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. Nejsem jako ostatni lide, Ziji ve svéte, kde nic neni
Jjisté, dokonce ani to, kdo jsem. Kimberly, ja, miize
zmizet na tydny, a misto ni tam mize byt ta mald
pétiletd, kterd zoufale bojuje s flashbacky souvisejicimi
Stim, co se stalo béhem ritualii kultu, anebo jsem
sedmndctileta  rozhnévand sarkastickd teenagerka,
ktera se prvné objevila po zndasilneni chlapeckym
gangem. ... Nikdy si nejsem jista, kym budu nebo kdy
budu néjakou z téch alters, které utvareji, ¢cim a kym
jsem.*

(Zena 1é¢ena s disociativni poruchou identity, GLASS,
1993, ptedmluva — s. XVI)

UvoD

Pro tuto praci jsem zvolila problematiku disociativni poruchy identity,
Zprostiedkované jsem se s touto problematikou setkala na praxi v organizaci
pomahajici dospélym osobam sexudlné zneuzitym v détstvi. Porucha mne
zaujala svou slozitosti a zvlastnosti, nékdy az tajemnosti ¢i netransparentnosti,
a deklarovanou vzacnosti. JelikoZz jsem u sebe postradala potfebné znalosti
této problematiky, zacala jsem patrat po zdrojich relevantnich informaci.
Pii patrani jsem naraZela na mnoh4 tskali a dospéla jsem k zavéru, Zze v Ceské
republice nemame k dispozici dostatek takovych zdroji, a tedy je nutné
vyhleddvat studijni materidl prevazné¢ v zahranini odborné literatuie
zaméfené na disociativni poruchu identity. Tato skutecnost mne piivedla

k tématu mého vyzkumu.

V teoretické Casti zprvu osvétluji pojmy disociace a disociativni poruchy,
jejichz pochopeni usnadnuje cestu k hlubSimu poznani disociativni poruchy
identity. Nasledné se zabyvam piimo disociativni poruchou identity, jejim
vznikem a vyvojem, projevy a symptomy, diagnostikou, prevalenci

a n¢kterymi uzivanymi psychoterapeutickymi pfistupy.

V empirické ¢asti se vénuji vyzkumu, jehoZz hlavnim cilem bylo zjistit

miru znalosti psychoterapeutt o disociativni poruse identity. Vyzkumné



Setfeni bylo kvantitativni, realizované za pomoci vlastniho dotazniku.
Empiricka cast dale pojednava o zpracovani a analyze dat a piinasi vysledky

provedeného vyzkumu.

Ctenaf si jisté povsimne vyssiho podilu citovani zahrani¢nich prament.
V Ceské republice doposud nebylo vénovano disociativni poruse identity tolik
pozornosti, jako Vv jinych evropskych zemich (pf. Nizozemsko) nebo v USA,
aztoho plyne 1 niz§i mnoZzstvi piislusné domaci literatury a pireklada

do ¢estiny. Rozsah pouzité zahrani¢ni literatury je tedy nesporné vyssi.



1 DISOCIACE A DISOCIATIVNI PORUCHY

1.1 Disociace

Cestu k pochopeni disociativni poruchy identity je nutné zapocit
vysvétlenim pojmu disociace, od néhoz je nazev poruchy odvozen. Disociaci
neni snadné jednoznacné vymezit. Jednd se o proces, ktery muze byt
pomahajicim mechanismem, ale i mechanismem zna¢né ztézujicim fungovani

Vv zivote. Disociace mtize mit povahu jak bézného, tak patologického jevu.

,,Disociace predstavuje urcitou formu autohypnotického stavu, ktery
umozni traumatickou zkuSenost ze vzpominek zcela nebo cdstecné vydeélit*
(POTHE, 2005, s. 116). ProZitek traumatické zkuSenosti ¢i jeho ¢ast se tak
dostanou mimo kontrolu védomi, tedy ,j&" zustava pied timto proZitkem
uchranéno a ziskava na n¢ amnézii. Disociace se ale muize odehravat i

ve zcela béznych situacich.

Bézna, ,,normalni* ¢i nepatologickd disociace se dé&je u vétsiny lidi
a slouzi pro to, abychom zvladli provadét vice mentalnich operaci ve stejném
okamzZiku. Mnoho lidi doké4Ze napftiklad pfi fizeni automobilu komunikovat se
spolujezdcem ¢i vyfizovat jiné zalezitosti. Miize se nam také stat, ze né¢kam
jdeme a usilovné se zaobirdme svymi mySlenkami natolik, Ze si posléze
nevybavujeme pravé absolvovanou trasu. Soustfedime se na né¢jakou ¢innost
a vnimame, Ze na nas mluvi néjaka osoba, automaticky reagujeme, aniz
bychom se v danou chvili plné soustiedili na obsah sdéleni. V tomto pojeti je

‘

disociace ,,schopnost mysli rozdélit pozornost na dva i vice tokit védomi

[vlastni pteklad autorky této prace] (PUTNAM, 1997, s. 68).

Pokud je piekro¢en ur€ity prah stupné anebo délky trvani disociativniho
chovani (naptf. zapominani informaci vztahujicich se k vlastni identité),
dochazi k patologické disociaci (PUTNAM, 1997). Na pocatku vseho je
urcity psychicky obsah, ktery je pro psychiku jedince tak netnosny, ze musi

byt odstépen (disociovan). Jednd o silnou a Casnou traumatizaci plynouci



napi. ze sexualniho zneuzivani v détstvi, fyzického i psychického tyrani
a zanedbavani a emo¢né chladného rodinného prostiedi. V takovych ptipadech
se jedna o obranny mechanismus, kdy odd¢leni bolestivého obsahu mimo
védomi zachrani jedince pfed momentalnim vnimanim a prozivanim a tedy
pfipusténim si daného obsahu. Béhem traumatického zazitku dochazi
k vyluovani glukokortikoidd, které pozastavi ¢innost hipokampu a znemozni
v dané chvili ulozZeni epizodické paméti (MCWILLIAMS, 2011). Tento proces

se odehrava nevédomé.

Pokud se u jedinct (zejm. u déti), ktefi jiz nékdy disociaci provedli,
traumatizujici zazZitky déji opakované, muze k disociovani dojit i v ptipadé
dalSich neunosnych situaci. ,,Disociaci poté nevédomé maladaptivne pouzivaji
k vyrovnavani se s neprijemnymi zazitky a psychickymi obsahy i v dospélosti
(HERMAN aj., 2008, s. 277). Putnam je stejného nazoru a naznacuje i mozny
disociace opakovang, Ize do budoucna predpokladat vyuziti v ptipadé dalSich
stresovych situaci a nasledné tak muze dojit k rozvoji disociativni poruchy
jako je disociativni porucha identity (PUTNAM, 1991). S kazdou dalsi
disociaci tak v podstaté mtize vzniknout nova oddélena identita. Disociace se

tak postupné stava nezadoucim jevem.

Nesmime vSak opomenout podstatny mechanismus navazujici
na disociaci, a tim je konverze. Vlivem tohoto obranného mechanismu ,,je
pro pacienta neunosny psychicky soubor pocitu, prani a myslenek nahrazen
télesnym priznakem* (PRASKO a PRASKOVA, 2007, s. 339). V takovém
pfipadé¢ se miiZze jednat kuptikladu o disociativni kiece nebo disociativni
poruchy motoriky. Pacient byva piesvédCen, Ze trpi somatickym

onemocnénim, avSak 1ékaiska vysetieni neodhali Zadnou somatickou pficinu.



1.1.1 Pojeti disociace

Van der Hart, Nijenhuis a Steelovd rozc¢lenili disociaci na primarni
(napf. jednoducha forma akutni reakce na stres), sekundarni (napt. komplexni
forma posttraumatické stresové poruchy) a terciarni (disociativni porucha
identity) (VAN DER HART, et al., 2006). Piedpokladaji, ze primarni
strukturalni disociace se tyka osobnosti s relativné dobrou dusevni integritou,
které dosahli pfed traumatizaci, sekundarni strukturdlni disociace se tyka
chronicky traumatizovanych, ktefi v détském veéku postradali potiebné
téch nejvice a opakované traumatizovanych jedinci postradajicich vySe
zminéné dovednosti a jakoukoli emoc¢ni podporu ve stresujicich situacich

(VAN DER HART, et al., 2006).

Existuje jeSté dal$i, a v odborné literatufe casto zminované, pojeti
disociace - tzv. disociativni kontinuum. Tento koncept je tvofen vodorovnou
Skalou od bézné (jednodussi) formy disociace (pf. denni snéni),
ptes disociativni amnézii, disociativni fugu, disociativni poruchu jinak
nespecifikovanou, az po nejkomplexnéjsi patologickou formu — disociativni
poruchu identity (ROSS, 1997). Pokud je diagnostikovana méné zavazna
forma disociace (pt. disociativni amnézie), neni soucasné vylouCena
mohla byt 1 soucasti napi. disociativni poruchy identity). V piipadé, Ze je
diagnostikovana z&vazna patologickd forma, diagnostika leh¢i formy je jiz
vyloucena (leh¢i forma je v takovém piipadé chapéana jako jeden ze symptomu

formy patologické).

1.1.2 Disociace neznamena represe

Proces disociace je nutné odliSit od procesu represe neboli potlaceni.
Jak jsem jiz v této praci uvedla, disociace mize byt napomocna k pieziti

nesnesitelné traumatizujici udalosti, které se jedinec nedokéaze ptizpisobit —

~5~



. (-..) kdyz osoba neni schopna zkuSenost integrovat ¢i syntetizovat* [vlastni
preklad autorky této prace] (HOWELL, 2011, s. 36). Ego se tfisti a vznikaji
tak oddé¢lené disociované ¢asti/identity, které jsou ¢aste¢né autonomni. Kazda
ze vzniklych identit si pamatuje konkrétni zkuSenosti zasazené do urcitého
kontextu, pfiCemz jedna identita vétSinou nema pfistup ke zkuSenostem
identity jiné. Pokud se jedinec dostane do situace, kterd v souvislostech
pfipomind zkuSenost nékteré z jeho alternujicich identit, je pravdépodobné, ze

Vv reakci na situaci se zjevi pravé dana identita.

Pti represi jedinec z védomé oblasti odsouva takové vzpominky, pocity
a tendence, které jsou vrozporu sjeho svédomim a sebehodnocenim
(SRUTOVA, 2012). Potlageni je oproti disociaci aktivni procesem. ,, Béhem
represe je dilci dusevni obsah separovan od hlavniho proudu védomi, pricemz
ostatni psychické procesy a sebecit ziistavaji zachovany* (CHALUPNICEK,
2008, s. 15). Osoby s minimalni ¢i nulovou vrozenou disociativni schopnosti
na proziti neunosnych a nepfedvidatelnych traumatizujicich udalosti reaguji

zpravidla represi, pfipadné€ jinym obrannym mechanismem (napf. popfenim).

1.2 Disociativni poruchy

1.2.1 Definice a klasifikace disociativnich poruch

Pro disociativni poruchy je typicka , cdastecna nebo uplnd :ztrdta
normdlni integrace mezi vzpominkami na minulost, védomim identity
a bezprostiednich  pocitii  a ovladani  télesnych  pohybii“ (DUSEK
a VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010, s. 250). Diagnosticka kritéria
pro disociativni poruchy predpokladaji psychogenni plvod a vylucuji
pritomnost somatické poruchy. Pokud jsou tedy pfi¢iny symptoml
somatickeho razu, nejedna se jiz o disociativni poruchu. ,,Zakladnim
predpokladem pro zarazeni do této skupiny poruch je maladaptivni nevédomé

vyuzivani hypotetickych obrannych psychickych mechanizmii  disociace



a konverze pacientem s ndslednou tvorbou psychickych a/nebo télesnych

piiznakii (HERMAN aj., 2008, s. 277).

Tato diagnosticka kategorie se v klasifikacich nemoci objevuje pomérné
noveé. Poprvé byla zanesena teprve v evropské MKN-10/ICD-10 (10. revize
Mezinarodni  klasifikace nemoci) a vamerické DSM-IIl (3. verze
Diagnostického a statistického manualu). Do té doby se pouZivalo
pojmenovani s n¢kolikatisiciletou tradici, a to hysterie (SOUKUP, 2005).
Hysterie je vSak spiSe obecnym (a v soucasné dobé ponékud pejorativnim)
nevyuzivanym pojmem, jelikoz jeji symptomy mohou byt typické nejen
u poruch disociativnich, ale i u poruch somatoformnich a u histrionské

poruchy osobnosti.

Dle MKN-10 disociativni poruchy spadaji pod kategorii F40-49
Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy,
Konkrétné je nalezneme v subkategorii F44 Disociativni (disociacni)
a konverzni poruchy (WHO, 2013). Oproti tomu v DSM-IV (a nadale i v
nejnovejsi verzi DSM-V z roku 2013) maji disociativni poruchy svou vlastni
kategorii ,,Dissociative  Disorders* (APA, 2013). Jednotlivé typy
disociativnich poruch nejsou v obou klasifikacich ttidény shodné. V tabulce €.
1 jsem tedy usporadala ptehled rozdilné¢ho klasifikovani mezi MKN-10 a
DSM-V, piiCemz zvyraznéna je disociativni porucha identity/mnohocetna

osobnost, které se podrobnéji budu vénovat ve 2. oddile této préce.



Tabulka ¢. 1: Klasifikace disociativnich poruch dle MKN-10 (WHO, 2013) a

DSM-V (APA, 2013)

MKN-10 Disociativni a konverzni

poruchy

DSM-V Disociativni poruchy

F44.0 disociativni

amnézie

F44.1 disociativni fuga

F44.2 disociativni stupor

F44.3 trans a stavy

posedlosti

F44.4 disociativni

poruchy motoriky

F44.5 disociativni

kiece/zachvaty

F44.6 disociativni
anestezie a ztrata

citlivosti

F44.7 smiSene
disociativni (konverzni)

poruchy

300.12 disociativni amnézie

300.13 disociativni amnézie s disociativni

fugou

F44.8 jiné disociativni

(konverzni) poruchy

F44.81
mnohocetna

osobnost

300.14 disociativni porucha identity

F44.89 jina

specifikovana | 300.15 jina specifikovana disociativni

disociativni

porucha

porucha

F44.9 disociativni
porucha jinak

nespecifikovana

300.15 nespecifikovana disociativni

porucha

300.6 depersonalizacni / derealizacni por.




Jelikoz vyuzivam primarné zdroju, které vychazeji z klasifikace DSM,
pfizpusobuji tomu i ¢lenéni disociativnich poruch. Pevny zéklad
pro klasifikaci disociativnich poruch, ze kterého vychazi mnoho v této préaci
citovanych autord, je dan v DSM-IV. Vzhledem k tomu, ze ve verzi DSM-V
z roku 2013 doslo k nékterym upravam, povazuji za dulezité ty nejzasadnéjsi
uveést zde (APA, 2013):

1) Derealizace byla piifazena k depersonalizaci a vznikla nova kategorie

nazvana jako depersonaliza¢ni / derealiza¢ni porucha,

2) disociativni fuga jiz neni samostatnou diagnozou, ale soucasti disociativni
amnézie, vznikla nova diagnostickd kategorie disociativni amnézie

s disociativni fugou,

3) néktera diagnosticka kritéria pro disociativni poruchu identity byla

upravena (podrobnéji viz kapitola 2.2),

4) disociativni porucha jinak nespecifikovana (Dissociative Disorder Not
Otherwise Specified — DDNOS) byla upravena na kategorie ,Jina
specifikovana disociativni porucha“ a ,,Nespecifikovand disociativni

porucha.”

1.2.2 Typy disociativnich poruch dle DSM-V

1.2.2.1 Disociativni amnézie (300.12)

Disociativni amnézie ptedstavuje ¢aste¢nou nebo Uplnou ztratu paméti
souvisejici s prozitim traumatickeé udalosti ¢i stresovym obdobim. Jedinec neni
schopen si vybavit z&sadni (obvykle traumatické ¢i silné stresujici) zazZitky
z vlastniho zivota, a to nejen z davné minulosti, ale i ze soucasnosti.
U nékterych lidi se mize se vyskytnout i amnézie v pfipadé vybuchl nasili,
sebeposkozovani ¢i sebevrazednych pokusi (APA, 2013). Disociativni

amnézie nemuze byt vysvétlena béznou zapomnétlivosti. Je nutné ji také



odlisit od nepatologickych forem amnézie ¢i od ztrat paméti souvisejicich
s kognitivnim Upadkem (APA, 2013). V pfipadé pravé probihajici akutni
stresové poruchy Ci posttraumatické stresové poruchy se disociativni amnézie
nediagnostikuje. Objevuje se jiz u mladSich lidi, dokonce i v raném détském
véku. Zpravidla se vaze ke konkrétnim udalostem (selektivni amnézie),

o2

zivotni udalosti (generalizovand).

