumatizujici skute¢nost je
disociovéna od védomé oblasti psychiky, ¢lovek
se s nf v daném okamziku nemusi vyrovnavat,
trauma odlozf, coZz ma negativni disledky pro
dlouhodobou stabilitu psychickych funkcf
s naslednym vznikem zastupnych priznakd.
Disociaci Ize pro jedince povazovat za vyhod-
nou z kratkodobého hlediska, z dlouhodobého
horizontu spiSe prevazuji negativni disledky,
zvI&sté pfi konverzi do somatickych pfiznakd.
Pacienti s disociativnimi a zvlasté konverznimi

ptiznaky byvaji opakované vysetfovani soma-
ticky, po vylouceni organické pficiny odesflani
k psychiatrovi. Biologicky orientovany psychiatr
muze nabidnout farmakoterapii, pro jejiz efekt
u disociativnich poruch dnes nemame dudkazy,
indikovédna je u komorbidnich uzkostnych po-
ruch a deprese (1). Za lé¢bu volby je povazovéna
psychoterapie, nejdelsi tradici v [é¢bé disociace
ma hypndza. Hypndza a sugestivni terapie patff
mezi nejstarsi pfistupy v psychoterapeutické tra-
dici. ProtoZe si jedinec nemUze ovérovat véechny
informace, které ziskava z okoli, je pro prijeti
informaci potfebna také rdznd mira sugesce.
PYi sugescii hypndze prevlada direktivni pfistup
terapeuta a je vyuzivana jeho autorita, stejné tak
sugestibilita subjektu. Zajmem terapeuta je zvy-
seni Ucinnosti sugesci, jednou z cest, jak zvysit
jejich dopad na mysleni a jednani, je predani
v hypnotickém stavu.

Epidemiologie

Disociativni poruchy v bézné populaci
nejsou vzacné (incidence asi 1%), u pacientd
hospitalizovanych na psychiatrii jsou 3x ¢astéjsi.
Asi 6% dospélych popisovalo piftomnost 3-4
disociativnich symptom (2). Poruchy hybnosti
v anamnéze udava 5-24% pacientl, vyrazné
pievazuji zeny (9:1) oproti muziim (3). Casto
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jsou pacienti s PNES (psychogennimi neepilep-
tickymi zachvaty) lé¢eni nespravné pro epilep-
sii — 15-22% (4), u Casti pacientd se kombinujf
epileptické a neepileptické zachvaty. Disociace
se vyskytuje u fady jinych klinickych jednotek,
vyrazné napfiklad u pacientt s hrani¢ni poru-
chou osobnosti (5), coz nepfimo potvrzuje sou-
vislost mezi traumatizaci v détstvi a rozvojem
disociativnf reaktivity v dospélosti. Disociace
byla popséna prakticky u viech hlavnich psy-
chiatrickych poruch a ve fyziologické podobé
také u zdravych jedinct (6).

Etiopatogeneze

Psychogennf etiologie disociativnich poruch
je dnes obecné prijimana. Ve vétsiné pfipadd
Ize v anamnéze najit informace o vyznamnéj-
sich traumatickych udélostech mladsiho ve-
ku. Nejcastejsi disponujici udélosti objevujici
se u pacientl s psychogennimi neepileptickymi
zachvaty (PNES) jsou sexudlni, télesné a psy-
chické (emocni odmitani, potlacovani vzteku)
zneuzivani v détstvi (7). Traumatizace v détstvi
vede ke schopnosti vyuzit disociace a konver-
ze jako obranného mechanizmu v dospélosti
pfi subjektivné zatézujicl situaci. Nejcastéjsimi
spoustéci PNES jsou nehoda, kumulace béznych
strest, zména Zivotni role, nemoc, ztrata, kon-



flikt, zadvazna sexudlni udalost a dalsi. Obdobné
disponuijici faktory a spoustéce |ze ocekavat ta-
ké u dalsich disociativnich poruch. Obranného
mechanizmu disociace mdze docasné vyuzit
i psychicky vyrovnany jedinec, jestlize se stane
obéti pro néj nelinosného traumatu, které pak
docasné nebo trvale emocné neproziva, nebo
ma na trauma amnézii. Rozdil mezi disociacf
u disponovaného a nedisponovaného jedince
Ize ocekdvat v intenzité traumatu, které spustf
disociativni nebo konverzni reakci.

