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Kazuistika popisuje pfipad muze ve stiednim véku, ktery byl hospitalizovan v psy-
chiatrické nemocnici pro nespecifické disociativni symptomy. Pro objasnéni potizi
pacienta bylo Iékafem indikovano klinicko-psychologické vysetieni, v rdmci kterého
bylo vylou¢eno neuropsychologické i procesualni pozadi potizi. Naopak jako pfi-
¢ina disociativnich stav( se jevila dekompanzace v terénu hrani¢né strukturované

osobnosti.
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Dissociation and clinical-psychological differential diagnosis: a case report

The case describes the case of a middle-aged man who was hospitalized in a psychiatric
hospital for non-specific dissociative symptoms. To clarify the patient’s problems, the
doctor indicated a clinical-psychological examination, in which the neuropsychological
and procedural background of the problems were ruled out. On the contrary, the cause
of dissociative states appeared to be decompensation in the terrain of a borderline

structured personality.
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Uvod

Samotny proces disociace je ¢asto davan
do souvislosti s traumatickymi ¢i jinymi nesne-
sitelnymi obsahy védomi, ktery chrani lidskou
psychiku pred fragmentaci (rozpadem) a Ize na
ni pohlizet jako na urcity obranny mechanismus
(1). Pficemz se predpokladd, ze disociativnim
poruchdm je spole¢né to, ze dochazf ke ztraté
integrace mezi vzpominkami, védomim vlastni
identity, bezprostfednimi emociondinimi prozit-
ky a volni kontrolou télesnych pohybd. Konverzf
je pak myslen soubor riznych somatickych pfi-
znakd nejcastéji v podobé motorickych a sen-
zorickych symptomU bez prokazatelného me-
dicinského odlvodnéni (2). Dalsim spole¢nym
rysem je pfedpokladany psychogenni pdvod (3).
Disociativni stavy se mohou vyskytovat u $iroké
skaly dusevnich poruch - od afektivnich poruch,
psychotickych poruch, stresovych poruch v rdm-
ci akutnf stresové poruchy, ¢i posttraumatické
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stresové poruchy. Krom toho mUze byt disociace
spojovéana s hrani¢ni poruchou osobnosti (4).
Skutec¢nost, Ze se jednéd o symptom, ktery ma-
Ze byt pfitomen u vicero psychickych poruch,
zvysuje nutnost peclivé diagnostiky, k jejimuz
upfesnéni mdze prispét taktéz psychologické
vysetfenf. Tato kazuistika popisuje pfipad muze
ve stfednim véku s diagnostikovanou nespeci-
fickou disociativni poruchou a uvadi vysledky
jeho psychologického vysetieni. Pacient poskytl
informovany souhlas s anonymizovanym zvefej-
nénim kazuistiky.

Vlastni pripad

Muz ve stfednim véku, jehoz prvni kontakt
s psychiatrif skrze hospitalizaci byl v rdmci kom-
plexnf protialkoholni1é¢by, kterou Uspésné do-
koncil. Po par mésicich byl pfijat do somatické
nemocnice pro Udajny psychomotoricky neklid,
ktery byl popisovan matkou, se kterou v té do-
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bé Zil, a ktery mél podobu vstavani z postele
a odchéazeni, pfitemz pacient si na nic takového
nevzpomina.V somatické nemocnici bylo prove-
deno CT mozku bez objektivniho nélezu, proto
byl pacient prelozen do psychiatrické nemocni-
ce.Vzhledem k dffvejsSimu uzivani mirtazapinu se
predpoklddala hypotéza o nezddoucich ucincich
[ékd. V rdmci observace vsak matkou popisovany
stav nebyl zaznamenan, proto byl po nékolika
dnech pacient propustén. Po par dnech byl viak
opét pfijat pro opakovéni popisovanych stav(.

Anamnéza

Muz pochdzi z ucitelské rodiny. Détstvi po-
pisuje jako spokojené. Vztah s otcem popisuje
pozitivné, matku popisuje jako pfisnou, kon-
trolujici, vztah s ni vnima jako komplikovany.
M3 jednoho starsiho sourozence. Psychickou
hereditu neguje.