1.2.2.2 Disociativni amnézie s disociativni fugou (300.13)

Oproti DSM-IV a MKN-10 jiz vDSM-V neni disociativni fuga
Klasifikovana jako samostatnd diagnéza, ale spiSe jako projev Uzce svazany
s disociativni amnézii. Disociativni fuga se projevuje jako ,,epizody
pseudoucelného cestovani na delsi vzdalenosti (OREL aj., 2012, s. 148).
Toto cestovani probihd zpravidla ndhle a necekané¢ a jedinec mé na n¢j
amneézii. ,,Probudi“ se zmateny na néjakém (mnohdy nezndmém) misté,

aniz by si vybavoval podniknutou cestu a jeji tcel.

1.2.2.3 Disociativni porucha identity (300.14)

Disociativni porucha identity (znama téZ pod pojmem mnohocetna
porucha osobnosti ¢i mnohocetnd osobnost) je tou nejkomplexnéjsi
podminkami. A¢ pravé disociativni amnézie a disociativni fuga jsou pro ni
typicke, zahrnuje v sobé tato porucha nescetné mnozstvi dalSich projevi.
Vzhledem K primarnimu zaméteni této prace je disociativni poruse identity

vénovan cely 2. oddil.

1.2.2.4 Jina specifikovana disociativni porucha (300.15)

Za jinou specifikovanou disociativni poruchu je mozno oznacit tu

poruchu, pfi které je vykazovan néjaky disociativni symptom, klientliv stav je
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po strance osobni i socialni zhorSen, avsak soucasné nejsou splnéna vSechna
diagnosticka kritéria pro =zafazeni do Kkategorie né&které =z ostatnich
disociativnich poruch. Aby dle podminek DSM-V mohla byt zvolena tato
diagnoza, musi klient vykazovat n€ktery z nasledujicich projevii (APA, 2013):
chronické a opakované syndromy smiSenych disociativnich symptomu
(napf. stavy posedlosti bez piitomnosti disociativni amnézie), naruSeni
osobnosti plynouci z dlouhodobych a intenzivnich natlakovym forem
(napf. indoktrinace jedince sektou ¢i teroristickou organizaci), akutni
disociativni reakce na stresujici udalosti (napt. poruchy vnimani, drobné
amnézie), disociativni trans (jedinec neni schopen ¢aste¢né ¢i viibec reagovat

na okolni podnéty).

1.2.2.5 Nespecifikovana disociativni porucha (300.15)

Vychozi podminky pro stanoveni této diagnézy jsou velmi podobné jako
u jiné specifikované disociativni poruchy. I zde plati, ze jsou pfitomny
symptomy chrakteristické pro disociativni poruchu, které zptsobuji vyrazné
utrapy €1 zhroSeni stavu, ale pfitom nejsou splnéna vSechna kritéria nékteré
z ostatnich disociativnich poruch (MALDONADO a SPIEGEL, 2014). Spada
sem i disociativni stupor a trans a stavy posedlosti (ty jsou v MKN-10 oproti
tomu kategorizovany na stejné urovni jako disociativni amnézie a fuga).
Dle DSM-IV a nasledn¢ i DSM-V zde neni prokazana piFitomnost
tzv. alternujicich identit, stejné¢ jako se neobjevuje amnézie tykajici se
vyznamnych udaja o vlastni osobé (APA, 1994; APA, 2013).

1.2.2.6 Depersonalizac¢ni / derealiza¢ni porucha (300.6)

Depersonalizace a derealizace jsou klasifikovany jako kvalitativni
poruchy védomi, piesnéji jako poruchy idiognozie. Pokud jedinec neni
schopen rozlisit vlastni fenomény a procesy od cizich, poukazuje to prave
na poruchu idiognozie. ,, Vedomi je stav bdelosti, ve kterém si uvédomujeme

sebe sama a své duSevni pochody i své okoli (a obé dokazeme odliSit
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a zaradit). Vytvaii predpoklad pro kontakt s realitou” (OREL a FACOVA,
2012, s. 63). U depersonalizace jedinec vnima a proziva sam sebe, piipadné
i své télo, jinym zpusobem, nez je u n& obvyklé. Orel vSak konstatuje,
Ze nerealnost téchto pociti je vétSinou jedincem uvédomovana (OREL aj.,
2012). Pti derealizaci jedinec nepoznadvad své okoli, zdd se mu nerealne,
pozménéné nebo uplné cizi — dotyCny proziva tzv. jamais vu (opak déja vu),
kdy nerozpozndva znamou véc, osobu ¢i situaci. Dotyény mlize mit kupiikladu
pocit, Ze jiz n€kolikrat slySenou informaci pfijima poprvé nebo se udivuje
nad svou vlastni bézné pouzivanou véci, ktera mu v daném okamziku piipada
cizi. V obou piipadech jedinec uritym zpisobem vnima realitu a sam sebe,
ale nedokdze kongruentné prozivat. Za pravdépodobnou pfic¢inu této poruchy
muzeme oznacit méné zavaznou, av§ak chronickou formu psychického tyrani

(CHALUPNICEK, 2008).

Pocity depersonalizace a derealizace se mohou objevit tfeba jen
na nékolik vtefin, ale také mohou pietrvavat tydny, meésice az roky.
Depersonalizace a derealizace se miiZze objevit u jedince samostatné, anebo
jako soucast symptomu naptiklad u disociativni poruchy identity ¢i panické
poruchy. ,,Aby byla splnéna kritéria depersonalizacni/derealizacni poruchy,
symptomy musi byt pretrvivajici (minimalné 1 mésic) alnebo opakované*
[vlastni pieklad autorky této prace] (BARNHILL, 2014, s. 162).
Pti diagnostice se samoziejmé ptihlizi i k tomu, zda jedinec zaznamenava

celkové zhorSeni duSevniho stavu.

1.2.3 Prevalence disociativnich poruch

Dle Grambala je vyskyt disociativnich poruch v ramci celkové populace
odhadovan na pfiblizné 1 % a vramci psychiatrickych hospitalizovanych
pacientt 3x vice (GRAMBAL aj., 2011). Sociélni pracovnice Susan Grayova
se na zakladé¢ nékolika studii dostala k mife prevalence od 2 az 3 %
po piiblizné 10 % celkové populace (GRAY, 2011). Gray zde mé na mysli

souhrn studii, které se drzi diagnostickych kritérii DSM. Pfi posuzovani miry
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prevalence disociativnich poruch je nutné zohlednit rozdilnou kategorizaci
v evropské a americké klasifikaci nemoci. Napiiklad depersonaliza¢ni
a derealizacni porucha bude pii zkoumani miry prevalence disociativnich
poruch zohlednéna tehdy, pokud budeme vychazet z DSM-V. Pokud bychom
vychazeli z MKN-10, kde je porucha zatazena do kategorie F48 Jiné

neurotické poruchy, nezahrneme ji do stejného typu vyzkumu.

Nejcastéjsi ze vSech disociativnich poruch je disociativni amnézie
(MALDONADO a SPIEGEL, 2008). Ta se muze ve vysSim meéfitku
vyskytnout i u doposud neklinické populace, a to naptiklad béhem valky
¢i hromadnych katastrof. Narozdil naptiklad od disociativni poruchy identity
se mira prevalence disociativni amnézie muze rapidné¢ meénit v zavislosti

na podobnych udalostech a mistech déni.

V CR zatim nebyl proveden dostatek vyzkumi v oblasti disociativnich
poruch, zejména co se tyCe Setfeni vramci celkové populace. V ramci
psychiatrické populace je skore trochu lepsi. Profesor Ivo Paclt spolu se svym
tymem odborniki provadél v letech 2003-2005 vyzkum prevalence
a diagnostiky disociativnich poruch u pacienti s depresivnim onemocnénim.
Zjisténa mira prevalence byla 18 % (RADA PRO VYZKUM, VYVOI
A INOVACE, 2006). Dalsi zajimavou, a vCR zatim jedine¢nou studii,
provedl Chalupni¢ek. Zkoumal odhad prevalence disociativnich poruch
ve vzorku 27 ambulantnich pacientd s diagnézou paranoidni schizofrenie.
Vyzkum byl provadén v CR. Diagnosticka kritéria pro disociativni poruchu
splnili 3 respondenti z 27 (CHALUPNICEK, 2008).
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2 DISOCIATIVNI PORUCHA IDENTITY

2.1 Definice a klasifikace disociativni poruchy identity

Vnimani této poruchy se zejména za n€kolik poslednich desetileti zna¢né
proménovalo vlivem vyzkumi a novych zjisténi v oblasti tohoto duSevniho
onemocnéni. V této souvislosti dochazelo i k vyvoji a zménam v terminologii.
Cesky jazyk nam nabizi nékolik alternativ k pojmenovani této poruchy
osobnosti. Kratochvil uvadi tyto: ,, Mnohocetnd, mnohondsobnd, vicendsobnd,
rozdvojend, disociovana ¢i alternujici osobnost (podle DSM-IV disociativni
porucha identity (..)* (KRATOCHVIL, 2009, s. 147). V zahraniénich
odbornych publikacich zejména z 80. a poc¢atku 90. let 20. stoleti se setkdvame
s terminem Multiple Personality Disorder (MPD), tedy mnohocetna porucha
osobnosti. Od doby vydani DSM-1V se v odbornych publikacich a vyzkumech
uziva termin Dissociative Identity Disorder (DID), tedy disociativni porucha

identity.

Evropsky a americky postoj k tomuto onemocnéni lze vy¢ist i z rozdila
v klasifikacich nemoci. Americkd DSM-IV (a nadéle i nejnové;si verze DSM-
V z roku 2013) fadi poruchu samostatné pod nazvem disociativni porucha
identity. Evropska klasifikace MKN-10 se v8ak drzi puvodniho pojmenovani
mnohoCetnd  osobnost, kterou zafazuje do skupiny F44 Disociativni
(konverzni) poruchy a podskupiny Jiné disociativni (konverzni) poruchy.
Zatazeni poruchy do Skatulky ,,jiné”“ (MKN-10) ji vy¢lenuje na okraj do jesté
ne zcela ,probadanych vod“, ¢imz se mohou prohlubovat piesvédéeni 0
,,exoti¢nosti“ a vzacnosti poruchy. Toto zatfidéni muze vSak poukazovat na
nedostate¢nou obeznamenost ¢i otevienost vici novym a hlub8im poznatkim
0 teto poruSe. | vzhledem k této skuteCnosti povazuji za vhodnéjsi zpusob
kategorizace poruchy ten, ktery uvadi DSM-IV a DSM-V. Pro tucely této
diplomové préace tedy volim termin disociativni porucha identity (dale jen
DID), a to i z dtvodu jeho aktualnosti v odborné zahrani¢ni terminologii. U

nekterych citaci pfesto ponechdvam vyraz mnohocetna porucha osobnosti
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(MPD) v souladu s jeho pouzitim citovanym autorem (zejména u publikaci
z 90. let 20. stol. a starSich).

NP

Disociativni porucha identity je nejkomplexnéjsi ze vSech disociativnich
poruch. To znamena, Ze v sobé zahrnuje rysy typické pro disociativni amnézii
a disociativni fugu, a téz pro depersonalizacni a derealiza¢ni poruchu.
Hlavnim rysem poruchy je pfitomnost urCit¢ého poctu tzv. alternujicich,
odlisSnych identit (disociovanych casti), které se mohou automaticky
vynofovat, piejimat docasné¢ autonomitu a kontrolu nad vuli a projevy
nemocného (hostitelskou osobnosti), a to v zavislosti na vnitinim rozpolozeni
nemocného, ale téz vlivem vnéjSich okolnosti. Na projevy vétSiny
alternujicich identit ma takovy jedinec masivni ztratu paméti (disociativni

amnezii).

2.2 Diagnosticka kritéria dle DSM-1V a DSM-V

Diagnosticka kritéria pro DID dle DSM-IV, znichz doposud

vychazelo mnoho odbornika citovanych v této préci, byla tato:

a) ,,Pritomnost dvou ¢i vice odlisnych identit ¢i stavii osobnosti (kazdy se sobé
vliastnim relativné trvalym vzorcem vnimdni, vztahujici se k urcitému

prostiedi).

b) Minimdlné dvé ci vice identit nebo stavii osobnosti opakované prebird

kontrolu nad chovanim jedince.

c) Neschopnost vybavit si zasadni osobni Udaje, kterd je tak rozsahla, Ze

nemiize byt vysvétlena béznou zapomnétlivosti.

d) Naruseni neni zpiisobeno primym fyziologickym ucinkem latky (napr. ztrata
védomi nebo zmatené chovani pri intoxikaci alkoholem) nebo zdravotnim
stavem (napr. komplexni parcialni epileptické zachvaty). Poznamka: U déti
tyto priznaky nelze pricitat imagindrnim kamaradim ¢i jinym smyslenym

hram* [vlastni pieklad autorky této prace] (APA, 1994, s. 487).
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V DSM-V byla tato kritéria ¢astecné upravena a rozSifena. Pro srovnani

je uvadim take:

a) ,, Naruseni identity charakterizované dvéma ¢i vice odlisnymi stavy
osobnosti, které mohou byt v nékterych kulturach popsané jako zdZitek
posedlosti. NarusSeni identity zahrnuje vyraznou diskontinuitu ve védomi
sebe sama a védomi Ccinitele, doprovdzenou pridruZenymi zménami
V nalade, chovani, veédomi, paméti, vnimani, kognici  a/nebo
senzomotorickych funkcich. Tyto znaky a symptomy mohou byt

pozorovatelné okolim ¢i oznameny jedincem.

b) Opakované mezery pri vybavovani si kazdodennich uddlosti, dilezitych
osobnich informaci a/nebo traumatickych udalosti, které jsou v rozporu

S béznou zapomnétlivosti.

c) Symptomy zapricinuji  klinicky vyznamné rozruSeni nebo zhorSeni

V socidlnich, pracovnich ci jinych dulezitych oblastech fungovani.

d) Porucha neni béznou soucdsti Siroce prijimanych kulturnich nebo
nabozenskych praktik. Poznamka: U deti tyto symptomy nelze vysvetlit

imaginarnimi kamarady ¢i jinymi smyslenymi hrami.

e) Symptomy nelze pricitat fyziologickym ucinkim ndvykovych latek
(napr. ztraty védomi nebo chaotické chovani béehem intoxikace alkoholem)
nebo jinému zdravotnimu stavu (napr. komplexni parcialni epilepticke

zachvaty)“ [vlastni preklad autorky této prace] (APA, 2013, s. 292).

,Odlisné identity* ¢i ,,0dliSné stavy osobnosti“ budu podrobnéji rozebirat dale
Vv textu, Vv kapitole o projevech a symptomech DID. Namisto téchto termint

vSak pracuji s pojmy alternujici identity, alters, anebo disociované ¢asti.

Dovolim si nyni shrnout, k jakym z&sadnim Upravam v DSM-V doslo
(APA, 2013):
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- odlisné projevy alternujicich identit mohou byt pozorovatelné jak vnéjsimi
pozorovateli, tak samotnym postizenym jedincem (samoziejmé je nutno
brat v potaz kazdy piipad individualné — u n€kterych jedinci naopak miize
byt problematické jakékoli takové projevy odhalit)

- opakované amnestické mezery se mohou tykat nejen zakladnich udaju

0 vlastni osobg, ale 1 kazdodennich udalosti a traumatickych vzpominek

- pozornost je vénovana nejen psychopatologické strance nemoci,
ale i souvisejicimu zhorSeni fungovani jedince na trhu prace a

ve spole¢nosti

- klasifikace vymezuje poruchu jako skutecnou diagnézu duSevniho
onemocnéni, ktera je nechténa a nedobrovolnd a je nutné ji odlisit
od podobnych duSevnich stavii uméle navozenych pii spiritudlnich ¢i

naboZenskych praktikach

Kluft k diagnostickym kritériim dodéava, ze vétSina DID pacienti je
nespliuje po celou dobu pribéhu nemoci (KLUFT, 1996). Naopak mohou
existovat 1 pacienti, u kterych si lze dlouhodobé povSimnout nékterych
symptomit DID, avSak bé&hem klinického testovani se nenapasuji
do stanovenych kritérii pro tuto poruchu. Takovym pacientim byva
pfisouzena bud Jind specifikovand disociativni  porucha, anebo
Nespecifikovana disociativni porucha (v MKN-10 vedena jako DDNOS, tedy
Disociativni porucha jinak nespecifikovana), o nichZ jsem se jiz zminila
v podkapitole 1.2.2.5. Konkrétnim projeviim a symptomtim DID se budu bliZe

vénovat v kapitole 2.4.