Diagnéza

Diagnozu disociativni poruchy stanovuje-
me po vylouceni organické pficiny obtfZi. Dle
MKN-10 jsou pozadovény specifické klinické rysy
pro jednotlivé disociativni poruchy, absence
znamek somatického onemocnéni, které by vy-
svétlovalo pfiznaky, a jasny ¢asovy vztah mezi
traumatickou udalosti nebo narusenim vztahd,
i kdyZ si je pacient neuvédomuje (8). Kazdy jedi-
nec ma individudIni prah pro subjektivni vnimani
nezpracovatelnosti a nefesitelnosti nepfiiznivych
Zivotnich udalosti. Samotny mechanizmus diso-
ciace komplikuje objasnénf individudlnf pficiny
poruchy, protoZe pacient neveédomy problém
neni schopen sdélit, nenf si védom souvislos-
ti mezi traumatem a disociativni poruchou,
trauma Casto povazuje za nevyznamné a ¢asto
verbalné vyjadfuje spokojenost se svym zivo-
tem. Terapeut by na to nemél zapominat pfi
patrani po disponujicich faktorech a spousté-
¢ich disociativni poruchy. Stanoveni diagnozy
disociativni poruchy by nemélo byt predcasné
a nejlépe by méla byt povazovana za pracovni.
Z neurologické praxe jsou znamy pfipady, kdy
u pacientd s diagndzou disociativni poruchy
doslo s progresf stavu ke zméné diagndzy napf.
na roztrousenou sklerézu mozkomisni, idiopa-
tickou Parkinsonovu nemoc, epilepsii apod.
Netypické prodromy nebo symptomy téchto
onemocneéni pfipominaly konverzni poruchy,
pacienti byli stigmatizovani, Spatné léceni, kvali-
ta Zivota byla nizéf a v nékterych pfipadech byla
negativné ovlivnéna prognéza onemocnéni.
Priznaky prezentované pacientem s disociativni
poruchou ¢asto odpovidaji jeho laické predsta-
vé o konkrétnim onemocnéni a neodpovidaji
periferni ani centrdlni 1ézi a mnohdy vypadaji
bizarné. Pro pfiznaky je typické jejich zvyraznéni,
nebo objeveni se v pfitomnosti zdravotnického
personalu ¢i jinych osob.

Hypnoéza
Hypndza je psychicky stav charakterizovany
zvysenim sugestibility, zvIastnim vztahem mezi

hypnotizérem a hypnotizovanym (raportem),
zalozeném na ovlivnéni vnimani, Usudku, emocf
i chovanive sméru sugesci,a zménénym stavem
veédomli. Hypnoticky stav je mimo jiné charakteris-
ticky posilenim autority hypnotizéra, omezenim
kritického mysleni, coz vede k pozadovanému
snadnejsimu pfijmu sugesci na strané hypnoti-
zovaného subjektu. Hypnoterapie tedy vyuZiva
k lé¢ebnym ucellim sugesce, které psychotera-
peut pacientovi zadava po navozeni hypnézy
(9). Predpokladem a limitujicim faktorem vyuziti
hypnoterapie je hypnabilita. Jedna se o vroze-
nou, prakticky neovlivnitelnou vlastnost jedince.
Hloubka hypnozy je u rozdilnych subjektd rdzna,
nekoreluje s efektem terapie, ma vyznam z hle-
diska teoretického a vyzkumného (9).

