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V soucasné dobé je diskutovan koncept disociace jako jev s komponentou ,patologickou” a ,nepatologickou”. Patologicka forma disociace
je zfejmé u nékterych psychickych poruch jednim z vice pfiznaki celkového psychopatologického obrazu, u riznych typ onemocnéni se
v mife zastoupeni riizni. Naopak nepatologicka forma disociace je jevem béznym u normalni zdravé populace. Ke skriningu patologické
formy disociace slouzi osmipolozkovy dotaznik DES-T. Nase vlastni zjisténi koncept patologické formy disociace podporuje. Ovéfili jsme
vysoky vyskyt patologické disociace u skupiny poruch disociativnich a u pacientd s emocné nestabilni poruchou osobnosti. Na druhém
pdlu byla panicka porucha, kde je vyskyt patologické disociace srovnatelny s normalni populaci.

Kli¢ova slova: depresivni porucha, disociace, disociativni porucha, hrani¢ni porucha osobnosti, panicka porucha, patologicka disociace.

Pathological dissociation - is it or not?

The concept of dissociation is currently discussed as a phenomenon containing both pathological and the non-pathological component.
The pathological form of dissociation may in some mental disorders represent one symptom amongst many symptoms of the whole
psychopathological picture. The quantity of it is different in a different type of the disorder. On the contrary the non-pathological form
of dissociation is quite a common phenomenon in the normal healthy population. DES-T questionnaire containing 8 items is used for
screening (to detect) the pathological form of dissociation. Our own findings support the concept of the pathological dissociation. We
proved high prevalence of pathological dissociation in patiens with the Borderline Personality Disorder and in the group of the Disso-
ciative disorders. The Panic Disorder appears to be the opposite - the finding of the pathological dissociation is comparable to that of
the common population.

Key words: depressive disorder, dissociation, dissociative disorder, borderline personality disorder, panic disorder, pathological dis-

sociation.

Uvod

Fenomén disociace byva popisovan jako
vzajemné oddéleni rliznych mentélnich procest
a zahrnuje Siroké spektrum projevd od béznych,
kazdodennich zazitkd (napf. dennf snénf), az po
projevy zdvazné psychopatologie, jako je pfiklad
mnohocetné poruchy osobnosti. Disociace jako
takové vsak nenf jevem specifickym pouze pro
¢lovéka — radu disociativnich projevd mizeme
pozorovat i u zvifat.

Zatimco psycholog Pierre Janet (1859-1947)
povazoval disociaci za jev ,abnormdlni”, obje-
vujici se u lidi psychicky odlisnych od ostat-
nich, jini jeho soucasnici, jako napf. William
James (1842-1910), nahlizeli na disociaci jako
na pfiznak, ktery je soucasti béznych lidskych
prozitkl a nachazf se na pomysiném konti-
nuu. Koncepce disociace jako kontinua pre-
trvéva az do devadesétych let 20. stoleti, kdy
se rozviji poznatky potvrzujici disociaci spise
jako dimenzionalnf jev a objevuji se pokusy
rozlisovat disociaci jako jev ,nepatologicky”
a ,patologicky” (1, 2).

Nepatologicka disociace se tyka napfiklad
prozitkd pohlcenfa imaginativniho zaujetf, kdez-
to patologicka disociace se projevuje zejména
amnézif, pocity derealizace, depersonalizace
azménami v prozivani identity. Tato koncepce
znamena renesanci Janetova pojeti disociace
jako patologického fenoménu. Rozdil mezi diso-
ciativnimi jevy patologickymi a nepatologickymi
tedy nenirozdilem pouze v kvantité, ale i kvalité.
I dalsf studie podporujf tento typologicky kon-
strukt disociace (3, 4), zatimco jiné podporujf
spise dimenzionalni model (5, 6).

Disociativni poruchy jako samostatna di-
agnostickd kategorie nahradily kategorii hys-
terie az v 10. revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci, platné od r. 1992. V diagnostickém
systému DSM byla kategorie disociativnich
poruch poprvé uvedena ve Ill. revizi z r. 1980.
Hranice mezi poruchami disociativnimi a jiny-
mi (napf. akutni reakci na stres, posttrauma-
tickou stresovou poruchou) je vsak pomérné
neostra, stejné tak mdze byt neostré i vyme-
zenf disociativnich poruch a pfiznak( spada-
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jicich do pomysiné normality. To vie ukazuje
nasi nejistotu v postojich vaci disociativnim
porucham.

Disociace - kontinuum,
nebo kategorie?