Vyucen tesafem s ekonomickou nastav-
bou. Na zékladni i stredni skole mél primérny
prospéch, byla mu diagnostikovana dyskalkulie
v pedagogicko-psychologické poradné. V pri-
béhu zZivota se zivil jako recepcni ¢i pracoval
v délnickych pozicich. V obdobf covidu pfi-
Sel 0 zaméstnani v Praze, musel se vratit zpét
k matce, kde Zije doted. Toto vnimé jako Zivotni
selhani. Souziti s matkou vnima jako naro¢né,
neustéle ho hlida a kontroluje, kvili matkou
popisovanym stavam musi spat vedle ni, pro-
toZze o ného méla strach. Po ndvratu k matce
zacal naduzivat alkohol. V kone¢nych stadiich
byl schopen vypit 11 vodky denné. Po dvou
letech naduzivanf alkoholu byl pacient motivo-
van matkou a sestrou k absolvovani komplexnf
protialkoholni 1é¢by. V ¢ase vysetfeni 5 mésicl
abstinoval. Je heterosexudlné orientovany, v pri-
béhu zivota nemél zadny vazny vztah. Vztahy
navazuje pouze povrchni za U¢elem sexudlniho
uspokojeni. Absenci vazného vztahu zdlvodnu-
je tim, Ze se zamilovéval do nepfistupnych jedin-
cl. Zhruba pred rokem mu ambulantni psychiatr
diagnostikoval depresi, ktera se dle pacienta
projevovala smutkem a pldc¢em. Stfidavé me-
dikoval Neurol, ktery kombinoval s alkoholem,
stejné tak Mirtazapin a Trittico. Od psychiatra
mél Rivotril a nasledné Elyceu. V ¢ase vysetre-
ni medikoval Asentru 100 mg (1-0-0) a Rivotril
0,5 mg (1-2-2). V minulosti uzival marihuanu den-
né zhruba 3-4 roky, pred 20 lety zkousel extazi
a LSD. V ramci dotazovani se na traumatické
zézitky popisuje fyzické napadeniv 17 letech tre-

mi vrstevniky a pfepadeni v metru zhruba pfed
2 lety, od té doby mé strach. Popisuje sexudlni
zneuziti na détském tébofe, kdyz byl v 1. tfide,
kdy ho starsi chlapec osahdval — k tomu dodava,
7e na to vzpomind rad, moc tomu v té dobé

nerozumél, nevnima to jako néco negativniho.

Z psychologického vysetieni

Psychologické vy3etfeni bylo indikovdno
k objasnéni potiZi pacienta a vylouceni neu-
ropsychologického a procesuéiniho pozadi potizi.
Klinicky pacient pasobil bez ndpadnosti, v Case
vysetieni byl apsychoticky, normoforicky, spolu-
pracujici po celou dobu psychologického vyset-
fent. Stejné se projevoval i na oddélent. V nynéjsi
hospitalizaci jiz byly zaznamendény disociativn{
stavy v noci, vzdy po telefondtu s matkou — kopal
do topeni, vstaval, vysvlékal se a znovu oblékal,
stéhoval ndbytek v pokoji, poté znovu ulehl a ra-
no si na nic z uvedeného nevzpomnél.

V rdmci testovych metod bylo provede-
no vysetieni intelektu a kognitivnich funkci
k vylouceni neuropsychologického pozadi
popisovanych obtizi, ddle projektivni metody —
Rorschachdv test (ROR) a Tematicky apercepcnf
test (TAT) k diagnostice osobnosti a vylouceni
psychotického procesu.

Diagnostika kognitivnich funkci
Kognitivni a intelektovy profil byl diagnostiko-
van Wechslerovou inteligencni skélou (5). Celkovy
inteligen¢ni kvocient vysel v pasmu priméru (ClIQ
= 92), stejné tak verbdIni i performacnf slozka
(VIQ = 92; PIQ = 93). Prdmeérnych vysledkd pa-
cient dosahoval také v ramci indexovych skérl
verbalniho porozuméni (IVP = 99) a percepniho
usporadani (IPU = 90). Nizstho prdmeéru pak pa-
cient dosahoval v indexu pracovni paméti (IPP =
88). Lze predpokladat, Ze vykon v rdmci indexu
pracovni paméti byl ovlivnén dyskalkulif, kterou
mél pacient diagnostikovanu v détstvi, nebot vy-
kon v tomto indexu je mj. sycen i matematickymi
dovednostmi (napf. subtest pocty, kde pacient
skoroval nejnize). Nejlepsich vysledkd v rdmci indi-
vidudlniho kognitivniho profilu pacient dosahoval
v indexu rychlosti zpracovani, kde se nachézel
v pasmu vyssiho primeéru (IRZ = 118). Déle byly
pouZzity: test verbalnf uceni (AVLT), méfici schop-
nost uceni, kratkodobou verbalni pamét a schop-
nost oddaleného vybaven, pficemz vysledky
v ramci komparace s normami byly zcela v normé,

stejné tak v testu cesty (TMT) méfici pracovni
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tempo, koncentraci a distribuci pozornosti a Rey-
Ossteriethovy komplexni figury méfici exekutivni
funkce, kratkodobou i oddalenou vizualni pamét.
Celkové Ize konstatovat, ze kognitivni profil pa-
cienta byl vzhledem k ocekavané premorbidni
drovni i s pfihlédnutim k dlouhodobému abuzu
navykovych latek v normé. Neuropsychologické
pozadi disociativnich stavli bylo v rdmci testova-
nych kognitivnich funkci vylouceno.