Lécebny efekt hypndzy je realizovan pro-
stfednictvim hypnotickych jeva, které jsou
vysledkem sugesci, zahrnujicich psychické
i fyziologické procesy, déji se nezavisle na vU-
li subjektu, nebo proti jeho vali. K typickym
projeviim hypndzy patii hypermnézie, kterd
mUze byt pouZita pfi ozivovani zapomenutych
(traumatickych) udalosti a pfispét ke zvysené
vybavé. Mlze ale dojit ke zkreslenf vzpominek
a zvyseni subjektivniho pocitu autenti¢nosti
proZivanych scén bez ohledu na jejich shodu
se skutec¢nosti. Vékova regrese se proto nepo-
vazuje za spolehlivy zdroj informaci, zvI&sté pak
regrese do détstvf (9).

Hypnézav lécbé
disociativnich poruch

Principy lé¢ebného efektu hypnoterapie Ize
rozdélit do nékolika kategorif. Pdsobi 1écebné
nespecificky — uklidnénf vlivem pUsobenf so-
matické a psychické relaxace, dale zvysenim
sugestibility — nartsta efekt pfimych [écebnych
sugesci prostrednictvim ovlivnéni jednotlivych
symptomU a syndromd a podpurné — efektem
zvysujicim ucinnost jinych psychoterapeutic-
kych postupU. Sugesci v hypnoze se uziva k vy-
volanf potlacenych vzpominek, odreagovant
potlacenych emoci (napf. u traumat), usnadnénf
odstranéni maladaptivnich stereotypt a jejich
nahrazenifunkénimi. Hypnoterapii je nutné nej-
Castéji aplikovat opakované. Byl popséan vztah
mezi traumatizaci v détstvi a pohotovosti k di-
sociativn{ reaktivité v dospélosti, podobneé byla
popsana vyssi mira hypnability (nenf pravidlem)
u pacientd s disociativnimi poruchami, hypno-
za se proto nabizi jako mozné feseni. Disociaci
a konverzi Ize hypnézou Iécit symptomaticky
nebo kauzalné.

Symptomatickd lé¢ba znamena, Ze se za-
méfime na problematicky symptom a pacien-
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tovi vsugerujeme jeho vymizeni. Napfiklad pfi
paréze ruky pacientovi v hypnotickém stavu
nafidime, Zze rukou bude hybat. Toho Ize dosah-
nout v kratkém ¢asovém horizontu technikami
rychlého odstranéni symptom, jakymi je prosty
energicky pffkaz, sugerovani situace, ktera vyza-
duje postizené funkce, regresi do obdobi, které
predchdzelo vzniku pfiznaku, nebo postupnym
zmirdovanim pfiznakd v pribéhu opakovanych
sezeni (9). Efekt symptomatické 1écby Ize oce-
kévat u poruch, které vznikly spise nahle, trvajf
krat$i dobu a nemaji pro pacienta dlouhodo-
béjsi vyznam v podobé tzv. sekundarnich ziskd.
Pokud pfiznak pacienta chrani pred néc¢im, co
nenf schopen vyfesit nebo zpracovat, Ize oce-
kévat, ze vymizeni symptomu (ochrany) povede
k objeveni se nové obrany, pfipadné k rozvoji
jiné psychické poruchy, napt. deprese. V téchto
pfipadech se proto diskutuje moZnost ponecha-
ni méné zévazného ptiznaku po prechodnou
dobu ve srovnani' s kauzalnim pfistupem.

KauzaIni terapie znamena, Ze se s pomoci
hypndzy hledaji pficiny rozvoje onemocnént,
souvislosti, zpracovavaji se traumatické zku-
senosti, pfipadné se hypnoterapie kombinuje
s jinou psychoterapeutickou metodou umoz-
nujici zpracovani, nalezenf feSenf a posilen
pacienta ke zvladnuti problému vedouciho
k disociaci. Pokud se jedna o obavy z budou-
cich udalosti, Ize v hypndze nacvicit zvlddnutf,
nebo pomociimaginace sijiz situaci jako zvlad-
nutou predstavovat. Dal$i moznosti je pacien-
tovy zadouci zéveéry z psychoterapeutického
sezeni posilit nédslednou hypnotickou sugesci.
V pfipadé starsich traumat se uziva regrese
do problematického obdobf, efekt opétovného
prozitku Ize pfisuzovat abreakci (dynamicky
model), expozici (kognitivné-behavioralni mo-
del) nebo kombinaci obou, pfipadné dalsich
mechanizm. Ve vétsiné pfipadd se na udrzo-
véni disociace a konverze podileji jak starsi ne-
zpracované traumatické vzpominky, tak obavy
ze zvl&ddani budoucnosti, proto se kombinujf
oba Ié¢ebné pfistupy.