Dimenzionalni model (pouzivén je i ter-
min model disociativniho kontinua) disociace
pfedpoklada, Ze proZitky charakteru disociace
jsou béZnou soucasti normalnf lidské zkuse-
nosti a nachazeji se na pomysiném kontinuu
charakterizovaném u jednotlivych jedinct rdz-
nou mirou disociativnich zkusenosti. Jednim
z prvnich modernich zastanct této teorie byl
E. Hilgard, ktery hledal spojitost mezi disociacf
a hypnotickymifenomény. V prabéhu hypnozy
dochdzi i u zdravé populace k manifestaci je-
vU, které mUzeme oznacovat jako disociativni.
Na zakladé pojeti disociace jako kontinua byla
vyvinuta Skala disociativnich zkusenosti — the
Dissociative Experiences Scale (DES) (7). Skéla
DES je nejrozsitenéjsi screeningovy nastroj k mé-
fenf disociativnich pfiznakd, nenf vsak dotazni-



kem diagnostickym. Ceskd verze dotazniku DES
byla validizovéna (8). Je to kratky 28poloZkovy
sebehodnotici dotaznik. Hodnoceny subjekt
odpovédi zaznamenava na 100mm dlouhou
Usecku. Tyto odpovédi vyjadruji, v jakém pro-
centu se mu dana zkusenost stava. Pfi vyhod-
nocovanijsou zaznamenanym boddm pfifazeny
¢iselné hodnoty od 0 do 100. Celkovy soucet
bodovych hodnot déleny poctem poloZek (28)
udava vysledné skére. Vyssi dosazené hodnoty
indikuji vyssi troven disociace.

V devadesatych letech rozvinul Putnam
teorii, Zze disociativni symptomy jsou rozdéle-
ny dichotomné a Ze tedy muze existovat vice
disociativnich subtypt (9). Tyto nélezy potvrdil
Waller (10). Zaroven rozlisil polozky v DES, jez
jsou charakteristické pro disociaci, kterou nazval
disociacf patologickou. U tohoto typu disociace
je mald pravdépodobnost, ze by se vyskytly
u bézné populace (napf. polozka ,Nekteff lidé
maji zkusenost v tom, Ze shledaji sebe sama
na néjakém misté a nevedi, jak se tam dostali”).
Naopak jiné pfiznaky (napf. polozka ,Nékterym
lidem se stava, Ze kdyz se divaji na televizi nebo
film, jsou tak pohlceni pfibéhem, Ze si nejsou
védomi ostatnich udalosti kolem nich”) jsou
bézné pfitomny u normdlni populace a jsou
vyjadrenim nepatologickych disociativnich
osobnostnich rysy, které se kvalitativné lisi od
patologického typu disociace. Na zakladé téch-
to zjisténf vytvofil Waller se spolupracovniky
8polozkovou subskalu dotazniku DES k identi-
fikaci jedincl s patologickou disociaci (10, 14).
Tento 8polozkovy dotaznik autofi nazvali DES-T
(the Dissociative Experience Scale — Taxon).
Jde o subskalu dotazniku DES a je vybrén z 28
puvodnich poloZek dotazniku DES. Vysledny
skér dotazniku DES-T je aritmetickym prdmeé-
rem téchto 8 polozek a pohybuje se v rozmezi
0-100 bodd. Skala disociativnich zkugenosti -
taxon, DES-T tedy byla vyvinuta z dotazniku
DES k identifikaci typové odlisné, patologické
disociace. Slovo taxon je blizké pojmam ,typ”,
tida”, kategorie”, taxometrické metody jsou
pak takové, jez umoznuji odliseni typovych cha-
rakteristik od charakteristik dimenzionalnich.
Skéla DES-T zahrnuje polozky 3,5,7,8, 12, 13,22
a 27 dotazniku DES. Na rozdil od dotazniku DES,
dotaznik DES-T v Ceské verzi validizovan nebyl.
Polozky dotazniku DES-T uvadime v pfiloze.
Za patologické charakteristiky disociace jsou
pokladény zmény v prozivani osobni identity,
pocity depersonalizace a derealizace, pocity
rozpojeni védomi (narusena integrace uve-
domovani si), disociativni amnezie a sluchové
halucinace.