Projektivni metody

Pro diagnostiku osobnosti byly vyuzity
Rorschachtv a Tematicky apercep¢ni test. Oba
testy patfi v rdamci projektivnich metod klinické
psychologie k nejpouzivanéjsim. Oba testy umoz-
nuji diagnostiku osobnosti v celé jeji Sifia v klinické
praxi maji své podstatné misto, nebot krom dia-
gnostiky osobnosti umoznuiji diagnostiku mysleni
i vnimani, které byvaji ¢asto naruseny v dlsledku
zavazné psychopatologie (napf. v rdmci procesudl-
niho onemocnéni). Podstatou Rorschachova testu
je verbalizace paredolif (tj. imaginativni dotvareni
vnimanych nestrukturovanych podnétd do kom-
plexnich celk(), které vyvoldva nestrukturovany
podnétovy materidl (6). Tematicky apercepcni test
pak spociva ve vypraveni pribéhd k jednotlivym
tabulim, pficem?Z se predpoklada projekce viast-
nich fantazijnich obsahd, kterd méa diagnosticky
vyznam (7). Kinterpretaci Rorschachova testu byl
vyuzit soucasny ExnerCv systém skérovani (8).
K interpretaci TAT pak psychoanalyticky pfistup
Brelet-Foulard a Chabert (9).

Vysledky Rorschachova testu daného pa-
cienta ukazaly na pfitomnost potfZi v socidlnf
kognici ve smyslu nepfesného a ukvapeného
vnimanf a interpretace socidlnich situaci. Zna¢né
byly tendence k maladaptivnim vzorclim cho-
vani. Objekty percipuje jako nestélé, objektni
vztahy nekvalitni. Znacna je také hypersenzitivita
v0¢i emocnim podnétdm a neschopnost jeji
adaptivni regulace, coz mUze vést k afektivnimu
zaplaveni. Patrnd je nedostatecna schopnost
integrace emocnich prozitkd. V protokolu do-
minovala impulzivita, emo¢ni labilita a snaha
zvladnuti uvedeného skrze pseudointelektua-
liza¢ni proces. Emocni labilita mé ¢asto nega-
tivni dopad na mysleni, ve smyslu katatymniho
mysleni, nepfesnosti a zkresleni. Objevovalo se
Stépeni, vyrazna dysforie, negativni sebeobraz,
hnév a opozi¢nictvi, anatomické obsahy, dale
nedostatecnd diferenciace mezi subjektem a ob-
jektem a ztréta pfiméfeného odstupu od tabuli.
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Kontakt s realitou byl vsak zachovén. V protokolu
byl pfitomen mirné elevovany trauma index, coz
je v souladu s anamnestickymi daty. Protokol
odrazel dekompenzovanou hrani¢ni struktu-
ru osobnosti. V TAT pfi konfrontaci s oidipskou
konstelaci dochazelo u pacienta Casto ke snaze
o vyrazny odstup skrze popreni v dlsledku niz-
$i Urovné psychického zpracovani latentnich
obsaht danych tabuli, které neumoznuje je-
jich adaptivni zpracovani. Z dalsich obrannych
mechanismU se objevovalo $tépeni s masivni
projekci — tj. dUsledek hrani¢ni struktury osob-
nosti, neschopné nalézt adaptivni kompromis.
Pritomna byla devalvace Zenskych objektd, po-
uzivani primitivnich obran, erotizace a zaujetf
zménénym stavem vedomi. Mysleni viak bylo
jak po kvantitativni, tak kvalitativni strdnce v nor-
mé. Stejné tak bylo intaktni i vnimanf.

Psychologicka diagnosticka
rozvaha

Vzhledem k vylouceni neuropsychologic-
kého pozadi popisovanych obtizi pacienta byl
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(pfedevsim hrani¢ni) a které jsou neefektivni
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sluplné vztahy s lidmi. Lze pfedpoklddat, ze vie
popsané mohlo mit podil na danych potizich pa-
cienta. Vysetfen( bylo uzavieno jako dekompen-
zace hrani¢né strukturované osobnosti, pficemz
byla doporucena individudini psychoterapie.

Zavér

V této kazuistice byl popsan pfipad muze,
ktery byl hospitalizovén pro nespecifické di-
sociativni pfiznaky v psychiatrické nemocnici.
Vzhledem k nejednoznacnosti obtizi bylo in-
dikovéno psychologické vysetfeni k objasnénf
potizi a vyloucenfjejich neuropsychologického
a procesudlniho pozadi.V rdmci psychologické-
ho vysetreni byly testovany kognitivni funkce
a osobnost pacienta. Vysledky psychologické-
ho vysetfeni nepotvrdily ani jednu z hypotéz
a poukazaly na osobnostni problematiku ve
smyslu hrani¢nf struktury osobnosti. Kazuistika
tak ukazuje na dulezitost klinicko-psychologic-
ké diferencidlni diagnostiky, kterd maze Iéka-
fi pomoci ke spravnému stanoveni diagnézy
anasledné |écby.
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