Jednotlivé disociativni poruchy
Disociativni amnézie

Hlavnim pfiznakem je ztrata paméti na dd-
lezité, pfevazné traumatické udalosti, nebo ty-
picky pro pacienta subjektivné nejzavaznéjsi
¢asti. Amnézie tedy byva selektivni a parcidini.
V prébéhu dnii se mlze mira ztraty paméti me-
nit, na nékteré udélosti si pacient nevzpomene
a nenf si toho védom. Diagndzu stanovujeme
pfi amnézii na nedavné traumatické nebo stre-
sujici uddlosti a nepfitomnosti organické pficiny,
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intoxikace nebo nadmérné Unavy. Mezi disocia-
tivnimi poruchami patfi mezi nejcastejsi.

Terapie: \Vétsina pripadU disociativni amné-
zie odezni spontanné, zvlasteé kdyz jsou oso-
by prozivajici trauma presunuty na misto, kde
se citl bezpecné a kde jsou vystaveny podné-
tdm pripominajicim jejich trauma (10). Pokud
se vzpominky neobnovi, je vzhledem k ¢asto
dobré hypnabilité pacientl uziti technik hyp-
ndzy indikovédno. Doporucovéna byva napi-
klad vékové regrese (11). Pri rekonstrukci trau-
matickych vzpominek je ddlezitou podminkou
pro jeji vybaveni a zpracovani pocit bezpeci
a kontroly nad situaci. Toho Ize dosahnout fadou
metod. Casto pouzivanou je technika promi-
tactho platna — split screen technique (11). Lze
u nf vyuzit moznosti oddéleni psychologickych
a télesnych vzpominek na trauma. Pacienti jsou
uvedeni do stavu télesného pohodli a bezped|,
ve kterém silépe vybavuji potlacené vzpominky.
Svyhodou Ize metodu vyuzit také u méné hyp-
nabilnich subjektd. Metoda je uzivdna v mnoha
variantach, které maji spolec¢né rozdéleni platna.
Vjedné poloviné virtuéIniho platna pacient ima-
ginuje traumatickou zkusenost, v druhé poloviné
situaci, misto, pratele, zajistujici pocit bezpedi.
Dalsi moznosti je uZiti pfedstavy pozorovatele
majictho v rukou ovladag, kterym Ize rekonstruo-
vany piibéh zastavit, zpomalit, zrychlit, rozostfit,
zmensit, vypnout zvuk apod., aby byl proZitek
pro pacienta snesitelny. Vybavovanivzpominek
byva postupné, proto je potfeba sezeni opa-
kovat a po ¢astech zpracovat. Po vybavovani
traumatického obsahu je potfebnd dalsi tera-
peuticka prace s cilem jeho zaclenéni do védo-
mych vzpominek vcetné silnych doprovodnych
emoci. Kontroverzn{ vyuZiti této metody se tyka
pacientl s uddvanou amnézif na traumatické
udalosti z détstvi, protoze vzpominky mohou
byt falesné. Doporucuje se proto, aby byl pa-
cient o této skutec¢nosti predem informovan
a podepsal informovany souhlas.