Fenomén sluchovych halucinaci jako sou-
¢ast disociativnich projevd maze vést k nesprav-
nému diagnostikovani disociativnich poruch
jako schizofrenie, u niz jsou sluchové halucina-
ce jednim z obecnych kritérii. Nékteri autofi se
pokusili rozlisit typologické rozdily mezi hlasy
u schizofrenie a jinych poruch na zékladé je-
jich charakteru (napf. komentujici, nepratelské,
podplrné) nebo na zakladé jejich povahy ja-
ko halucinaci internich/externich (13). Ddkazy
pro kvalitativni odlisnost halucinaci u disoci-
ativnich poruch a poruch psychotickych vsak
neexistujf (13). Stejné tak i dalsf pozitivni pfiznaky
schizofrenie (bludy, poruchy myslenf obecné,
dezorganizované a katatonnf chovani) by mohly
byt nahlizeny z perspektivy disociace. V tom
pifpadé je nutné diferencidlné diagnosticky klast
ddraz na cely kontext onemocnéni (13). Vztahu
disociativnich pfiznakd a schizofrenie se ve své
diplomové praci zabyval Chalupnicek (14). V jeho
souboru 27 pacientl s paranoidni schizofrenif
bylo dosazeno primérného celkového skére
DES 14,1 bodU, coz je vyrazné vyssi skore nez
napfiklad v nasem kontrolnfim souboru zdra-
vych subjektl (7,7 bodl). Hodnoty patologické
disociace u psychotickych pacientd jsme v do-
stupnych zdrojich nenalezli.

Jednou z moznosti, jak kvantifikovat vyso-
kou miru patologické disociace (ale i celkové
disociace v DES), je stanoveni cut-off skére,
které po souctu polozek skaly DES-T porovna-
me s dosazenymi hodnotami. Jsou-li dosaze-
né hodnoty vyssi nez cut-off skére, dosahuje
subjekt vysoké miry patologické disociace. Za
optimalni cut-off skére v dotazniku DES-T je
pokldddna hodnota 20 bodd, a to zejména pri
skriningu patologické disociace ve vieobecné
populaci (10, 11).
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Vlastni vyzkum

Koncept patologické disociace jsme se roz-
hodli ovéfit vlastnim vyzkumem (15, 16, 17, 18).
Dotaznik DES byl administrovan vzorku 209
zdravych dobrovolnikd a déle pacientim
s vybranymi diagnézami. Vybrané diagnoé-
zy byly tyto: depresivni faze stfedné tézka
(F 32,1 nebo F 33,1) zastoupend 32 pacienty,
disociativni porucha jakéhokoli subtypu (F 44)
s 32 pacienty, panickd porucha (F 41,0) s 45
pacienty a emocné nestabilni porucha osob-
nosti obou subtypl (F 60,3) s 24 pacienty.
Vyhodnoceno bylo jednak celkové skore DES,
jednak skore DES-T sveédcici pro patologickou
disociaci. U celkového skore DES jsme stanovili
cut-off skére 30 bodd pro vysokou disociaci
a ve skéle DES-T skore 20 bod indikujici vy-
sokou miru disociace patologické.

Mira celkové disociace v kontrolnim souboru
zdravych subjektd v nasi studii byla 7,7 bodd.
Tato hodnota je srovnatelnd jak se studifi Boba
(19) u ¢eské populace (8,9 bodu), taki s vysledky
napf. na populaci turecké (20) (6,7 bodd), finské
(21) (8 bodU) resp. 8,4 bodu (22). Nejvyssi mira
disociace byla v souboru pacient( s hrani¢nf
poruchou osobnosti (22,7 bod(), nasledovaly
disociativni poruchy (19,2 bodu), porucha depre-
sivni (15,3 bod), a panicka porucha (7,5 bodu),
coz je hodnota srovnatelnd s kontrolnim sou-
borem. Zcela identické bylo rozlozeni pofadf
iv primérnych skérech disociace patologické-
hrani¢ni porucha osobnosti 16,5 bodU, disoci-
ativni poruchy 14,4 bodd, depresivni porucha
10,9 bodd, panické porucha 3,8 bodd a u kontrol
3,3 bodu.

Koncepci patologické disociace potvrzu-
ji data kontrolniho souboru, ktery mél nizké
primérné skére patologické disociace i nizky

Graf 1. Vysokd mira celkové a patologické disociace v procentech
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Modré sloupce vyjadiuji procentudini zastoupeni subjektd se skéry DES nad 30 bodl (vysoce disociujici),
Cervené vyjadriuji skory patDES nad 20 bodt (vysoce disociujici v polozce patologické disociace).
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procentudlni vyskyt vysoké miry patologické
disociace (2%). Naopak vysokéd mira patologické
disociace byla v souborech pacientl s porucha-
mi disociativnimi a hrani¢ni poruchou osobnosti,
nésledované depresivni poruchou.

Procento pacientd se skory celkové disociace
nad 30 bodd v dotazniku DES a patologické
disociace patDES nad 20 bodd u jednotlivych
diagnostickych skupin ilustruje graf.

Viysokd mira disociace u pacientd s hrani¢ni
poruchou osobnosti dosazend v nasi studii je
potvrzena i dalSimi autory (23, 24, 25, 26).

Naopak mira disociace u panické poruchy
byla srovnatelnd se zdravymi dobrovolniky, coz
je na zakladé nasi klinické zkusenosti zjisténi
spise prekvapivé.