2.3 Etiologie

Porucha se miize u jedince formovat jiz od détského veku, pficemz
napadnéjSich projevi si lze povSimnout spise v adolescenci az v dospélosti

(zpravidla mezi 20. — 30. rokem). Stanoveni pfi¢in poruchy vzbuzuje
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v odbornych kruzich mnohé dohady. Souvislost DID s tézkym traumatem
z raného détstvi je velmi zasadni (PUTNAM, 2006). Tuto souvislost potvrdilo
jiz mnoho studii z konce 20. stoleti. ,, Hypotetickou pricinou pro vznik
oddelenych identit je ochrana jedince pred neunosnou traumatizaci predevsim

v detstvi, traumatického zazitku si je nasledné veédoma pouze jedna

z osobnosti (PRASKO a PRASKOVA, 2007, s. 347).

Jak jsem jiz nastinila v kapitole 1.1 Disociace, za nej¢astéj$i pfic¢inu
traumatizace je povazovano sexudlni ndsili ¢i zneuzivéni, brutalni fyzické
I psychické tyrani, ale i jiné neinosné traumatizujici situace, jako napiiklad
vazné nehody, prirodni katastrofy, boje ¢i valky. Kluft oznac¢uje DID primarné
jako poruchu sexualné zneuzivanych zen (KLUFT, 1996). Tento nazor
vychazi zfejmé ze zjisténé vyssi Cetnosti sexualniho zneuzivani divek, oproti
Cetnosti sexualniho zneuzivani chlapct. To vSak neznamena, Ze muZe porucha

nepostihuje.

Je nutné si uvédomit, ze zdaleka ne kazdy v détstvi fyzicky ¢i sexudlné
zneuzivany jedinec vykazuje symptomy DID. Kritéria nékteré z disociativnich
poruch splnilo pouze 20 % jedincii ze zkoumaného vzorku osob sexualné
zneuzivanych v détstvi (ROSS, 1995). Za typ sexualniho zneuZivani
povazujeme také incest. Ukazalo se vSak, Ze kauzalni vztahovost mezi DID
a incestem je spiSe nizSi nez vztahovost DID a zneuZiti v détstvi obecné
(KLUFT, 1990).

Porucha se mtze vyskytnout i u dosp&lého jedince bez traumatizujicich
zkuSenosti z détstvi, kdy je podkladem pro vznik poruchy nedavna silna
aneunosna traumatizace (smrt blizké osoby, znasilnéni, nasilné piepadeni,
piimé ohrozeni na Zivoté v piipadé¢ hromadnych katastrof, nehody ¢i napadeni

jinou osobou).

Jiz pojem ,,disociativni“ v ndzvu poruchy vsak muze leccos napoveédét
0 dulezitosti role procesu disociace pii vzniku DID. ZneuZivani lidé vykazuji

pii méfeni hypnability a disociace vysSi skory nez subjekty z kontrolni
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skupiny (KLUFT, 1991). Proces disociace snaze provede ten jedinec, ktery je
dostate¢né hypnabilni, tedy je schopen ponofit se do hypndzy. Tato schopnost
mize postupné prerist ve staly osobnostni rys. S hypnabilitou souvisi
I zvySena sugestibilita, tedy pfipravenost hypnotizované o0soby ,,prebirat
tvrzeni hypnotizéra a premeénovat je bez kritického zvazZovani v prislusné
prozitky, presvédceni nebo automatické jednani* (KRATOCHVIL, 2009,
s. 11). Pokud ¢lovek, ktery disponuje témito vrozenymi schopnostmi, prozije
tézké trauma, muze u n¢j tato konstelace vést az k rozvoji DID. To zejmena,
pokud je v dobé odehrani se traumatu v détském véku. Dle provedenych studii
tak ke vzniku prvni alternujici identity dochdzi ve vétSiné piipadii mezi 4. — 6.
rokem ditéte (BLISS, 1986), témét u poloviny zkoumanych piipadii pred S.
rokem (ALLISON, 1974), anebo ¢asto mezi 9. a 10. rokem Zivota ditéte
(KRAKAUER, 2001).

Predisponujici faktory pro rozvoj DID mizeme tedy shrnout takto:

vrozena schopnost disociovat a tézké trauma proZzité v détstvi (KRAKAUER,
2001) ¢1 konzistentni, avSak neptedvidatelné, fyzicky 1 psychicky
traumatizujici prosttedi (SACHS, 1986). Tyto faktory jsou vzijemné spjaté.
U siln€ traumatizovanych jedincl, ktefi nedisponuji vys8i schopnosti
disociace, nedochazi k rozvoji DID, ale ve vét§iné ptipadi k rozvoji jinych

duSevnich onemocnéni ¢i poruch.

V praxi vSak mezi predisponujicimi faktory a naslednym vznikem DID
neexistuje rovnitko. Nesmime opomenout dalsi faktory, které mohou pozitivné
¢i negativné ovlivnit rozvoj poruchy u jedince sobéma predisponujicimi
faktory. Jednak zalezi na rysech a dynamice osobnosti. Dale zalezi na vnéjsich
vlivech, ktere dale formuji osobnost jedince (pokud je jedinec jesté ditétem) —
zejména zpusob zpracovani prozitych traumat, mira socidlni a emocni
podpory, povaha interpersonalnich vztahi vrodiné¢ ¢i blizké komunité,
ze které vyplyva pro ni typicky zptisob vypotfadavani se s prekazkami nebo
feseni konfliktt. Kluft se v této souvislosti zabyva dulezitosti uklidiiujicich

a posiliyjicich zkuSenosti, které v dalSim zivoté dité proziva. ,,(...) u mnoha
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deti s MPD ¢i s pocinajicimi disociativnimi rysy se projevy nemoci jednodusSe
prestanou projevovat, kdyz jsou deti chranény pred dalsi traumatizaci*
[vlastni pteklad autorky této prace] (KLUFT, 1991, s. 170). Pokud je tedy
jedinec vyvazan z traumatizujiciho prostiedi, ma vyssi Sanci, ze k plnému

rozvoji DID nedojde.

Provedeni disociace je u nesnesitelnych zazitki mnohdy jedinou
moznosti, jak je prezit. Herman piSe o nauéené schopnosti lidi s talentem
k disociaci ,,ignorovat krutou bolest, skryvat vlastni vzpominky v amnéziich,
upravovat svij smysl pro cas, misto ¢i osobu, a privodit halucinace ci stavy
posedlosti*“ [vlastni pieklad autorky této prace] (HERMAN, 1992, s. 102).
Pfi psychickém tyrani a ponizovani tak muze vzniknout nova identita, dalSi
pak pfi fyzickém tyrani, dalSi pfisexudlnim zneuziti, a tak dale, az muze
postupné vzniknout nespocet osobnosti v hlavé postizeného jedince. Bylo by
vsak pfrili$ zjednodusujici fici, Ze jeden typ traumatizujici udalosti rovna se
vzniku jedné nové identity. Nova identita mlze vzniknout v momenté, kdy
jedinec zazivd pro ng& novou, anebo také jiz znamou, ale pozménénou
nesnesitelnou traumatizujici udalost. Nova identita mize nahradit i pfedchozi
nové vzniklou identitu v momenté, kdy jedinec citi, Ze proZivané utrpeni trva
prilis dlouho a je tak neunosné, ze je zapotiebi disociovat vicekrat. Pokud je
tedy traumatizujici prvek ptitomen delsi dobu, miize tak pii ném vzniknout
i vicero tzv. alternujicich identit. Alternujicim identitam se blize vénuji

v podkapitole 2.4.3.

2.4 Projevy a symptomy

Dle Mezinarodni spole¢nosti pro studium traumatu a disociace se
u pacientd s DID mohou objevit rysy deprese, panické zachvaty, zneuzivani
navykovych latek, somatoformni ptiznaky a poruchy piijmu potravy (ISSTD,
2011). Diagnostika DID je ve vétsSiné pripadi znacné obtizna, jelikoz
pro vngjsiho pozorovatele nemusi byt ptitomnost amnestickych oken

a odliSnych identit zjevna. Podle Klufta pouze 6 % pacientll zjevné vykazuje
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tuto poruchu (KLUFT, 2009). Pro DID jsou totiz typické i pfiznaky jinych
duSevnich onemocnéni ¢i osobnostnich poruch. DID byvd zaméilovana
s bipolarni poruchou osobnosti, depresivni poruchou a ¢asto s hrani¢ni
poruchou osobnosti (KRAKAUER, 2001). Mnoha détskym i dospélym
pacientim s DID byla chybné diagnostikovana schizofrenie (SINASON,
2011). Pfi nizké ¢i nedostateéné erudovanosti (pfipadné pii absenci zkusenosti
sklientem s DID) diagnostikujiciho odbornika v oblasti disociace
a disociativnich poruch muize dojit kuplatnéni pouze standardniho
diagnostického rozhovoru a k zaméfeni pozornosti pouze na pridruzena
onemocnéni. Nasledné dochézi k ptfisouzeni mylné diagnézy. Zvolena 1écba
pak sice muze byt u nékterych symptomu G¢innd a docasné zlepSit stav
Klienta, nicméné odbiha od jadra poruchy a neléci s piihlédnutim k jeji
specifi¢nosti. MoZnostem diagnostiky a 1écby DID se vénuji v kapitolach 2.5
az2.7.

Odbornici s vynikajici znalosti DID ¢i dokonce vlastni zkuSenosti
s klienty, jimz byla tato porucha diagnostikovana, si b&hem rozhovoru
s potencialnim DID klientem mohou povSimnout manifestaci pro tuto poruchu
typickych. Objevuji se ,,pocity depersonalizace, omamenost a dezorientace,
nestalost, zmatenost, denni snéni, ospalost, bloky v mysleni, zapomnétlivost
nebo amnézie* [vlastni preklad autorky této prace] (LOEWENSTEIN, 1991,
S. 571). Aby vsak tyto projevy nebyly chybné pochopeny jako ditkaz existence
DID, terapeut by mél soucasn¢ zkoumat a zvazovat i jiné mozné piiciny
takovychto projevll (napf. vyCerpavajici ¢i bolestivé somatické onemocnéni
klienta, nedostatek spanku pied terapii, nedavny prozitek traumatizujici

situace, poziti alkoholu, drog, 1éku a;.).

Symptomy DID jsou velmi riznorodé a jejich vyskyt, mira a frekvence
jsou u jedinci trpicich DID velmi individualni. Pro snazsi piehlednost
vyuzivam clenéni dle klastri od Loewensteina (LOEWENSTEIN, 1991).
Zatazeni symptomu do jednotlivych klastri vychazi z jejich podstaty,

ale uvédomuji si ¢asteény redukcionismus (napt. depersonalizace a derealizace
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jsou Loewensteinem kategorizovany mezi autohypnotické symptomy,
ale zaroven by bylo mozZno je oznacit za symptomy procesu disociace). V dalSi
¢asti textu si dovolim uvést vétSinu projevl, které nastiiiuje dotaznik DES-II.
Samotné polozky dotazniku mnoho vypovidaji o povaze a symptomech
disociativnich poruch. Pfimo DES-II se vénuji Vv podkapitole 2.5.1.1.

Kompletni originélni dotaznik v anglickém jazyce nalezne ¢tenaf v piiloze III.

2.4.1 Clenéni symptomi disociativni poruchy identity

Nyni se vratim k vyse zminénym klastrim. Dle Loewensteina u kazdého
z nich uvadim nazornou ukazku dotazu terapeuta a realné odpovédi klienta
s DID, Klastry délim na symptomy amnestické, autohypnoticke, symptomy
procesu disociace, symptomy posttraumatické stresové poruchy, somatoformni
a afektivni (LOEWENSTEIN, 1991).

24.1.1 Amnestické priznaky

Minimalné 50 % déti ve véku pod deset let je velmi hypnabilnich
(ROSS, 1995). Jedna se o déti s vysokou davkou piredstavivosti a se sklony
k fantazirovani. Takové déti se napiiklad pii sledovani televize, ¢i pii hie zcela
oprosti od sebe sama a oddaji se d&ji, ¢i roli ve hte. ,, Zneuzivané déti pouzivaji
tuto schopnost k vioZeni pamétové bariéry mezi né a novou smyslenou
identitu, ktera je zneuZivana“ [vlastni pieklad autorky této prace] (ROSS,
1995, s. 76). Dité tak v podstaté ziskd amnézii na prozitek traumatizujici
udalosti. Pravé amnézie, Casova okna a vypadky trvajici razné dlouhou dobu,

jsou jednim z typickych ptiznakt DID.

Disociativni amnézie — ¢asové ztraty, vypadky védomi (,,blackouts‘)

TERAPEUT: ,,Jaké je nejdelsi casové obdobi, které jste ztratil? Minuty?
Hodiny? Dny? Tydny? Mésice? Roky?**
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KLIENT: ,,Skacu v case. Jdu do skoly a najednou je o 2 hodiny pozdéji a ja
jsem ve tride a viitbec nevim, co se ucime. “

[vlastni pieklad autorky této prace] (LOEWENSTEIN, 1991, s. 573)

Disociativni fugy

TERAPEUT: ,,Vyrazil jste nékdy nékam a zjistil jste, Ze se nachdzite nékde
jinde, aniz byste vedel, jak jste se tam dostal? *
KLIENT: ,,Vydal jsem se na cestu k matciné domu. Ale nalezl jsem sam sebe
zvracejictho u silnice, ve spatném sméru, 400 mil daleko. Nerozumim tomu.
Mam rad svoji matku, ale véc jako tato se vidy prihodi, kdyz jedu matku
navstivit.*

[vlastni pieklad autorky této prace] (LOEWENSTEIN, 1991, s. 574)

Nevysvétlitelné vlastnictvi ¢i ztraty predmétu

TERAPEUT: ,,Vsiml jste si, Ze mizi vase véci zpiisobem, Za jaky nemiiZete byt
zodpovédny? “
KLIENT: ,,Moje disertacni prdace zmizela den predtim, nez jsem ji mél
odevzdat. Pak jsem ji nasel vzadu ve skiini, na ni sedél plySovy medvidek
avedle lezela sklenice mléka. Jako by to takto udélalo malé dite. Ale nikdo
jiny tam nebyl, jen ja.**

[vlastni pieklad autorky této prace] (LOEWENSTEIN, 1991, s. 575)

Kolisani v dovednostech, navycich, znalostech

TERAPEUT: ,,Rekl nebo dokdzal vim nékdo, Ze madte Jjisty talent
¢i schopnosti, jako hudebni, umélecké, technicke, literarni, sportovni,
0 kterych jste si nebyl vedom? Meéni se vam chuté, osobni ndvyky, vkus
V obleceni ¢i hudbé?

KLIENT: ,,Zjistil jsem, Ze tento obraz jsem namaloval ja. Ale j& neumim

malovat. A muj bratr vika, jak dobre hraji na piano. Pritom jsem naprosto
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nemuzikalni. A nekdy vikaji, Ze hraji klasiku podle not. Jindy pry hraji jazz
a improvizuji.*
[vlastni pieklad autorky této prace] (LOEWENSTEIN, 1991, s. 576-577)

2.4.1.2 Autohypnotické priznaky (manifestovany vysokou hypnabilitou)

Pacienti s DID prokézali v klinickych testech hypnability vyssi skory,
neZ pacienti spadajici do kategorii jinych duSevnich poruch (BLISS, 1986).
Hypnabilita ,,koreluje s bdélou sugestibilitou a do jisté miry souvisi

S prozitkovymi schopnostmi, jako jsou schopnost pohlceni, predstavivost a

tvorivost” (KRATOCHVIL, 2009, s. 11).

Dobrovolna anestezie

Dobrovolna anestezie Ci analgezie je schopnost zredukovat ¢i dokonce
uplné ,,vypnout* citéni fyzické bolesti. Jedinec soustfedi svou mysl jinam nez
na své télo a bolest a postupné se dostava do hypnotického stavu, ve kterém
vnima bolest jako vzdalenou. Pfipomina to buddhistické mnichy, kteti jsou
schopni se meditaci uvést do stavu, ve kterém ve zdravi pieziji celou noc
na mraze zahaleni pouze tenkou dekou. Jak popisuje respondentka niZe, tuto
anestezii si na sob¢ vyzkouSela poprvé v détstvi v situaci, kdy zazivala

nesnesitelnou bolest.