Disociativni fuga

Projevem disociativni fugy je chovani spo-
jené s cestovanim z domova nebo z mista pra-
covisté, postizeny se chové vcelku nendpadné.
Casové se vétsinou jedna o poruchu trvajici
nékolik hodin, ale mUZe se jednat i o delsi ob-
dobi, na které je pfitomna amnézie. Diagndzu
stanovujeme pfi rysech disociativni amnézie,
ucelného cestovani mimo obvykly rozsah, pfi
zachovévani zakladni péce o sebe a bazalnich
socialnich interakci. Na pribéh poruchy je ¢as-
te¢nd nebo plnd amnézie, v prabéhu cesty mize
byt pfitomna neschopnost vybavit si svoji mi-

nulou identitu nebo nemocny pfijima identitu
jinou, kterd je ve svych projevech a prozitcich
neuplnd, spise se jednd o automatické chovani.
Porucha patfi mezi vzacnéjsi, casteji se objevuje
ve vale¢nych konfliktech a katastrofach, nékdy
po ztraté blizké osoby. Disociativni fuga se ob-
vykle objevi ndhle po traumatické udalostia trva
kratce, Uzdrava byva rychld a porucha nema
tendenci k opakovani.

Terapie: K |é¢bé disociativni fugy se princi-
pidlné pristupuje stejné jako k Ié¢bé disociativ-
ni amnézie, hypndza je pouzivanou metodou.
Hypnotické stavy mohou pomoci zvédomeénf
nepfistupnych komponent paméti a pochopent
souvislosti motivace a projevl chovani, které
se bez téchto informaci jevilo jako automatické,
beze smyslu. Pacient mdze porozumét dynamice
konkrétnich projevi disociativnifugy ve vztahu
k disociovanym vzpominkam z minulosti (12).
Hypnodza mdze pomoci také u pacientl, kteff
nejsou schopni fesit aktudIni Zivotnf situaci, casto
se jedna o dobre hypnabilni jedince, ktefi majf
problémy s vyjadienim vlastnich potreb, jsou
citlivi na projevy odmitnuti, nesouhlasu nebo
kritiky. Identifikace zdroje stresu v soucasnosti,
porozuméni ve vztahu k pfiznaklim vede ke sni-
Zeni vyskytu poruchy (12). U téchto pacientl
je potrebnd hlubsi psychoterapeutickd prace
s vnitinim nastavenim jedince. Podobné jako
v pfipadé disociativni amnézie nelze vzpominky
povazovat za zcela relevantnf a je tfeba pocitat
se zkreslenim.

Disociativni stupor

Pri disociativnim stuporu jedinec nenf scho-
pen vykonat volni pohyb a nereaguje na bézné
okolnf podnéty. Vétsinou leZf nebo sedi, nehybe
se, nekomunikuje, nékdy byva pfitomna mir-
na porucha védomi. Na disociativni poruchu
pomyslime, kdyz vylou¢ime somatickou pfici-
nu potizi, pacient zjevné nespi, ale nereaguje
na vysetfujiciho. Stupor se objevuje Casto pfi
psychosocidlnim stresu, obraz se rozviji nahle,
trva hodiny az dny a ndhle odezniva. Diagndzu
stanovujeme pfi nepfitomnosti télesné nebo
psychické poruchy, kterd by mohla stav vysvétlit,
a pfianamnéze nedavnych stresujicich udalostf
nebo aktuélnich problémda.

Terapie: Informaci o lé¢bé je vzhledem
k charakteru poruchy nedostatek, ve vetsiné pfi-
padu projevy spontanné odeznivaji do nékolika
hodin. Existuji informace o mozném prospéchu
direktivnich metod hypnoterapie v kombinaci
se sugesci. Z etického hlediska je sporné uziti
placeba podaného intravendzné &i intramus-
kuldrné, ale spolu se sugestivnimi instrukcemi
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muze vést k Upravé stavu stejné jako sugesce
samotnad. V pffpadé, Ze stav pretrvava hodiny
a déle, pacient nepfijima perordlng, je nutné
monitorovat stav vnitiniho prostredi, requlovat

prijem tekutin a vyzivy.