Klinicky vyznam

Intenzita disociativnich potizi m{ze mit pod-
le nékterych studif dopad na ucinnost terapie.
V pfipadé pacientl s panickou poruchou s vyssi
mirou disociace byl efekt terapie paroxetinem

PFiloha: Dotaznik DES-T
jméno: NG

pohlavi: llm W7
Pokyny

na pokles anxiety méné vyrazny ve srovnan{
s pacienty, kteff méli miru disociativnich potfZf
nizsi (27). Podobné zavéry v pfipadé ucinnosti
kognitivné behaviordlni terapie u pacientd s ob-
sedantné kompulzivni poruchou pfindsi Prasko,
et al. (28). Rovnéz Spitzer, et al. (29) Zjistil nizsi
efekt kognitivné behavioraIni terapie u pacient(
s obsedantné kompulzivni poruchou a pacientd
s Uzkostnymi poruchami. Stejné tak i u pacientl
s hrani¢ni poruchou osobnosti s vyssi mirou
disociace byla prokdzana horsi odpoved na
lé¢bu (30). Z uvedeného vyplyva, ze v pripa-
dé nékterych diagndz s vyznamnym podilem
disociativnich pfiznakl Ize pocitat s horsimi te-
rapeutickymi vysledky nez u pacientl s mensi
mirou disociace.

Odlisné zaveéry oproti vyse uvedenym vsak
pfindsi recentni studie Raszky, et al. (31). Tato
studie u 44 pacientd s obsedantné kompulzivn{
poruchou neprokdzala, Ze by zdvaznost disoci-
ace predikovala horsi odpoved na skupinovou
kognitivné behaviordIni terapii.

vek: I dacum: A
vzdélani: M zakladni M stiedni .vy§§|'

Tento dotaznik obsahuje 8 otdzek, jez se tykaji zkusenosti, které se mohou vyskytovat ve vasem kazdodennim Zi-
voté. Zajimd nds, jak casto se Vdm tyto uddlosti stdvaji. Je viak dulezité, aby Vase odpovédi ukdzaly, jak casto tyto
zkusenosti proZivdte, aniZ jste pod vlivem alkoholu nebo drog. K tomu, abyste mohli odpovédét na otdzku, je nut-
né, abyste vyjddrili odpovidajici miru zkusenosti vyjddrené v otdzce ve vztahu k sobé a vyznacili jej vertikdini ¢a-
rou na pfislusném misteé.

1. Néktefi lidé maji zkusenost v tom, Ze shledaji sebe sama na néjakém misté a nevédi, jak se tam dostali.
Viyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stavéa Vam.

0% 100%

2. Néktefi lidé maji zkusenost, Ze naleznou nové véci mezi témi, jez vlastni, a nemohou si vzpomenout, ze
je kupovali. Vyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stava Vam.

0% 100%

3. Nékteri lidé maji obcas zkusenost, Ze citi, jako by stéli vedle nékoho, nebo hledice na sebe sama néco
délajf a vidi sebe sama, jako by hledéli na jinou osobu. Viyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stava Vam.

0% 100%

4. Néktefi lidé Fikaji, Ze obcas nepoznavaji pfatele nebo ¢leny rodiny. Vyznacte, v jakém procentu casu se
to stava Vam.

0% 100%

5. Néktefi lidé maji obcas zkusenost s tim, e citi, ze jini lidé, véci nebo svét kolem nich nejsou redlné.
Viyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stava Vam.

0% 100%

6. Nékteri lidé maji obcas zkusenost s tim, Ze citi, jako by jim jejich télo nendlezelo. Vyznacte, v jakém pro-
centu ¢asu se to stava Vam.

0% 100%

7. Néktefi lidé shledavaji, Ze v nékteré situaci jednaji tak odlisné ve srovnani s jinou, Ze se citf témér tak, jako
by byli dvéma rdznymi lidmi. Vyznacte, v jakém procentu ¢asu se to stava Vam.

0% 100%

8. Nékterym lidem se obcas stava, Ze slysi hlasy uvnitf své hlavy, které jim fikaji, co maji délat nebo komen-
tuji to, co délaji. Vyznacte Carou, v jakém procentu ¢asu se to stava Vam.

0% 100%
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Zavér

Na zakladé nasich vysledkd se zdd, Ze pro
rychlé vyhodnoceni disociativnich pfiznakd
by mohlo byt v bézné praxi dostate¢né zame-
feni se na 8 otdzek hodnoticich patologickou

disociaci. Vy3si mira disociace muze predikovat
nizsi terapeutickou U¢innost, a to i u sympto-
mu, které nespadaji do oblasti disociativnich
pfiznakd.
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