TERAPEUT: ,,Kdy prvné jste toto provedla? Vite, jak to udélat, nebo se vam
to jen tak deje? “

KLIENT: |, Vzpominam si, Ze poprvé jsem to provedla, kdyz me otec bil.
Vystartoval na mé s paskem, aby to bolelo. Tak jsem se soustredila na dlazdice
na podlaze. Jako bych do nich vstoupila. A najednou jsem nic vic necitila. To
ho privadelo k silenstvi. Bil mé silnéji a silnéji, a ja se mu jen smala. *

[vlastni pieklad autorky této prace] (LOEWENSTEIN, 1991, s. 583)
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Mimotélni zazitky, depersonalizace, derealizace

TERAPEUT: ,,Stavad se vam, Ze mate pocit, jako byste byl mimo sebe,
pozorujic se jako byste byl nekym jinym?**

KLIENT: ,,Kdyz policista prisel ke mné domii, sledovala jsem sebe sama,
jak chmatam po jeho zbrani. Bylo to zvlastni. Bylo to, jako kdyZ stojim
za sebou a sleduji se zezadu. Neméla jsem nad tim absolutne zadnou kontrolu.

Sledovala jsem se a rikala ,, To nejsem ja. To prece nejsem ja.*

[vlastni preklad autorky této prace] (LOEWENSTEIN, 1991, s. 584)

2.4.1.3 Symptomy procesu disociace

Do této kategorie lze zahrnout symptomy, které se vazi k povaze
disociace v patologickém smyslu, tedy vychazeji z podstaty mnohocetnosti.
Spadaji sem disociativni halucinace (zejm. halucinace sluchové), alternujici
identity (disociované Casti) a vztahy mezi nimi, véetné¢ switchingu. Jak jsem
jiz vtéto praci zminila, depesonalizace a derealizace zafazena mezi
autohypnotické ptiznaky by mohla byt soucasné zatiidéna i mezi symptomy
procesu disociace, podstata obou se prolina. Toto fazeni je vSak spiSe
pomocné, aby nam umoznilo rozpoznat u ¢loveéka s disociativni poruchou
identity i ty pfiznaky, které se projevuji u jinak samostatné kategorie nemoci —

depersonaliza¢ni a derealiza¢ni poruchy.

Alternujici identity

Herman vymezuje DID takto: , Zdakladnim rysem je pritomnost dvou
nebo vice odlisnych identit ¢i osobnosti v jednom jedinci, které stridave ridi
jeho chovani. ,,Kazda osobnost ma obvykle svoje jméno, svij vék, viastni
vzpominky a vzorce jednani“ (HERMAN aj., 2008, s. 281). U kazdé
z osobnosti se také mohou vyskytnout specifické fyziologické/somatické
projevy (rozdilny tep, potivost, intonace ¢i hloubka hlasu, fe¢ové tempo)

adale i rizna afektivita v celkovém projevu (napadna ¢i naopak mirna
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gestikulace, styl chiize, styl oblékani). Kazdd zidentit mize mit odlisSné
nazory, postoje, hrat riiznou roli a mit sva specifika v emo¢nim projevu. Tyto

faktory budu podrobnéji rozebirat v podkapitole 2.4.3.

TERAPEUT: ,,Maji vaSe casti vlastni nezavislé zpiisoby mysleni, vhimani
a vztahovani se ke svetu a k sobé? S jejich vlastnimi vzpominkami, mySlenkami
a pocity?*

KLIENT: ,,Moje Zena 7ika, Ze toto je prvni diagnoza viibec, kterd ji dava

smysl. Rika: ,, Ziji s 16 lidmi uz 23 let a nyni konecné rozumim, proc. *

[vlastni pieklad autorky této prace] (LOEWENSTEIN, 1991, s. 593-594)

2.4.1.4 Symptomy posttraumaticke stresové poruchy (PTSP)

Posttraumatickou stresovou poruchu (dale jen PTSP) lze chapat jako
,soubor riiznych poruch chovani a prozivani, vcetné somatickych reakci
(poruchy spanku, potivost, ties, nevolnost apod.), které vznikaji jako diisledek
extremniho stresového prozitku presahujictho béznou lidskou zkusenost
(CIRTKOVA, 2007, s. 31). A¢ se PTSP mizZe projevit brzy po odeznéni
akutni reakce na stres, velmi Casta je opozdeéna, protrahovana reakce - jedinec
po rizné dlouhou dobu (mésice, 1 roky) od iniciace nevykazuje zddné napadné
priznaky. Dle Klasifikaci MKN-10 a DSM-IV vSak neni vhodné
diagnostikovat PTSP do jednoho mésice od proziti traumatické udalosti,
a stejn¢ tak nediagnostikovat v piipad¢ trvani ptiznakd po dobu kratsi jednoho

mésice (BASTECKA a kol., 2005).

U vysokého procenta pacientt s diagnézou DID se objevuji symptomy
typické pro PTSP. V zavislosti na studiich splfiuje kritéria DSM-1V pro PTSP
70 — 100 % pacienti s DID (PUTNAM, 2006). Byla provedena relevantni
psychobiologickd studie DID, ovéfujici mimo jiné 1 pfiznaky PTSP u Zen
s DID. Dle Rosse splnily kritéria PTSP vSechny zcastnéné Zeny (ROSS,
2006).
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2.4.1.5 Somatoformni symptomy

Mezi 40 — 60 % pacientt s DID se vyskytuji pfiznaky somatizacni
poruchy, avSak diagnosticka kritéria pro somatoformni a konverzni poruchy
spliiuje jesté veétsi pocet pacientti s DID (PUTNAM, 2006).

TERAPEUT: ,,Méla jste nekdy fyzické pocity ci bolest, které nedokazete
vysvetlit, nebo které nemaji zZadné vysveétleni z lékarského hlediska? (...).**
KLIENT: ,, Prestala jsem chodit k doktorum. Nikdy nic nezjistili. Vite to, kdyz
s vami zachazeji jako s onuci. Bolesti hlavy mivam stdle. (...) Zaludek mé trapi
k smrti. Moje zapésti boli jako by byla omotana provazy. (...) Byla jsem moc
rada, kdyz jsem podstoupila hysterektomii. (...).**

[vlastni pieklad autorky této prace] (LOEWENSTEIN, 1991, s. 600-601)

2.4.1.6 Afektivni symptomy

Tento typ ptiznakli mnohdy svadi pfi diagnostice DID na zcesti. Mlze
byt zaménitelny s poruchami afektd (nalad), konkrétné napt. s bipolarni
afektivni poruchou, jelikoz jedinec muze vykazovat ladéni typické pro
depresivni poruchu. Objevuji se napiiklad dysforie, poruchy spanku, pocity
viny a beznadéje, plactivost, zachvaty tizkosti a neziidka i sebepoSkozovani az
suicidalni chovani. U nékterych jedincl 1ze vysledovat také opacné pocity,

jako napftiklad nahly ptival energie (viz ptipad nize).

TERAPEUT: ,,Meni se vam ndlady tak rapidné, Ze nevite, jak se budete citit
treba za minutu? “
KLIENT: ,,Ndlady se mi méni porad. Nikdy nevim, co budu citit. Mivam ten
energizujici pocit vyverajici zevniti. Nevim, odkud pochdzi. Poté stejné nahle
zmizi. (...)*

[vlastni pieklad autorky této prace] (LOEWENSTEIN, 1991, s. 601-602)
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2.4.2 Projevy a symptomy zanesené v DES-II

Nyni pfedstavim avizované projevy a symptomy, pii jejichz sestavovani
jsem vychéazela z dotazniku DES-11 (BERNSTEIN CARLSON a PUTNAM,
2010). V zasade¢ se jedna o priklady udalosti ¢i situaci, u kterych se provétuje
piipadnd pfitomnost, mira a Cetnost. Ackoli nize provadim ¢lenéni, nepovazuji
ho za dogmatické, jelikoZ povaha jednotlivych projevu je svym zpisobem také
mnohocetnd (pf. amnesticky pfiznak mize byt soucasné 1 piiznakem

disociace).

Symptomy amnestickeé

- jedinec se nadhle ocitne na n¢jakém mist¢ a netusi, jak se tam dostal
(disociativni fuga)

- jedinec se dostane do styku s neznamym clovékem, ktery znd jeho jméno,
piipadné upozoriiuje na predchozi spolecny zazitek ¢i setkani

- jedinec si nepamatuje nckteré zasadni zivotni uddlosti (napf. maturita,
svatba)

- jedinec si neni jisty, zda je urcitd udalost zjeho minulosti skutecnd ci
smyslena

- jedinec si neni jisty, zda konkrétni ¢innost opravdu provedl, anebo zda o ni

pouze piremyslel

Symptomy autohypnotické

jedinec je schopen ignorovat vlastni bolest (voluntarni analgezie)

jedinec ma pocit, Ze mu jeho télo nepatii, ze je cizi (pfiznak

depersonalizace)

jedinec nepoznavéa sam sebe v zrcadle (ptiznak depersonalizace)

jedinec miva pocit cizosti/neskutecnosti okolniho svéta, predméth, lidi

(ptiznak derealizace)
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Symptomy procesu disociace

- jedinec se ve stejné situaci zachova pokazdé naprosto odliSnym zptisobem
- jedinec slysi hlasy ve své hlavé (imperativni nebo komentujici)
- jedinec nachazi ve svych zaznamech ¢i denicich poznamky psané jinym

rukopisem ¢i kresby, aniz by si vzpominal, Ze je provadél

Aby si ¢tenat dokazal 1épe predstavit, jak zivot ¢lovéka s disociativni
poruchou identity mize vypadat, dovoluji si zde uvést kasuistiku z monografie

britske psychoterapeutky Jo L. Ringrose.

, Kerry je 28 let a momentainé Zije sama. Zila se svou matkou a otéimem
do svych ctrnacti let, kdy utekla z domova, aby unikla sexualnimu zneuzivani
ze strany otcima a stryce. Navic byla jeji matka alkoholicka, a kdyz byla opila,
casto se na Kerry zlobila a chovala se kni ndsilne. Kerry uz si ani
nepamatuje, kdy sexudlni zneuzivani a nasili skoncilo. Jeji biologicky otec
z domova odesel, kdyz byly Kerry 2 roky a od té doby nejsou v kontaktu. Kerry
nikdy s matkou nebyla zadobre, ale jejich vztah se kompletné rozpadl poté,

Co Kerry rekla matce o zneuZivani otcimem a jeji matka ji to neuveérila.

Ve skole ucitelé tvrdili, Ze Kerry je velmi bystrou a schopnou Zakyni,
ktera prilezitostne dosahuje lepSich znamek, ale postrada soustredeni
a konzistentne dobré vysledky. Také byla oznacena za problémovou poté,
Co iniciovala alkoholovy flam primo ve Skole. Ve dvandcti letech ji nasli
V bezvedomi a s podrezanymi zapéstimi na Skolnich toaletach poté, co ji
predesly den jeji ot¢im znasilnil. Psychiatr se ji ptal na jeji rodinu, ale ona
nebyla schopna cokoli odpoveédet. Po skonceni lecby se vratila domii, jelikoz
neméla kam jinam jit a zacala opét chodit do skoly. Ale od trindcti let ve skole

zameskala vice dnu, nez které do ni dochazela.

Kerry odeSla z domova ve ctrndcti, spala, kde se dalo, a prostituovala se,
aby si mohla koupit alkohol a jidlo. Byla nalezena pracovniky socialni sluzby,

kteri ji poskytli bezpecné zdazemi u péstounti, bohuzel viak otec-péstoun vizné
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onemocnél a Kerry byla po Sesti mésicich prestéhovana k jiné péstounské
rodiné. Vztah, ktery méla Kerry s druhymi péstouny, nabral jiz na zacatku
Spatny smer vzhledem k jejimu castéjsimu pozivani alkoholu. Po nékolika
meésicich oznamili, Ze ji nezvladaji. Tenkrat ji bylo patnact let a rozhodla se,
ze chce zit sama. Byla umisténa do prechodného chranéného bydleni na dobu,

nez bude schopna Zit nezavisle.

Momentalné Kerry nepracuje. Sla by rada na vysokou Skolu, ale uvadi,
Ze ji toho v ceste stoji prilis mnoho. Hovori o prazdnych mezerdch v cCase
a chybéjicich vzpominkach na déni béhem téchto casovych oken. Rikd, Ze
naléza sama sebe na cizich mistech, aniz by vedéla, jak se tam dostala ¢i pro¢
tam je. Toto ji dési, protoze jednou v noci ve t¥i rano byla pristizena bloumajic
ulicemi v nocni kosili a domit ji odvezla policie. Jeji ruce jsou plné jizev
od rezani, ale ona tvrdi, zZe se nereze. Uvadi, zZe prichdzi k sobé pozdéji, a je to
jako kdyz to udélal nékdo jiny. Kdyz se ji ptam, jestli u sebe nékdy nachazi
néco, co ji nepatfi, vytahuje maly denik s rukopisem a obrdzky. Rika, Ze neznd
umélce ¢i osobu s tak ozdobnym rukopisem. Ani jedno, tvrdi, neni jeji.*

[vlastni pieklad autorky této prace] (RINGROSE, 2012, s. 1-2)

2.4.3 Alternujici identity

Pravé zavoj tajemna a neuchopitelnosti alternujicich identit dal
vzniknout z4jmu a pozornosti nejen u odborné, ale 1 laické vetejnosti. Bylo
sepsano a zfilmovano mnoho piibéhd, které se zabyvaji pravé tematikou
alternujicich identit. Napadné naznaky mtzeme odpozorovat v piibézich jako
Tti tvaie Evy anebo Dr. Jekyll a pan Hyde. Ackoli se jedna o piib&hy s jistou
davkou nadsazenosti, zvelicovani ¢i mnohych nesrovnalosti s faktickou
povahou poruchy, poukazuji na jeji existenci a mozné disledky chovani
trpiciho jedince. Dnes se vSak muzeme seznamit i S psychologicko-
detektivnimi romany nabizejicimi piekvapivé hluboky vhled do osobnosti
trpici touto poruchou (napf. nedavno publikovana Vrani divka). Pro laickou,

ale zejména odbornou vetejnost pak jsou neocenitelné autobiografie
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¢i biografie lidi trpicich DID (napf. Roztfisténa mysl Roberta Oxnama),
kde vlastni zkuSenosti a vypravéni autora, respektive i jeho nékolika identit,
umozni ¢tenafi pochopit podstatu poruchy a alternujicich identit snaze nez

mnohé teorie.

Pii vykladu teorie o alternujicich identitach vSak nelze opomenout

hlavniho nositele — tedy hostitelskou osobnost.

Hostitelska osobnost ¢i hostitel (v zahrani¢ni literatufe oznacovana jako
»,host personality”) je v podstaté stézejnim ,,ja“ jedince trpiciho disociativni
poruchou identity, nejednd se tedy o alternujici identitu, ale pravé o identitu,
jez je alternovana — nedobrovolné potlatovana alternujicimi identitami. Pravé
hostitel je tim, kdo o sobé mluvi v 1. pad¢, kdo si v§ima svych obtizi a vyhleda
odbornou pomoc ¢i iniciuje vstup do terapie. ,,Hostitel tenduje k tomu byt tim,
kdo md vedouci kontrolu nad telem po vetsinu c¢asu* [vlastni pieklad autorky
této prace] (RINGROSE, 2012, s. 6). Ringrose v3ak také uvadi, Ze v nékterych
pfipadech mlize mit jedinec vice hostitelskych osobnosti, které¢ sdileji svou roli

a maji velmi podobna jména (RINGROSE, 2012).

Hostitelska osobnost u sebe zaznamenava asté a riznou dobu trvajici
Casoveé ztraty, tedy doby, na které ma amnézii. Jedna se vypadky, ztraty
védomi hostitelské osobnosti (tzv. blackouts). Nejedna se vSak o stav
bezvédomi. Pii takovém vypadku je hostitelska osobnost zatlatena do pozadi,

pficemz se vynofi néktera z alternujicich identit.

Alternujici identity jsou v zahraniéni odborné literatufe oznaCovany
mnoha pojmy. N¢které z nich zde uvadim: personality, entity, alter, alternate
identity, alter personality, personality state, self-state, disaggregate self-state,
ego state, state of consciousness, dissociative part of the personality
(VAN DER HART a DORAHY, 2009). Pro zachovani povahy vyrazu je
zamérné¢ ponechavam v pavodnim znéni. Pii studiu zahraniéni literatury
zamétfené na DID jsem se nejCastéji setkala s vyrazy alter, alternate identity,

alter personality, dissociative part, spiSe vyjimecné pak s pojmy entity a ego
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state. Pro potieby této prace jsem se rozhodla vyuZivat pojmu ,alternate
identity” (alternujici identita), ktery je zakotven i v DSM-IV a v DSM-V.
Obcasné uplatnuji i jeho zkracenou verzi alter* (v mn. ¢. ,alters™) — zde
pojimdm jako Vv zenském rodé — pro jeho kratkost, udernost a casté

uplatinovani v zahrani¢ni literatuie.