Disociativni poruchy motoriky,
citlivosti a poruchy senzorické

Priznakem je omezenf nebo ztrata hybnosti,
naruseni ¢iti, pfipadné jind senzorické porucha.
Nejcastéji se vyskytuji problémy s volnim po-
hybem koncetin aZ charakteru plegie, nebo
poruchy ¢itf charakteru parestezie a anestezie
rlznych Easti téla, bizarni projevy pfi chizi, pfi
stoji, poruchy feci, netypické formy tfesu a dal3i.
Pribéh byva rekurentni, diagndzu stanovujeme
pfi nepfitomnosti znédmek somatického one-
mocnéni (ale azv 30% se komorbidita mze
objevit), pfi dostatku informaci o moznych psy-
chosociélnich faktorech.

Terapie: Nedavny zacatek je silnym predik-
torem dobré Uzdravy. V 1é¢bé se pouziva terapie
placebem, antidepresivy, antipsychotiky, benzo-
diazepiny, biofeedbackem, fyzikdIni a pracovnf
terapif, rehabilitaci, hypnoézou (13). Doporucovan
byva videozdznam probihajici poruchy a jeho
nasledné promitnuti pacientovi k demonstraci
psychogenni etiologie onemocnéni.V nékterych
ptipadech symptomy vymizi, jindy jsou nahra-
zeny novymi medicinsky pfekvapivymi pfizna-
ky, pravdépodobné vlivem symptomati¢nosti
terapie. Pro svij rychly Ucinek byvaji uZivany
hypnotické techniky rychlého odstranéni sym-
ptomda. V pripadé, Ze je intervence efektivni, je
vetsinou potreba opakovani hypnotickych seze-
nia ndsledného zpracovani traumatické udalosti,
kterd k rozvoji poruchy vedla, bez porozument
kontextu poruchy dochazi brzy k ndvratu sym-
ptomu (13). Za Ié¢bu volby jsou povaZzovany
hypndézou facilitované techniky u konverznich
projevy, kdy umoznizprostredkovat porozumeént
vztahu mezi psychickym traumatem a neobvyk-
lymi somatickymi projevy (14). Pokud se jedna
o dlouhodobou poruchu motoriky, je vzhledem
k objektivnimu oslabeni nebo dysbalanci sval-
stva potrebna také soucasna systematickd re-
habilitace pohybovych funkci, [é¢ba je narocna
na koordinaci péce (15).

Disociativni kiece (pseudozachvaty)
Pfiznaky jsou zpravidla bizarni, trvaji mnohem
déle nez epilepticky zachvat, vyskyt se uvadiod 2
do 33 pacientd na 100000 obyvatel (16). Krece
se mohou podobat epileptickym zachvatiim,
u ¢asti pacientd se vyskytuje smisend etiologie
s rozdilnym podilem epileptickych a neepilep-



tickych zachvatl. Disociativnim kfe¢im casto
pfedchdzi emoc¢né narocna situace. Symptomy
jsou vétsinou ovlivnitelné sugesci, Ize je spustit,
modifikovat a ukoncit pomoci sugestivnich in-
strukci a podanim placeba. Porucha mivé chro-
nicky pribéh (17), z praxe zndme také vzacné
pifpady necekané spontannf Uzdravy u pacientd,
kde dlouhodobd é¢ba byla zcela bez efektu, resp.
nebyl nalezen mechanizmus zmény.

Terapie: L éCebné intervence je potfebné
rozdélit podle toho, zda jsou cileny na dobu
zachvatu (symptomu), nebo na vyléceni (kau-
zalné), tzn. prevenci jeho opakovani. Pacienti
v dobé probihajicich disociativnich kie¢i dobre
reaguji na sugestivni instrukce, pro navazani
kontaktu se nékdy doporucuje napriklad ucho-
peni ruky pacienta, stridani flexe s extenzi pfi
hlasitém pocitédnf a dalsi obdobné techniky,
v pfipadé nedostaceného efektu lze zvazit
eticky sporné podani placeba. Vyznamnou roli
v dobé zachvatu hraje chovani okoli pacienta,
pricemz zachvat udrzuji projevy potvrzujici po-
tfebu naléhavosti pomoci, zvysené pozornosti
a péce. Z dlouhodobého hlediska vede samotné
potvrzeni diagndzy neepileptickych zachvatd
vétsinou k dramatickému sniZzeni vyhledavani
akutnilékarské péce v kratkém ¢asovém obdobf
az k iplnému vymizeni zachvat(, pricemz efekt
zavisi na vite v neepileptogenni etiologii obtizi
(18). Doporucovan je videozaznam probihajiciho
zachvatu s naslednym promftnutim pacientovi.
Situace je ale komplikovana u pacientd s kom-
binaci epileptickych a neepileptickych zachvatd
z ddvodu trvalé nejistoty na strané pacienta,
kterd zvysuje Uzkost a moznost dalsich zachvatd,
tak u lékard pro obtiznost nastaveni adekvatni
terapie (20).

Mnohocetna porucha osobnosti

Jednd se o vzacnou poruchu, ¢astéji disku-
tovanou v americké psychiatrii. U onemocnénti
se soucasne vyskytuji dvé nebo vice osobnostf
u jednoho jedince, projevy osobnosti se stfi-
daji, v urcitém okamziku je pfftomna jen jedna.
Jednotlivé identity k sobé navzdjem nemaji
pristup, nejsou si sebe védomy. Zdmény mezi
osobami jsou nahlé a souviseji s traumatickymi
udalostmi, prlibéh byva chronicky s komorbidni-
mi psychickymi poruchami, které je tfeba Iécit.

Terapie: Hypndza mize byt ndpomocna
v terapii i diagnostice mnohocetné poruchy
osobnosti. MUZe byt prospésnd pfi usnadné-
ni spojeni s disociovanymi osobnostmi, které
se maji tendenci objevit spontanné, v prabéhu
hypnotického sezeni. Pokud nedojde ke spon-
tdnnimu navazani kontaktu s disociovanymi
osobnostmi, je dalsi moznosti hypnotizace pa-
cienta a uZitf vékové regrese s ndvratem do ob-
dobi, kdy se rozdilné osobnosti manifestovaly
(10). Po hypnotickém sezeni a nacviku lze pouzit
také jednoduché vyvolani osobnosti po nacviku
autohypnotickych manévrd.

Trans, stavy posedlosti a jiné
disociativni (konverzni) poruchy

Jednd se o vzacné disociativni poruchy,
které vétSinou odeznivaji spontanné. Nejsou
znamy specifické terapeutické postupy vedouct
ke zlepseni symptomatologie.

Zaveér

Projevy disociativnich a konverznich poruch
typicky zacinaji a kon&i ndhle, maji tendenci
k Upravé v ¢asovém horizontu hodin az mésicd.
Chronicteéjsi poruchy jsou terapeuticky obtizné
ovlivnitelné. V terapii disociativnich poruch je
vhodné dat prednost psychoterapeutickym
postuplim, za funknf Ize povazovat hypnozu,
kterou Ize pouzit k ovlivnéni symptomd poruchy,
kauzalné k ovlivnénf pficiny, nebo jako posile-
ni jiné psychoterapeutické metody. Soucastf
kazdého pristupu by meéla byt podptrna psy-
choterapie. Doporucuje se farmakologicky lécit
komorbidni psychické poruchy.

Podporeno projektem IGA MZ
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Literatura

1.Grambal A, Grambalova Z, Pastucha P, et al. Farmakoterapie
disociativnich poruch. Psychiatr. praxi 2010; 11(3): 9-12.

2. Mulder RT, Beautrais AL, Joyce PR, et al. Relationship
between dissociation, childhood sexual abuse, childhood
physical abuse, and mental illness in a general population
sample. Am J Psychiatry 1998; 155: 806-811.

3. Putnam FW, Guroff JJ, et al. The clinical phenomenology
of multiple personality disorder. Review of 100 recent cases.
J Clin Psychiatr 1986; 47: 285-293.

4. Benbadis SR, Hauser WA. An estimate of the prevalen-
ce of psychogenic non-epileptic seizures. Seizure 2000; 9:
280-281.