Putnam hovoii pravé o alters, které definuje jako ,,0ddélené stavy
chovani uspordadané kolem previddajiciho afektu, sebepojeti (véetné pojeti
viastniho tela) se sadou vzpominek zavislych na daném stavu a s omezenym
repertodrem chovani*“ [vlastni pteklad autorky této prace] (PUTNAM, 2006,
s. 672-673). Zminéné alters, neboli alternujici identity se od sebe odliSuji
svymi funkcemi. Jedna z osobnosti/identit tak muze zastdvat napiiklad roli
rodi¢e, ktery peCuje o své déti, jind osobnost nese tihu prozitého
traumatického zazitku, dalSi osobnost je zavisla na alkoholu, atd. U kazde
Z osobnosti pak mize ptrevladat rizné ladéni (napf. depresivita, uzkostnost,
hostilita, expanzivnost). Kluft o alternujicich identitach pojima obsahlou
rozpravu: ,,RozloZeny self-stav (napr. osobnost) je mentdlni projev relativné
stabilniho a trvalého konkrétniho vzorku selektivni mobilizace duSevnich
obsahii a funkci, které mohou byt behaviordlné prijaty pozoruhodnymi
dimenzemi prebirani a prehravani roli, a citlivé k podnétim intrapsychickym,
interpersondlnim a podnétim z vnéjsiho prostiedi** [vlastni pieklad autorky

této prace] (KLUFT, 1996, s. 343).

Kazda z osobnosti ma sviij osobity projev, zkuSenosti a vzpominky a je
ukotvena ve své vlastni ,realit¢”. Alters se mohou liSit i vékem a jménem
(n€kdy je odhaleno az pfi terapii), a dokonce 1 pohlavim. Jejich projev miize
byt rozlicny jak po duSevni strance (charakteristické rysy, pievladajici afekt,
styl jednani, vnimani sebe sama a okolniho svéta), tak i po strance fyzické
(nonverbalni télesné projevy — drzeni téla, tep, potivost; mira odolnosti viici
fyzické bolesti, verbalni vyjadfovani — fec, jazyk, komunikacni styl, rukopis).
Vnimava osoba miize odpozorovat jisté zmény vyrazu tvafe a téla. Alters

mivaji odliSnou intonaci, hloubku hlasu, zpisob mluveni, drzeni téla a chovani
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(PUTNAM, 2006). U postizenych DID lze pfitomnost alters sledovat i diky
napadnym zméndm ve stylu oblékani, upravy vlast, ale napf. i béznych
dennich navykd a chuti. Loewenstein Vtéto souvislosti zminuje piiklad
pacienta, ktery o sobé na jednom sezeni tvrdil, ze rozhodné nepije kéavu,
na nasledujici  sezeni si  ssebou vSak pfinesl pravé Salek kavy
(LOEWENSTEIN, 1991). Jedna alternujici identita totiz kavu nepije, kdezto ta
druhd ano. I piesto jakékoli zfetelné zmény vzhledu pacienta nemusi hned
poukazovat na disociativni poruchu a mély by byt posuzovany obezietné
avsouladu svysledky pacienta v klinickych testech a specidlnich

dotaznikovych metodach (tyto budu rozebirat v kapitole 2.5).

Vétsina alternujicich osobnosti nevi o existenci téch dalSich a domnivaji
se, Ze pouze ony samy jsou jediné a jedine¢né. Nékteré vSak mohou o dalSich
tusit, jiné o pfitomnosti ostatnich védi a dokonce je dokazi do jisté miry
ovliviiovat. ,,(...) alter 4 vi o tom, co déla alter B, ale alter B si neni védoma

cinnosti alter A “ [vlastni pieklad autorky této prace] (KLUFT, 1991, s. 165).

Typickou klinickou manifestaci pfitomnosti alters je, kdyz o sob¢ jedinec
hovoii v prvni osobé mnozného ¢isla (my) nebo ve tieti osobé jednotného
i mnozného cisla (on, ona, ono, oni) (PUTNAM, 2006). DalSi manifestaci,
které si vnéj$i pozorovatel miize povSimnout piimo pii vyméné jedné identity

za druhou (tzv. switchingu), jsou zmény v pohybu o¢i a o¢nich vicek.

Pocet alters u 0sob s DID byva rozli¢ny. V praxi mize byt velmi obtizné
stanovit jejich pesny pocet. Cim déle a hloubgji daného jedince poznavame,
tim je pravdépodobnéjsi, ze budeme postupné odhalovat vice jeho
alternujicich identit. Pti stanoveni diagnozy byvaji prokazatelné v priméru

vvvvvv

26 a vice identit) (KLUFT, 1996).

Mezi pomérné frekventované typy alternujicich identit miiZzeme zatadit
tyto: détské osobnosti, ochranci, radci a pomahajici osobnosti, osobnosti se

zietelnym citovym nastavenim, strazci vzpominek a tajemstvi, vnitini
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pomocnici, vnitini pronésledovatelé, anestetické osobnosti, mstitelé, obranci
a omlouvaci zneuzivatele/nésilnika, osobnosti se zvlastni specializaci,
osobnost vSe si pamatujici, a osobnosti chranici zidealizovany potencial

K ristu, stésti a zdravému vyjadrovani pociti (KLUFT, 1991).

Putnam a Ross provedli v letech 1986 a 1989 rozsahlé studie tykajici se
DID, ve kterych byli respondenty odbornici na duSevni zdravi. Okolo 85 %
téchto odborniki se shodlo na pfitomnosti tfech zakladnich typt alternujicich

identit: détskd, pronasledujici a ochranitelska (ROSS, 1995).

2.4.3.1 Détské identity

,Deéti a detské osobnosti jsou celkem bézné a byvaji uzamceny vtom
casovém rdamci, ve kterém vznikly* [vlastni pteklad autorky této prace]
(RINGROSE, 2012, s. 7). Jejich uvazovéani, chapani a chovani odpovida
vékové kategorii, ve které ustrnuly. Nesou Vv sobé Spatné pocity. Byvaji
vydésené, snaze zranitelné a touZi po hluboké a trvalé vazbé k pecujici
a ochranitelské osobé&. V podstaté prahnou po naplnéném a uspokojujicim
vztahu, ktery jim byl doposud odepfen. Dle Ringrose je nutno je oslovovat
a komunikovat s nimi vhodné v souladu s jejich vékem (RINGROSE, 2012).
Béhem terapie mohou tyto osobnosti zestarnout, dozrat az do aktualniho véku

pacienta s DID.

2.4.3.2 Pronasledujici a nasilné identity

Pronasledujici a nasilné identity jsou negativné zaméfeny proti ostatnim
alternujicim identitdm, ale zejména proti hostitelské osobnosti a détskym
identitam. Vé&ii totiz, Ze praveé détské identity nebo osobnost hostitelska mohou
za zneuZziti/tyrani a tedy si zaslouzi byt trestany (ROSS, 1995). Jsou
negativistické a agresivni. Citi se byt nedotknutelné, nezranitelné. Dokazi
ovlivilovat zejména slab$i a zranitelnéjsi alters, zakazuji jim mluvit

o traumatickych vzpominkach, boji se jejich vyzrazeni, vyhroZuji tresty

~34 ~



za vyzrazeni téchto ,tajemstvi“. Terapeutovi donasi a pomlouvaji ostatni
alters. Jejich utoky mohou byt i fyzického razu vici télu hostitele. Hostitelska
osobnost si na svém téle pov§imne riiznych zranéni (pohmozdéniny, potfezani,
Skrabance, popéleniny,...), ale netusi, kde knim pfisla. Stejné jako
sebeposSkozovani, tak i suicidalni pokusy mohou byt projevem praveé
pronasledujicich a nasilnych osobnosti. ,, Casto se pokouseji zabit hostitelskou
¢i jinou alternujici identitu, aby je umliceli, ale nechdpou, Ze to znamend,
Ze oni sami zemrou také* [vlastni pieklad autorky této prace] (RINGROSE,
2012,s. 7).

A¢ tento typ osobnosti byva ohrozujici az nebezpecny, lze v ném najit
potencial k 1é€bé pacienta. Silu, vytrvalost a agresivni energii lze pretvofit
Vv hnaci motor celé terapie. Ringrose doporucuje k nasilnym a pronasledujicim
identitam promlouvat, respektovat je a vyjednavat s nimi, jak jen to je mozné
(RINGROSE, 2012). Je Zadouci je motivovat (stejn¢ jako ostatni typy
alternujicich identit) k pochopeni, Ze se vezou vSichni na stejné vIné,

a povzbuzovat je ke spolupraci s ostatnimi.

2.4.3.3 Ochranitelské a pomahajici identity

Takovych pomocnikd a ochranci muze mit jedinec s DID i vice.
Ve velké mite slouzi jako ochrdnci ostatnich identit pied Gtoky persekuujicich

a nasilnych identit. Mohou byt velmi potiebné v pfipadech, kdy néjaka alter

~rwe

jedna o takové strazné andély, kteti na sebe berou tihu, kterou jiZ hostitel neni
schopen psychicky unést. Tento typ identity mize byt vyraznym kooperujicim

prvkem pfi terapii.

2.4.4 Switching

V podkapitole 2.4.3 jsem poukazala na napadnosti Vv projevech

alternujicich identit. Pokud nezndme jedince trpictho DID delsi dobu, ¢i
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nejsme vyskoleni odbornici v oblasti DID, mize pro nas jakoZto vnéjsi
pozorovatele byt problematické poruchu rozpoznat. DID tak Casto zdstava
okoli skrytd. Podobné je tomu i1 u funkce, kterda umoziuje jednotlivym
identitdim mezi sebou piepinat, stiidat se. V soudrznosti se zahrani¢ni

terminologii pro ni pouziji ndzev switching.

,, PFepinani mezi jednotlivymi identitami miize byt casto jemné a dokonce
I pozorovatelem nepovSimnutelné* [vlastni picklad autorky této prace]
(HOWELL, 2011, s. 2). Ke switchingu miZe dochazet i1 piimo
pii terapeutickém sezeni. ,,Béhem rozhovorii se u pacientii miize objevit
zavirani oci, casté mrkani, chveéni ocnich vicek, a dokonce i proticeni oci*
[vlastni pieklad autorky této prace] (LOEWENSTEIN, 1991, s. 571). Tyto
projevy naznacCuji, ze pravé dochazi ke zméné¢ identity. Bézné byvaji
provazeny i zakryvanim st ¢i tvafe nebo opakujicim se dotykanim oblic¢eje —
tzv. grounding gesty (BRAUN, 1988). Dle Putnama mohou tato gesta
signalizovat, Ze proces switchingu je u konce (PUTNAM, 1988). Jedna se
0 vysvétlitelnou a logickou reakei ,,nové™ alternujici identity, ktera praveé
nahradila tu predchozi a ujistuje se, v jakém téle a v jakém prostiedi se
nachazi. Tim se stabilizuje, uzemni — ziejmé proto Braun a Putnam pouZili

termin grounding.

2.5 Metody pro screening a diagnostiku disociativni

poruchy identity a jinych disociativnich poruch

Ke zjistovani vyznamnych vlastnosti a patologickych ryst osobnosti se
nejen v oblasti psychodiagnostiky, ale napf. i v personalistice vyuziva nékolik
standardizovanych psychologickych testa. Dominuje zejména
pozménéna forma MMPI-2-RF). Pro podobné testovani je vyuzivan i viceosy
dotaznik MCMI-III vychazejici z kritérii DSM-1V, dale polostrukturované
klinické interview IPDE vychazejici z kritérii 1ICD-10 (MKN-10) a DSM-1V,
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ana urovni projektivniho testovani Rorschachiv test. Pro diagnostiku DID
v8ak tyto testy nemusi byt dostacujici, jelikoZ se na fenomén disociace piimo
nezamétuji. Jejich aplikace je pii diagnostikovani DID spolehliva pouze

pfi souCasném vyuziti specifickych metod zamétenych piimo na disociaci.

Disociaci 1ze z psychodiagnostického hlediska méfit specialnimi
screeningovymi  dotazniky a strukturovanymi  klinickymi interview.
Vycerpavajici prehled metod pouzivanych k hodnoceni disociativnich projevi
zkompletoval Ptacek (viz ptiloha Il, tabulka ¢. 2). Pii podezieni na DID je dle
Ringrose vhodné, aby byla posouzena uroven fungovani klienta
a k diagnostice byly pouZzity dotazniky DES a SDQ-20, a interview SCID-D-R
(RINGROSE, 2012). Témito metodami a dalsi v této oblasti pouZivanou
metodou DDIS se budu zaobirat dale vtextu. Je vzdy nutné brat v potaz
potencidlni pfitomnost somatického onemocnéni u klienta/pacienta, které¢ by
mohlo byt skuteCnym plvodcem symptoml a vysledky testdi tak zkreslit.
K vylouceni piitomnosti somatického onemocnéni je nezbytné, aby klient

absolvoval dikladné 1ékarské vySetieni.

2.5.1 Screeningoveé dotazniky

2.5.1.1 Dissociative Experiences Scale (DES)

Existuje metoda, kterd sama o sob¢ neni pifimo diagnostickym néstrojem,
avSak muze poukazat na disociativni symptomatologii u respondenta. Tato
prvni publikovana a velmi rozSifend metoda autorti Bernstein Carlsonové
a Putnama zroku 1986 se nazyvd Dissociative Experiences Scale (DES).
Dissociative Experiences Scale (dale jen DES) je sebeposuzovaci Skala
0 28 otazkach slouzici ke zjisténi miry disociativnich zkuSenosti v bézném
zivoté dospélych osob (starSich 18-ti let) (CROWDER a HAWKINGS, 1995).
DES je postaven na tfech hlavnich faktorech: amnézie, depersonalizace
a derealizace, absorpce (silné zaujeti okolnim dénim). Pfi vyhodnoceni

dotazniku se vypocitava vysledny skoér respondenta a porovnava se s piedem

~37 ~



stanovenym cutoff skorem. PiekroCeni hrani¢ni hodnoty — cutoff skoru —
signalizuje podezfeni na disociativni poruchu (Chalupnigek, 2008). Uspé&sné
byla otestovana i &esk4 verze tohoto dotazniku!. Nutno vSak podotknout,
ze DES by mél byt pouze dopliikem klinickych metod (napi. Strukturovaného

klinického interview pro disociativni poruchy).

Otazky dotazniku DES nam mohou poskytnout ptedstavu o typickych
znacich a situacich v zivoté ¢lovéka s disociativni poruchou. Pta se vylozené
na projevy typické pro disociativni poruchy. Nedotazuje se na respondentovu
minulost (traumatické zkuSenosti apod.). Cim vyse v dotazniku respondent
skdruje, tim vic se blizi k pravé hranici disociativniho kontinua, tedy k DID ¢i
DDNOS. Pokud bychom nékteré otdzky pievedli v €isté informativni sdéleni,
dozvime se mnoho piimo 0 symptomech disociativnich poruch. Vysledek
miuze sice poukdzat na moznou existenci DID u respondenta, avSak diagndzu
je mozno potvrdit ¢i vyvratit jen pii soucasném pouziti klinickych metod, jak

jsem jiz upozornila v textu vyse.

U nov¢jsi verze DES-II byly upraveny $kdly odpovédi, ale typy otazek

zustaly nezménéné. Dotaznik DES-I1 uvadim pro ukédzku v piiloze II1.

2.5.1.2 The Somatoform Dissociation Questionnaire (SDQ-20 a SDQ-5)

The Somatoform Dissociation Questionnaire-20 neboli dotaznik
somatoformni disociace (SDQ-20) je sebeposuzovaci dotaznik o 20-ti
polozkach. Polozky se tykaji celé Skaly obtiZi. Naptiklad: obcas neslySim jako
bych byl hluchy, lidé a véci se zdaji byt vétsi nez obvykle, mé télo nebo jeho
cast neciti bolest (NIJENHUIS, 2004a). Dotaznik by mél odhalit, zda
somatoformni projevy u klienta vypovidaji ¢i nevypovidaji o disociativni
poruSe. Respondent na Skale od jedné do péti oznacuje frekvenci obtiZi
u kazdé polozky, pficemz vysledny skor mize byt v rozsahu mezi dvacitkou

a stovkou. Déle vZdy voli jednu z odpovédi v dichotomickém forméatu (ano/ne)

1 Autory &eské verze jsou Radek Ptadek, Petr Bob a Ivo Paclt. Dotaznik uveden jako Skala disociativnich
zkuSenosti.
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u dotazu, zda zna ¢i neznd fyzickou pfiCinu téchto obtizi. Dle studii,
pii kterych byl tento dotaznik pouZit, skorovala vétSina pacienti s DID
nad 50 (CHU, 2011), coz piedstavovalo vyrazné vysSi skOr nez u pacientt se

somatoformni poruchou bez disociativnich symptomd.

Zkracena verze tohoto dotazniku, tedy SDQ-5, obsahuje pouze 5 poloZek
vynatych z SDQ-20. Jedna se o tyto: pfi moceni citim bolest, mé t€lo nebo
jeho ¢ast neciti bolest, véci okolo sebe vidim jinak nez obvykle, pocity jako
kdyz mé télo nebo jeho cast zmizi, nemohu mluvit (pfip. jen s velkou
namahou) nebo mohu jen Septat (NIJENHUIS, 2004b). Skdrovat mohou
respondenti mezi pétkou a pétadvacitkou, piicemz skér od hodnoty 8 a vysSe
poukazuje na vyraznou moZznost existence disociativni poruchy. SDQ-5 vSak
nema potencial byt stejné spolehliva jako verze SDQ-20. S&m Nijenhuis
upozoriuje, Ze pacienti s vyslednym skorem 8 a vice ziskanym v SDQ-5, by
méli kvili stanoveni ¢i vylou€eni disociativni poruchy absolvovat jesté

interview SCID-D-R a DDIS (NIJENHUIS, 2005).

2.5.2 Klinicka interview

2.5.2.1 Structured Clinical Interview Dissociative Disorders (SCID-D-R)

Toto polostrukturované interview postihuje vSechny ptiznaky stézejni
pro posouzeni disociativnich poruch. Tedy se zaméfuje napt. na derealizaci a
depersonalizaci, disociativni amnézii a samotné alternujici identity a jejich
projevy. Interview se sklada z obecnéjSich otevienych otazek, po kterych
nasleduji otazky detailni, pficemz souhrnny pocet je 258 otazek
(STEINBERG, 1994). Na zakladé odpovédi je stanovena mira disociativnich
symptomil. Nasleduje zatazeni do kategorii pocinajicich neklinickou populaci
predstavujici nulovou ¢i minimalni pfitomnost disociativnich symptomt, az po
pacienty s DID charakterizovanou silnymi disociativnimi symptomy ve vSech
zahrnutych oblastech. Chalupni¢ek upozorfiuje, Ze administrace SCID-D-R je

casov€é velmi narofna a navic by odbornik mél byt dostatecné vySkoleny
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anebo alespoii dobfe znaly problematiky disociativnich  poruch

(CHALUPNICEK, 2008).

2.5.2.2 The Dissociative Disorders Interview Schedule (DDIS)

Nékolik odbornikti z oblasti psychologie a psychiatrie v ¢ele s C. A.
Rossem vyvinulo roku 1989 The Dissociative Disorders Interview Schedule
(dale jen DDIS) obsahujici 132 otazek (z toho dvé posledni jsou urceny pouze
pro tazatele) rozdélenych do 16-ti sekci. Toto strukturovane klinické interview
slouzi k diagnostice vSech typu disociativnich poruch (od disociativni amnézie
az po disociativni poruchu identity), a dale k diagnostice somatiza¢ni poruchy,
hrani¢ni poruchy osobnosti a depresivni poruchy. V DDIS jsou obsazeny
I polozky zaméfujici se na pozitivni piiznaky schizofrenie, mimosmyslové
zazitky, zneuzivani navykovych latek a dalsi faktory prislusejici
k disociativnim porucham (THE COLIN A. ROSS INSTITUTE, 2014). Sekce
8 a 14 se vénuji pfimo potencialnim projeviim DID u respondenta. Sekce 3 se
soustfedi na psychiatrickou minulost respondenta a sekce 7 na oblast
fyzického ¢i sexualniho zneuzivani v détstvi a adolescenci. Spole¢né
s vydanim DSM-V bylo aktualizovano i toto interview (zejm. kvuli zméné

nékterych nazva diagnoz a drobnym zménam v diagnostickych kritériich).

2.6 Prevalence

Piestoze mnoho lidi s traumatickymi zazitky prozije stavy disociace,
malokdy je u nich diagnostikovéna pfimo disociativni porucha. Tito lidé totiz
v mnoha pfipadech nespliiuji diagnosticka kritéria DID, byva u nich

diagnostikovana spiSe PTSP anebo DDNOS, anebo jiné dusevni onemocnéni.

Dochazi v3ak i k tomu, Ze jedinec by diagnosticka kritéria DID splnil, ale
nedostatecnou odbornosti, zkuSenosti ¢i nespravnym vyhodnocenim ze strany
psychologti, psychiatrii, psychoterapeutii se zvySuje riziko zamény za jiné

duSevni onemocnéni, anebo jsou projevy nemoci pficteny disledkim
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zavislosti na navykovych latkach. Z tohoto diivodu se mutize porucha jevit jako
velmi vzacna. Nasledné¢ néktefi odbornici vyhodnoti, Ze se stakovym
onemocnénim v praxi S velkou pravdépodobnosti nesetkaji, a tedy neni
nezbytné se v tématu DID bliZze vzdélavat. Dochazi tak k uzavieni bludného
kruhu.

Objevuji se dokonce i nazory o smyslenosti ¢i umélé vykonstruovanosti
DID. Jednd se o opacny extrém toho, jako kdyby byla DID hromadné
diagnostikovana i tehdy, pokud by klient nespliioval zakladni diagnosticka
Kritéria. Zastanci téchto nazort popiraji existenci poruchy, ¢i ji povazuji
minimalné za velmi kontroverzni. Nekteti véfi maximalné v iatrogenni ptivod
(porucha  netimysIné¢  vyvoldna  pomadhajicim  odbornikem  b&éhem
psychoterapie). Mozna takovy postoj vznika u zastance teto teorie i z divodu

nedostatecné znalosti ¢1 zkuSenosti s lé¢bou disociace.

Diskuse a spory ohledné existence DID vSak nabizeji zajimavou paralelu
k povaze poruchy a pocitim rozporuplnosti u klientt. Lidé s touto nemoci si
nemohou byt jisti vlastnimi prozitky ¢i vzpominkami. ,,Pamatuji si to, nebo si
to vymyslim? (...)* [vlastni pteklad autorky této prace] (MCWILLIAMS,
2011, s. 334). Vyzkumy a praktické zkuSenosti odbornikti jak z amerického
kontinentu, tak z Evropy téZ premisy o vykonstruovanosti tohoto onemocnéni
vyvraceji. Probéhla fada studii srespondenty z USA, Kanady, Turecka
a n¢kolika zapadoevropskych zemi. Uk&zalo se, Ze kritéria DSM pro DID
splnilo v praméru 5 — 15 % dospélych na psychiatrii hospitalizovanych
pacientl ze zkoumanych vzorkii (PUTNAM, 2006). Kluftovy studie
indikovaly u 20 % DID pacientti chronickou formu, ztoho 14 % z nich
zamérn¢ maskovalo své projevy DID a pouze u 6% byla DID trvale zifejma
(KLUFT, 2009). V90. bylo odhadnuto, ze u 250 klinickych Iékara
v Nizozemsku se 1é¢ilo piiblizné¢ 400 pacientd s DID (VANDERLINDEN,
etal., 1996).

V Evropé probihaly v 90. letech 20. stoleti a pocatkem 21. stoleti

podobné vyzkumy i v Dansku, Finsku, Némecku, Nizozemsku, Belgii, Norsku
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a Svycarsku, ve svété pak navic v Australii, Etiopii, iranu, Ciné a Indii
(MALDONADO a SPIEGEL, 2008; DELL, 2009; VANDERLINDEN, et al.,
1996). Vystupy nékolika relevantnich vyzkumut jsem pro ukazku uspoiadala
do tabulky ¢. 3 (viz ptiloha Il). Vyzkumné tymy zjistovaly miru prevalence
DID bud’ u hospitalizovanych nebo ambulantnich psychiatrickych pacientt
v dané zemi, a/nebo u vzorkl celkové populace dané zemé. Vysledky
nékterych studii jsou procentualné podobné, v porovnani s dalSimi se vSak
jedna o markantni rozdil. Dle téchto vyzkumi vychazi, Ze v piipadé
psychiatrické populace (ambulantni i hospitalizované souhrnné) se mira
prevalence pohybuje od 1,6 do 6,6 %, ptiemz zavéry se piiblizuji spiSe horni
hranici. V pfipad¢ celkové populace se mira prevalence pohybuje od 1,1
do 3,1 %. Mezinarodni spole¢nost pro studium traumatu a disociace
vychéazejici i z mnoha dalSich provedenych studii a hovofi o mife prevalence
1 -3 % u celkové populace (ISSTD, 2011).

Lze ocCekavat, Ze se zvysujici se tendenci odborniki blize poznavat DID,
1ze do budoucna ocekavat provadéni dalSich studii a zjiSténi novych poznatki,

coz muze vést k Upravam miry prevalence.

Porucha se muize vyskytnout u obou pohlavi, pficemz u Zen byva
Castéj$i. Pomér je pét az devét osob zenského pohlavi na jednu osobu
muzského pohlavi (PUTNAM, 2006). ,,MPD pacienti pochazi z riznych
socialnich vrstev, profesnich a pracovnich skupin, a mohou byt jakékoli rasy
a nabozenského  vyznani“ [vlastni preklad autorky této  prace]
(LOEWENSTEIN, 1991, s. 570). Uroven vzdé&lani pacientii se téz mize velmi

lisit, od minimalniho ¢i zékladniho vzdélani az po vysokoskolsky vzdé€lané.

Vzhledem k povaze poruchy a vyse nastinénym okolnostem v oblasti
diagnostiky miize trvat velmi dlouho, nez je porucha skute¢né¢ odhalena.
V dlouhodobé vyzkumné studii provadéné se 100 DID klienty bylo zjisténo,
ze prumérnd doba mezi pocateCnim posouzenim duSevniho stavu klienta

a stanovenim spravne diagnézy je 6,8 let (KLUFT, 1985).
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2.7 Disociativni porucha identity a psychoterapie

W

2.7.1 Terapeutické pfistupy v 1écbé disociativni poruchy

identity

Pro 1é¢bu pacientu s disociativni poruchou identity se vyuZzivaji pfistupy
psychodynamické, humanistické, metody zamétfené na zpracovani traumatu
¢ina odstranéni symptomi plynoucich z nezpracovanych traumatizujicich
zkuSenosti (napt. EMDR — Eye-Movement Desensitization and Reprocessing).
V CR je zacileni na 1é&bu disociativnich poruch spide niZsi, zatim se v této
oblasti angazuje hlavné¢ pan profesor Prasko, ktery vyuziva kognitivné-
behavioralni terapii. V ramci usnadnéni 1é¢by DID bylo vyvinuto mnoho
specifickych technik a intervenci, které zahrnuji naptiklad kognitivni techniky,
imaginativni a hypnotické techniky, pfenosové a protipienosové metody
(ISSTD, 2011). Vprvni fadé je uplatiiovana individualni psychoterapie.
Dovolim si zde uvést nékolik doporu¢ovanych a v =zahrani¢i casto

vyuzivanych pfistupti.

2.7.1.1 Integracionalismus

V zahrani¢ni literatufe je velmi cCasto zminovan a doporucovan
integracionalismus (angl. integrationalism). Mezi zastance patfi naptiklad
Richard P. Kluft. Tento psychodynamicky pfistup se zaméfuje na integraci
disociovanych ¢asti do jednoho celku. Integraci je vtomto piipadé
,.kontinudlni proces eliminace vsech aspektii disociativni rozpolcenosti, ktery
zacina dlouho pred tim, nez dojde k jakemukoliv sniZeni poctu ¢i zmeéné identit,
pretrvava i béhem jejich fuze a pokracuje jeste do vetsi hloubky i v okamziku,
kdy jsou identity spojeny do jedné* [vlastni pieklad autorky této prace]
(KLUFT, 1993b, s. 109).

Integrace jednotlivych identit mize byt zadoucim vysledkem terapie,
avSak souCasné¢ predstavuje velmi naroCnou cestu jak pro pacienta,

tak pro terapeuta. Jednotlivé alternujici identity se postupné vzajemné
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poznavaji, propojuji své vzpominky a zkusSenosti. To pro pacienta piedstavuje
obrovsky strach z proziti konkrétnich udalosti, pociti a bolesti s nimi
spojenych, které doposud byly uvédomovany pouze jednotlivymi identitami.
Pacient musi mit odvahu, odhodlani a silu pfijmout, Ze veskeré tyto obsahy
jsou piimo jeho soucasti, a¢ vzpominky po mnoho let nesly na svych bedrech
jednotlive alternujici identity. Tento typ terapie ma dvé formy: strategickou
a taktickou. U taktického integracionalismu se klade vyssi diraz na provadéni
technik a ,,taktik*, pomoci kterych je mozno dosahnout terapeutickych cilt.
Strategicky integracionalismus oproti tomu vyuZiva techniky spiSe jako
dopln€k 1é¢by a lze ho chapat jako ,,trvajici proces analyzy obrany a reSeni
konflikzi “ [vlastni pteklad autorky této prace] (KLUFT, 19933, s. 22). V praxi
se vSak obé formy kombinuji. V podkapitole 2.7.2 se budu vénovat

jednotlivym fazim integracionalismu.

2.7.1.2 Na osobu zaméreny pristup

DalSim uplatiiovanym je na osobu zamé&feny ptistup vychazejici z PCA
(Person-Centred Approach) Carla Rogerse. Tento humanisticky a nedirektivni
pfistup vnima jako hlavniho tvirce zmén klienta. Rogersovsky terapeut
uptfednostiiuje moznost klientova sebevyjadieni pravé klientem samotnym. To
je mozné diky bezpodmineénému piijeti klienta. Tim je mySleno vytvofeni
prostoru, ve kterém se klient muze setkat se vSemi svymi pocity
a my$lenkami, a to hlavné negativnimi (FAIXOVA, 2014). Klient v terapii
uziva bezpec¢ného prostoru pro navrat ke vzpominkam a traumatdm, pfi nichz
diive disocioval. Tak se postupné muze naucit sméfovat k vyuZivani

»ZdravéjSich® copingovych dovednosti.

Na odd¢lenost identit zde neni nahlizeno prvotné jako na problém.
Terapeut se jemné snazi jednotlivé alternujici identity povzbuzovat ke
vzajemné spolupraci, avsak neupird zadné z nich pravo na to zustat v separaci.

Integrace zde neni uptednostiiovana jako cil 1é€by. Ptistup zaméteny na osobu
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zastavaji v 1é¢bé DID naptiklad John O. Beahrs, John G. Watkins a Helen H.
Watkins.

2.7.1.3 Adaptacionalismus

Tretim stéZzejnim piistupem je adaptacionalismus. Jak jiz lze vycist
Znazvu, tento piistup prednostné pomdha klientovi pii zvladani jeho
soucasného zivota a pii adaptaci na ukoly a Cinnosti. Zabyva se fungovanim
Klienta dnes, nezachazi do minulosti natolik, jako piedchozi dva pfistupy.
Zaméfuje se spiSe na symptomy a jejich zvladani. Céstedné vychazi
z kognitivné-behavioralni terapie. Pro klienty, ktefi hledaji zejména tulevu
od pfiznakii a naprosto odmitaji pracovat na integraci a zpracovavani
minulych traumat, nebo pro ty, u nichz jejich zdroje a Zivotni okolnosti
vyluc€uji intenzivni 1€¢bu, je tento piistup opravnény a ucelny (KLUFT,

1993a).