Psychoterapie

5. Pastucha P, Prasko J, Diveky T, et al. Borderline personality
disorder and dissociation — comparison with healthy controls.
Activitas Nervosa Superior Rediviva 2009: 51(3-4).

6. Pastucha P, Prasko J, Grambal A, et al. Dissociative disorder
and dissociation — comparison with healthy controls. Neuro
Endocrinol Lett. 2009; 30(6): 769-773.

7. Bowman ES. Psychopathology and outcome in pseudo-
seizures. In: Ettinger AB, Kanner AM (eds): Psychiatric issues in
epilepsy. Lippincott Williams a Wilkins, Philadelphia, 2001.
8. Seifertovd D, Prasko J, Hordcek J, et al. Postupy v 1é¢bé psy-
chickych poruch, algoritmy Ceské neuropsychofarmakologické
spole¢nosti. 2. vyd. Praha, Medical Tribune 2008: 616.

9. Kratochvil S. Klinickd hypnoéza, 3. vyd. Praha, Grada pub-
lishing 2009: 320.

10. Maldonado JR, Butler LD, Spiegel D. Treatment of dissociative
disorders in Treatments That Work. Edited by Nathan P, Gorman
JM. New York, Oxford University Press, 2000: 463-493.

11. Spiegel H, Spiegel D. Trance and Treatment: Clinical Uses
of Hypnosis, 2" Edition. Washington, DC, American Psychi-
atric Publishing, 2004.

12. Maldonado JR, Spiegel D. Hypnosis, in Psychiatry, 27
Edition. Edited by Tasman A, Kay J, Lieberman J. New York,
Wiley, 2007.

13. Nowak DA, Fink GR. Psychogenic movement disorders: ae-
tiology, phenomenology, neuroanatomical correlates and the-
rapeutic approaches. Neuroimage 2009; 47(3): 1015-1025.
14. Moeue FC, Spinhoven P, Hoogduin KA, et al. A randomi-
zed controlled trial of a hypnosis-based treatment for pati-
ents with conversion disorder, motor subtype. Int. J. Clin. Exp.
Hypn. 2003; 51: 29-50.

15. Wade D. Rehabilitation for conversion symptoms. Con-
temporary Approaches to the Study of Hysteria: Clinical
and Theoretical Perspectives, Oxford University Press, Ox-
ford 2001: 330-346.

16. Benbadis SR, Hauser WA. An estimate of the prevalence of
psychogenic non-epileptic seizures. Seizure 2000; 9: 280-281.
17. Ettinger AE, Devinsky O, Weisbrot DM, et al. A compre-
hensive profile of clinical, psychiatric, and psychosocial cha-
racteristics of patients with psychogenic nonepileptic seizu-
res. Epilepsia 1999; 40: 1292-1298.

18. Aboukasm A, Mahr G, Gahry BR, et al. Retrospective ana-
lysis of the effects of psychotherapeutic interventions on
outcomes of psychogenic nonepileptic seizures. Epilepsia
1998; 39: 470-473.

19. Bowman ES. Psychopathology and outcome in pseudose-
izures. In: Ettinger AB, Kanner AM (eds): Psychiatric issues in
epilepsy. Lippincott Williams a Wilkins, Philadelphia, 2001.
20. Prasko J, Pastucha P, Raszka M. Disociativni kiece. Cesk
Slov Ne urol N 2009; 72/105 (2).

21. Maldonado JR, Butler LD, Spiegel D. Treatments for dis-
sociative disorders. In A Guide To Treatments That Work, 2"
Edition. New York: Oxford University Press 2002.

Cldnek dorucen redakci: 6. 4. 2011
Cldnek pfijat k publikaci: 5. 5. 2011

MUDr. Bc. Ales Grambal
Klinika psychiatrie FN Olomouc
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
ales.grambal@fnol.cz

www.psychiatriepropraxi.cz | 2011; 12(3) | Psychiatrie pro praxi