2.7.1.4 Na fazi orientovany pristup

Jiz na pocatku 20. stoleti pfiSel Pierre Janet s tzv. na fazi orientovanym
modelem 1é¢by. Tento piistup se dodnes vyuziva u osob s traumatickymi
vzpominkami, véetné osob s DID. Je zaloZen na postupné stabilizaci osobnosti
a budovani ega a dba na to, aby nedoslo k ptedéasnému odkryti traumatickych
vzpominek a nasledné retraumatizaci Kklienta. Hermanova na zakladé své
Klinické prace s traumatizovanymi osobami zformulovala tfi stupné zotaveni:
zalozeni bezpecného prostoru, vzpominani a smutek, opétovné spojeni
se vednim zivotem (HERMAN, 1992). Pozdé¢ji doslo na zakladé praktického
vyuziti dalSimi odborniky k rozsitenému pojeti tohoto pfistupu. Mezinarodni
spole¢nost pro studium traumatu a disociace toto rozsifeni ukotvila ve svych
smérnicich takto: ,,zaloZeni bezpecného prostoru, stabilizace a redukce
symptomii; konfrontace a propracovavani se k traumatickym vzpominkam
ajejich integrovani; integrace identity a rehabilitace” [vlastni pteklad
autorky této prace] (ISSTD, 2011, s. 135).
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2.7.1.5 Hypnoza

Hypnéza je zvlastni duSevni stav charakterizovany zvySenou
sugestibilitou, zménénym stavem védomi umoznénym = sugescemi
a selektivnim vztahem zavislosti na hypnotizérovi (KRATOCHVIL, 2009).
Bézné je vyuzivana ke zmirnéni az vymizeni nckterych obtizi zejména

u traumat, neurdz, zavislosti a somatickych onemocnéni.

Vyuziti hypnozy pii 1é¢bé DID (a i ostatnich disociativnich poruch)
vychazi z podstaty jisté podobnosti mezi hypndzou a disociaci. Pti disociaci si
totiz jedinec spontanné navozuje hypnoticky stav. Jak jsem jiZz v této préaci
na nékolika mistech zminila, jedinci s DID disponuji vrozenou zvysenou
schopnosti hypnability, tedy je pro n€ snazsi se pohrouzit do hypnozy. Nékteré
alternujici identity se v tomto stavu objevi spontanné. KdyZ se pacient nachazi
v hypnoze, neni pochyb, Ze s jednotlivymi identitami pak rozhovor probiha
snaze (BLISS, 1986). Né&které zidentit zistivaji naopak skryté, a lze je
vyvolat sméfovadnim zhypnotizovaného pacienta/klienta do obdobi jejich
vzniku. Nasledn¢ se lze zacilit i na konkrétni traumatické zazitky a pracovat
s nimi. ,, Co bylo u jedince pitvodné vyvolano traumatickymi zazitky, miize byt
Vv léchbé priznivé ovlivnéno Fizenymi hypnotickymi intervencemi® [vlastni
preklad autorky této prace] (VERMETTEN, 1998, s. 145). Béhem terapie
mize byt v jistych chvilich zZadouci vyvolat konkrétni alternujici identitu.
Jednoduché vyvolani identity Ize provest po hypnotickém sezeni a nacviku
autohypnotickych manévri (GRAMBAL aj., 2011). Hypnoza zde muze
poslouzit jako dopln€k jiné psychoterapeutické metody. Lze ji vSak aplikovat i

samostatné na konkrétni symptomy, anebo 1 pfi¢iny vzniku DID.

2.7.2 Faze terapie dle integracionalismu

Psychoterapeut Bennett Braun naértl na zdkladé 3-P modelu? a vlastni

terapeutické prace 13 psychoterapeutickych fazi pro praci s klienty trpicimi

2 3-P Model of MPD - teoreticky model zaméfujici se na predisponujici (Predisposing), urychlujici
(Precipitating) a udrzujici (Perpetuating) faktory, které jsou spojeny s vyvojem disociativni poruchy identity
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DID (BRAUN, 1986). Kluft pozdé&ji tyto faze z duvodu jejich vzajemného
prolindni zestru¢nil na 7: zahajeni psychoterapie, pocateni intervence,
mapovani a shromazd’ovani udaju z historie klienta, metabolismus traumatu,
piiblizovani se k integraci-feSeni, integrace-feSeni, uceni se novym
copingovym dovednostem, utuzovani ziskid, odezva (KLUFT, 1991). Doba
pro absolvovani vSech fazi se vpraxi odviji zejména od zavaznosti
a komplexity DID. Mize tedy predstavovat mésice, ale i mnoho let naro¢né

a bolestivé préace.
Terapeutické faze jsou nasledujici:

1) Zahajeni psychoterapie spociva ve vytvofeni bezpecného prostoru,

ve kterém bude moci byt postupné navozen silny a davérny terapeuticky
vztah. Klient je seznamen s povahou 1é¢by a je pripravovan na potencialni

zisky, ale 1 rizika a ztraty, které pro n¢j terapie miize predstavovat.

2) PocGate¢ni intervence. V této fazi se terapeut snazi oslovit jednotlivé

alternujici identity, pfedstavit jim zakladni terapeutickd pravidla a uzavfit
s nimi dohodu jako ,,pojistku® pied klientovym spachanim sebevrazdy ci
jinym zavaznym ¢inim. Je dulezité posilovat vzajemnou komunikaci mezi
alters, jelikoz jejich kooperace (byt ji nékteré z nich napadaji) je vyznamna
béhem celé terapie a postupné zlepSovani stavu klienta. Klient se uci

pfijmout svou diagnoézu.

3) Mapovani a shromazd’ovani idaju z historie klienta. Terapeut se s klientem

snazi o kazdé z alternujicich identit zjistit co nejvice informaci, o dobg,
okolnostech a divodu jejich vzniku, jejich vlastnostech a zvlaStnostech.
Dtraz na kooperaci mezi alters je 1 nadale velmi zadouci. Klient se uci
porozumét systému, povaham a funkcim svych alternujicich identit a je

pfipravovan na stfetnuti se s traumatizujicimi vzpominkami.

4) Metabolismus traumatu. Tato faze predpoklada dikladné projiti

piredchozimi tfemi fazemi, jelikoz pfedstavuje snahy o zpfistupnéni

vzpominek na prozité traumatizujici udalosti a jejich né&sledné
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zpracovavani. PredCasny piechod do této faze mize skoncit nezddoucim az

nebezpeénym chovanim na strané klienta, ¢i k pferuSeni terapie.

5) Priblizovani se k integraci — feSeni. Terapeut pokracuje ve facilitaci

spoluprace mezi alternujicimi  identitami. Dochazi k prohlubovani
vzajemnych vztahti a uvédomeéni mezi identitami, nékteré z konfliktlh mezi
nimi se podafi vyfesit nebo jiz nejsou predmétem zajmu. Nékteré identity se
mohou obéavat, Ze pokud se zintegruji s ostatnimi, zemifou (BRAUN, 1986).
Terapeut v takovém ptipadé musi dané identity ubezpecovat, ze nezemiou,
ale stanou se nedilnou souc¢asti nového celku. Braun v takovych ptipadech
doporucuje pouzit analogii s misenim barev (naptiklad Cervend a bila da
vzniknout uplné¢ nové barvé — razové). ,, Obé barvy prispeji k findlnimu
Z pivodnich barev* [vlastni pteklad autorky této prace] (BRAUN, 1986,
s. 16).

6) Integrace — feseni. Klient postupné pfijima traumata prozita jednotlivymi
identitami za sva a je schopen je ustat. Zafind mit jasné€j$i a jednotné;jsi
postoj k sobé samému i k okoli, a¢ si je svych identit stale védom. Nékteré
identity se jiz propojily ¢i dokonce splynuly s hostitelskou osobnosti.
,»Jejich smiseni se do jednoty je integrace* [vlastni pteklad autorky této
prace] (KLUFT, 1991, s. 179). Pokud se podafilo objevit viechny klientovy
alternujici identity a pracovat s nimi, jes$té to neznamena, Ze vSechny budou
mit zajem se stat soucdasti zintegrovaného celku. Napiiklad nékteré
narcistické identity to odmitnou. ,,Identity se integruji nebo mohou byt
integrovany, kdyz je eliminovan divod jejich byti (...)“[vlastni pteklad
autorky této prace] (KLUFT, 1991, s. 180).

7) Uceni se novym copingovym dovednostem. Klient se uéi ¢elit souc¢asnym

vvvvvv

disociativnim reakcim. Mnohdy cesta ke zplUsobu feSeni vyzaduje
nékolikeré piehodnoceni celé situace, vCetné posouzeni mezilidskych

vztahtl, kterych se nezbytna klientova rozhodnuti a feseni mohou tykat.
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8) Utuzovani ziskd. Tato terapeuticka faze je v jistém ohledu jesté naroénéjsi,

nez faze integracni. Klient svym zplisobem zac¢ina novy zivot, upeviiuje své
nové naucené pristupy k mezilidskym vztahim, ale 1 ke vztahu k sobé
sama, K feSeni interpersonalnich i intrapersonalnich konfliktt. Terapeutické
pusobeni je zde velmi zadouci. Musi byt oslovena témata, kterd byla

predtim nepfistupna ¢i skrytd za zméti symptomi (KLUFT, 1991).

9) Odezva. Terapeut s klientem vyhodnocuji celkovy pfinos terapie a stabilitu
klientova soucasného stavu. Je mozné stietnuti stémi alternujicimi
identitami, které béhem piedchozi 1é¢by nevystoupily na povrch (KLUFT,
1991).

Cely tento terapeuticky proces na prvni pohled nemusi vypadat slozité.
Musime vSak vzit v Uvahu, Ze terapeuticka prace s klientem s DID je o vysokeé
zodpovédnosti a zkuSenosti terapeuta, o dikladném pochopeni mechanismu
poruchy, specificnosti pfistupu, vysSi psychické a Casové naro¢nosti nez
ulécby vétSiny jinych duSevnich onemocnéni. Je nutné si uvédomit,
Ze absolvovani celého tohoto procesu nemusi znamenat, Ze klient se z poruchy
vylécil, se vSemi traumaty se vyrovnal a nyni miize konecné zacit Stastné Zit.
Toto pojeti by bylo idedlni, avSak velmi zjednodusené. Pied 1écbou
piedstavoval zivot klienta jeden velky chaos, nekonzistentnost. Klient
udrzoval spoustu vztahd jen z divodu aktivity nékteré z alternujicich identit,
Spoustu Zzivotnich zkuSenosti ¢i rozhodnuti z obdobi dospélosti za klienta
provadély pravé ony. I piestoze klient zaintegruje své alters do jednoho ,,ja“,
jeho ,,nova“ osobnost se musi potykat s minulymi pataliemi. Mnohdy takové
vypofadavani se neni snadné. Muze se jednat naptiklad o vztah ke zneuzivajici
osob¢, ktery klient udrzoval az do dospélosti, ¢i dokonce béhem 1éCby.
Po skonceni lécby se klient zpravidla rozhoduje, zda je viibec schopen takovy
vztah nadale udrZzovat a zda nebude osvobozujici jej nadobro ukoncit.
Takovych rozhodnuti se ke konci terapie objevuje vice, tedy ani pro terapeuta

neznamena toto obdobi tGlevu.
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2.7.3 Prakticke zasady pro 1é¢bu disociativni poruchy identity

Bennett Braun se jiz na pomezi 70. a 80. let 20. stoleti zabyval
nahravkami terapeutickych rozhovort vedenych nékolika riznymi terapeuty
s klienty s DID (KLUFT, 1993a). Po sumarizaci prvki, které byly vétsing
terapeutickych seanci spole¢né, byli stémito prvky seznamovani dalSi
terapeuti na odbornych konferencich. Na zakladé téchto doporuceni,
ale zejména vlastnich piipadt a zkuSenosti s tspésnym lécenim DID klientu,
vytvoril Richard Kluft 12 zasad pro 1écbu DID, které se v praxi uplatiuji
zpravidla souCasné. Zasady se nejvice pfiblizuji psychodynamickym

pfistupiim a navazuji na zminény integracionalismus.

Jedna se o tyto zasady: udrzovani bezpecného ramce a pevnych hranic,
zaméfeni se na dosazeni zvladnuti nemoci, navazani a udrzovani silného
terapeutického spojenectvi, vypotadani se s pohibenymi traumaty, redukce
oddélenosti a konflikth mezi alternujicimi identitami, prace na dosaZeni
kongruence ve vnimani, 1éCba vSech identit nestranné a s daslednosti, obnova
rozttiSténych zakladnich pfedpokladli, minimalizace ohromujicich zazitkd,
posilovani odpovédnosti, viely a flexibilni terapeuticky postoj, oslovovani

a uprava kognitivnich omylta (KLUFT, 1993a).

Kdyz klient pociti bezpe¢ny prostor, pevné hranice, duvéru k terapeutovi
a ma motivaci k praci se svym onemocnénim, otevira se prostor pro cestu
k prozitym traumatickym zkuSenostem. To neni snadne, jelikoz kazda
z alternujicich identit v sob&é nosi pouze nekteré ze zkuSenosti. Navic
persekuujici identity mohou zejména détskym identitdim branit v odkryti
traumatu. Proto je nutné, aby terapeut nebyl zaujaty viuci zadné z alternujicich
identit, stejné¢ tak by nemél Zadnou znich uptfednostiiovat. Zachovavani
neménného postoje dava vzniknout bezpecnému prostoru pro spolupraci

alternujicich identit a je dobrym zékladem k jejich budouci syntéze.

PrilisSné nebo rapidni zahlceni klienta jeho te€Zkymi Zivotnimi

zkuSenostmi muze snadno vést k tomu, Ze se klient zablokuje a obrni se
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pied propousténim dalSich vzpominek. Ze strany klienta zde nastava i riziko
opusténi terapie. Terapeut by proto mél udavat v terapii takové tempo, jaké je

zrovna pro daného klienta akceptovatelné.

Jedinec s DID méa vysoce naruseny sebeobraz, ale i obraz o ostatnich
lidech, a o zivoté jako takovém. V nesnesitelnych chvilich se mu nedostalo
potfebné pomoci ¢i podpory a naucil se o¢ekavat jen to horsi. Obvykle nemél
k dispozici pevné vzory, od kterych by se mohl ucit zdravému zpisobu
uvazovani. Takovy ¢lovek je obéti Cinii, za které nesly odpovédnost jiné
osoby, vrealité ale byla tato odpovédnost neopravnéné pienesena praveé
na néj-obét’. Piikladem u sexudlniho zneuzivani v détstvi mlze byt, kdyz
zneuzivatel ditéti vyhrozuje, Ze v ptipadé prozrazeni si dité ponese nasledky
vSeho, co bude nasledovat. Pfi terapii klienta s DID by se stejné jako
pfi terapii obecné mél terapeut vyhnout hodnoticim vyrokiim, zejména
trestajicim ¢i kritizujicim. Pokud terapeut klientovi poskytuje pozitivni
zpétnou vazbu, kterd je nevyvratitelnd a zaloZzend na sdilenych zkuSenostech
béhem terapie, klient mize pomalu piebudovavat své premisy (KLUFT,
1993a). Klient potiebuje zazit zcela jiny, zdravy vzor. To jde nejlépe tehdy,
pokud sdm terapeut bude vystupovat jako transparentni a zodpovédny ¢lovek.

vvvvvv

identifikaci** [vlastni pieklad autorky této prace] (KLUFT, 19933, s. 43).

2.7.4 Prognoza

Lécba DID v détstvi ¢i v pocinajici fazi této poruchy obvykle probiha
snaze a Vv rychlejsim tempu nez 1é¢ba dosp€lého ¢lovéka s DID. V détském
véku se porucha teprve rozviji, stejné jako se rozviji osobnost ditéte. Pokud se
tedy porucha odhali a véas se zahaji 1éCba, je Sance, Ze dalsi rozvoj détske
osobnosti bude pokracovat normaln¢ jako u zdravého ditéte. Oproti tomu je
1écba dospélého clovEka s MPD rozsahlejsi a spojend se zna¢nym utrpenim
(KLUFT, 1986). Porucha se jiz stihla v osobnosti natolik ukotvit, Ze bude

tézké jeji schémata piestavovat. Progndza je vSak ovlivnéna 1 dalS§imi faktory,
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jako zejmena dobou trvani a zavaznosti prozitych traumat, genetickou
vybavou a dosazenym stavem vyvoje puvodni osobnosti (pfed vznikem DID),
mirou schopnosti k tzdravé svépomoci, emocionalni a socialni podporou

pted 1éEbou 1 béhem ni.

Nabizi se otdzka, jak asi jedinec trpici DID dokaze zit bézny Zivot
S béznymi povinnostmi a jakou ma Sanci na Uplné nebo alespont Castecné
vylé¢eni. Odpoveéd’ na takovou otazku by byla velmi individualni. ,,Lidé s DID
se stavaji uspésnymi profesiondly, spisovateli, tanecniky, umélci, védci,
obchodnici, zpévaky a rodici. Ale také prostituuji, jsou zavisli na drogdch,
stavaji se krimindlniky a pornohvézdami “ [vlastni pteklad autorky této prace]
(SINASON, 2011, s. 8). Ziejmé nejznaméjSim piibéhem ze soucasnosti je
autobiografie Rozttisténa mysl amerického sinologa a byvalého prezidenta
neziskove organizace Asia Society Roberta Bromleyho Oxnama. Tento
Cloveék, a¢ velmi uzndvany, uUspéSny a dle béZného zdani nicim se
nevyjimajici, v dospé€losti podstoupil terapii, béhem které v sobé odkryl
celkem 11 alternujicich identit. Ptfibéh nabizi hodnotné ukazky
z terapeutickych rozhovoru a ukazuje, Ze nadéje na vyléCeni nebo alespoii

zmirnéni projevil poruchy je redlna a lze ji naplnit.

2.8 Vyskyt disociativni poruchy identity v odborné

literatuie a ve vyzkumu

Americky psychoterapeut Colin Ross sice upozornuje na nizs§i procento
literatury pojednévajici o DID, avSak zaroven uvadi, Ze literatura postihujici
vSechna zasadni témata v souvislosti s DID jiz publikovana byla (ROSS,
2006). Na naSem odborném poli vsak tomuto tématu nebylo dosud vénovano
tolik pozornosti, oproti jinym evropskym zemim ¢i USA. Rozsah zahrani¢ni
literatury, zejména od americkych a nizozemskych autord, je nesporné vyssi
a nabizi uceleny a vycerpavajici piehled témat dotykajicich se DID. Bohuzel

ty nejzasadnéjsi a nejobsahlejsi publikace pojednavajici o DID dodnes nebyly
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pielozeny do ceského jazyka (ROSS, 1997; BRAUN, 1986; VAN DER
HART, et al., 2006).

U nas mame Kk dispozici zna¢né mensi mnozstvi relevantnich zdroju.
Tématem disociativnich poruch se u nas zabyvaji ¢lanky v odbornych
casopisech (GRAMBAL 4aj., 2011; HERMAN aj., 2008), casti
&i kapitoly monografii tykajicich se vSak primarné jiného tématu (PRASKO
a PRASKOVA, 2007; KRATOCHVIL, 2009) a diplomové a disertacni prace
(CHALUPNICEK, 2005; CHALUPNICEK, 2008; PTACEK, 2006;
SOUKUP, 2005).

Vyzkumy zaméfené vylozené na DID v CR nebyly doposud realizovany.
Existuji vSak studie, které zkoumaji disociativni poruchy obecné. Cilovou
skupinou vyzkumii zde byvaji zpravidla psychiatri¢ti pacienti. Jak jsem jiz
zminila v kapitole o prevalenci, byl proveden vyzkum prevalence
a diagnostiky disociativnich poruch u pacientii s depresivnim onemocnénim
(RADA PRO VYZKUM, VYVOJ A INOVACE, 2006), a v ramci diplomové
prace vyzkum prevalence disociativnich poruch u pacienti s diagnézou

paranoidni schizofrenie (CHALUPNICEK, 2008).

Bohuzel se mi nepodatilo dohledat zadny tuzemsky vyzkum ¢i studii,
které by se vsouvislosti s disociativnimi poruchami ¢i pfimo s DID
zaméfovaly na odborniky z tad pomahajicich profesi. Nebyl proveden zadny
vyzkum tematicky shodny ¢i podobny s tématem v empirické ¢asti této prace,
tedy vyzkum zjistujici miru znalosti psychoterapeutii o disociativni poruse
identity. V zahrani¢nich materialech jsem nalezla podobnost ve zvoleni cilove
skupiny pouze u jedné Braunovy studie, a to jen ¢aste¢né. Tento vyzkum byl
zaméfen na Vystupy z terapeutickych rozhovorti vedenych s klienty s DID,
ze kterych se vyvodily prvky aéinné pii terapii DID (KLUFT, 1993a). Tyto
poznatky vSak byly ziskavany z nahranych rozhovort, nikoli z pfimého
osloveni psychoterapeutti. Mira znalosti psychoterapeutti, ktera by z tohoto
vyzkumu mohla vyplynout, by tak byla spiSe vedlejS$im produktem, nikoli

hlavnim cilem.
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3  EMPIRICKA CAST

3.1 Cile a hypotézy vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zkoumat miru znalosti
psychoterapeutti o disociativni poruse identity (dale jen DID), a to za pomoci
vlastniho dotazniku. Pro tucely tohoto vyzkumného Setfeni byli pod pojem
psychoterapeuti zahrnuti  psychologové s absolvovanym akreditovanym
psychoterapeutickym vzd€lanim/vycvikem a psychiatii s absolvovanym
akreditovanym psychoterapeutickym vzdélanim/vycvikem, kteii své vzdélani
nabyli v Ceské republice a v ramci své profesni praxe zde i pusobi. U téchto
odbornikli jsem vzhledem k jejich zaméfeni piedpokladala jistou znalost
charakteristik DID. Znalost je zde minéna jako wurcitd obeznamenost
respondenta s definici, vyskytem, pfi¢inami, typickymi ptiznaky, podobnosti
S jinym onemocnénim, moznostmi diagnostiky a terapie poruchy. Pro zaneseni
zjisténé miry znalosti byla stanovena Skala znalosti vybornych, velmi dobrych,

zékladnich a nedostate¢nych.

DID je velmi diskutovanym tématem v zahrani¢i, podstatné méné vsak
unés. Kdispozici zde mame pouze malé mnozstvi relevantnich pteklada
ajesté mensi mnozstvi ,,domacich® publikaci a vyzkumnych studii nebo
kazuistik. V navaznosti na tuto skuteCnost byla zformulovana vyzkumna

otazka — jaka je mira znalosti naSich psychoterapeuti o DID?
3.1.1 Hypotézy

Pro tento vyzkum byla stanovena 1 hlavni hypotéza tykajici se znalosti
respondentd o disociativni poruse identity a 4 vedlejsi hypotézy tykajici se
vlastni zkuSenosti respondentli s klienty/pacienty vykazujicimi ptiznaky
disociativni poruchy identity a ndzoru respondentli na dostupnost zdrojl

informaci v ¢eském jazyce.
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Hlavni hypotéza

H1: Vice nez 60 % respondentii prokaZe v dotazniku vyborné nebo velmi

dobré znalosti o disociativni poruse identity.

VedlejSi hypotézy

hl: Vice nez 60 % respondentu uvede, Ze se v minulosti dozvédélo néjaké

informace o disociativni poruse identity.

h2: Vice nez 30 % respondenti uvede, Ze Se ve vlastni praxi setkalo

s klientem/pacientem vykazujicim priznaky disociativni poruchy identity.

h3: Vice nez 80 % respondenti uvede, Ze se domniva, Ze v soucasné dobé
neexistuje dostatek ceské odborné literatury (véetné prekladii) zabyvajici

se problematikou disociativni poruchy identity.

h4: Vice nez 80 % respondenti uvede, Ze by uvitalo vice zdroju informaci
0 disociativni poruSe identity v ¢eském jazyce (odborna literatura,

seminare).

3.2 Vyzkumny soubor

Pivodnim zdmérem bylo oslovit pouze psychoterapeuty pusobici
ve zdravotnictvi — zde jsou povinnosti a odpovédnost psychoterapeutt
plisobicich v této oblasti vymezeny Ceskou psychoterapeutickou spole¢nosti
Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkynd (CPS CLS JEP) takto:
. Ve zdravotnictvi miize samostatné provadét psychoterapii v CR pouze
prislusné vzdelany (atestovany) klinicky psycholog nebo lékar (vétsinou
psychiatr) — oba se , specializovanou zpusobilosti” a to za shodnych

podminek, ale v ramci své puvodni profese jako soucast poskytovani zdravotni
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péce (at’ hrazené ¢i nehrazené ze zdravotniho pojisteni) (KOBLIC, 2012).
Specializovanou zpusobilosti je vtomto pifipadé nejen absolvovany
psychoterapeuticky vycvik, ale i absolvovany certifikovany kurz CPS CLS

JEP Specializace v systematické psychoterapii.

Existuje zde vSak jedno uskali: , Profese psychoterapeut neni v CR
pravné vymezena (proklamativné ji vymezuje napr. EAP a jeji vymezeni miize
byt inspirativni, ale pravni vahu v jednotlivych zemich nem&)* (KOBLIC,
2012). Dle Evropské asociace psychoterapie (EAP) je tedy vymezeni
pro vykonavani psychoterapie volnéjSi — psychoterapeutem muize byt osoba
s VS vzdélanim (psychologickym, lékaiskym, socialnim, pedagogickym)

a s absolvovanym akreditovanym vycvikem v psychoterapii.

Teoreticky tedy mohli byt v rdmci této prace osloveni i napi. socialni
pracovnici s akreditovanym psychoterapeutickym  vzdélanim/vycvikem.
U nich jsem v3ak vzhledem k povaze oboru a tomu odpovidajicim studijnim
osnovam nepifedpokladala znalosti psychopatologie na tak vysoké urovni,
v porovnani s klinickymi psychology a psychiatry s akreditovanym
psychoterapeutickym  vzdélanim/vycvikem.  Béhem  mapovani  sité
potencialnich respondentd jsem se setkala s obtizemi v podobé nizkého poctu
ovétitelnych faktori (napf. mnohdy nebylo na zakladé vyhledanych udaji
mozné spolehlivé urcit, zda vyhledany klinicky psycholog absolvoval
psychoterapeutické vzdélani/vycvik, ¢1 zda ma vyhledany psychoterapeut

zaroven 1 atestaci z klinické psychologie).

Tyto faktory mne vedly k ¢astetnému zjednoduSeni danych kritérii
akrozhodnuti provest vyzkum pouze sabsolventy akreditovaného
psychoterapeutického vzdélani/vycviku, ktefi vystudovali obor ,,psychologie*

a/nebo obor 1ékaistvi s atestaci ,,psychiatrie®.

Empirického Setfeni se zOc€astnilo celkem 84 respondentl, 41 muzi a
43zen. Graf ¢. 1 ilustruje rozlozeni dle vzdélani — 41 psychiatri,

32 psychologli a 1 respondent s psychologickym 1 psychiatrickym vzdélanim.
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Zbylych 10 respondentti uvedlo, ze nema ani jedno zuvedenych typl

vzdélani, tedy jejich response byly automaticky vyfazeny. U dalSich 4

respondenti vyplynulo, Ze nemaji psychoterapeutické vzdélani/vycvik (viz

graf €. 2). Tedy i tyto response byly vyfazeny.

Graf &. 1: Pocet respondentii podle dosazeného VS vzdélani

psychiatrie i
psychologie; 1

lékarstvi -

psychiatrie;

psychologie; 41

32

Graf ¢ 2: Smér Vaseho psychoterapeutického
psychoterapeutického vycviku.
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Mira znalosti o disociativni poruse identity byla tedy zjisStovana nakonec
jen u 70 respondenti. Rozlozeni podle pohlavi bylo 35 zen a 35 muzu.
Nejvyssi procento respondentii spadd do vekové kategorie nad 60 let
(viz tabulka ¢. 4) a nejCastéji uvadéna délka psychoterapeutické praxe je
nad 30 let (viz tabulka ¢. 5).

Tabulka ¢. 4: V¢k Tabulka ¢&. 5: Délka PST praxe
Vék: Total Délka psychoterapeutické praxe:  Total
do 30 let (vCetné) 2 do 5-ti let (v¢éetné) 7
30-40 let (vCetné) 13 5-10 let (vCetné) 7
40 - 50 let (v¢etné) 14 10— 20 let (véetné) 18
50 - 60 let (vCetné) 16 20— 30 let (vCetné) 10
nad 60 let 25 nad 30 let 28
Grand Total 70 Grand Total 70

3.3 Metodika sbéru dat

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice neexistuje uceleny seznam viech
zde pusobicich psychologi s psychoterapeutickym vzdélanim/vycvikem
a psychiatric s psychoterapeutickym vzdélanim/vycvikem, bylo vyhledavani
které né&jakym zptsobem sdruzuji psychoterapeuty (napt. CPS CLS JEP,
CAP). V piipadé CPS CLS JEP jsem sice vyuzila uvedenych kontaktd
na psychoterapeuty, jejich pocet byl vSak pro dalsi zpracovani vyzkumu maly.
CAP by oproti tomu jistd nabidla vyssi pocet potencialnich respondentt, ale
jejich seznam je nevetejny. Pomoci internetu a inzerci v ¢asopise Psychologie
dnes jsem dale mapovala terén. Po priibéZném patrani jsem nakonec oslovila
psychology z psychologickych poraden a soukromych psychologickych praxi
poskytujicich  psychoterapii, a psychiatry z psychiatrickych 1éceben,

psychiatrickych oddéleni nemocnic a soukromych psychiatrickych praxi.
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U vétSiny kontaktli bylo mozné ovéfit si, zda odbornik splnuje zakladni
kritéria pro zafazeni do vyzkumu (obor vzdélani + psychoterapeuticky
vycvik). Pokud to mozné nebylo (pouze v piipadé psychoterapeutického
vzdélani), odbornika jsem  oslovila, jestlize jsem zcharakteru
zatizeni/oddéleni/typu prace usoudila, Zze by psychoterapeutické vzdélani mit
mohl. Pro ptipad chybného odhadu a nasledného vytazeni ptipadné response

neodpovidajici kritériim poslouZzily otazky ¢. 3 a 4.

Dotaznik ,,Disociativni porucha identity (DID)“ lze z hlediska typu
otazek rozdélit na 3 casti. Zpocatku obsahoval 5 otazek zamétenych
na demografické udaje respondenti. Nasledovalo 7 znalostnich bodovanych
otazek vztahujicich se ptimo k disociativni poruSe identity (dale jen DID)
a urcenych pro ovéteni hlavni hypotézy, pti¢emz 2 z nich se jeSté mohly vétvit
v zavislosti na odpovédi respondenta (viz diagram ¢&. 2). Posledni ¢ast
dotazniku obsahovala 4 nebodované otazky, jejichz ucelem bylo odpovédét
na vedlejSi hypotézy — tj. vlastni zkuSenost respondentd s DID a pohled
respondentd na dostupnost informaci a zdroji (zejména v ¢estin€) o DID.
Z nebodovanych otazek se 1mohla vétvit v zavislosti na odpovédi
respondenta (viz diagram ¢. 1). Celkem tedy dotaznik obsahoval 16 otazek,
Znichz 3 se mohly vétvit v zavislosti na odpovédi respondenta. Kompletni
znéni dotazniku ,,Disociativni porucha identity (DID)* je uvedeno v ptiloze IV

této prace.
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Diagram &. 1: Nebodovane otazky

15) Dozvédél(a) jste se v minulosti néjaké informace o DID?

v

16) Odkud jste prvne ziskal(a) informace o DID?

v

17) Setkal(a) jste se ve vlastni praxi s klientem/pacientem vykazujicim pfiznaky DID?

v

18) Domnivéte se, Ze v soucasné dob¢ existuje dostatek Ceské odborné literatury (véetné prekladit)

zabwvaiici se problematikou DID?

19) Uvital(a) byste vice zdroji informaci o DID v ¢eském jazyce (odborné publikace, seminéfe, ...)?

Diagram ¢. 2: Znalostni bodované otazky

6) Jaka z nasledujicich moznosti nejlépe vystihuje jedince s disociativni poruchou identity (dale jen DID)?

A

v

7) Co piedstavuje pojem odlisné identity (disociované &asti, alternujici identity)?

v

8) Jaké z nasledujicich projevia ¢i symptomi se u jedince s DID mohou vyskytovat?

v

9) Jakeé jsou predisponujici faktory pro vznik DID?

v

A

10) Jaka je mira prevalence DID vzhledem k celkové populaci?

v

11) Mohou byt projevy DID zaménitelné s jinym duSevnim onemocnénim?

v

12) S jakym dusevnim onemocnénim mohou byt projevy DID zaménitelné?

v

13) Jaké metody jsou nedilnou souéasti diagnostiky DID?

A

v

14) Podle jednoho specifického terapeutického pfistupu, tzv. integracionalismu, vyuzivaného zv1asté
k terapii DID, je jednou z fazi 1éby dosazeni integrace. Co je v tomto piipadé integraci mysleno?
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3.3.1 Demografické otazky

Demografickych otazek bylo 5. Otazky €. 1, 2 a 5 se tykaly rozdéleni
podle pohlavi, vékové kategorie a délky psychoterapeutické praxe. Otazky €. 3
a 4 se vztahovaly K typu absolvovaného vysokoSkolského vzdélani a sméru

dosazeného psychoterapeutického vzdélani/vycviku (viz tabulka €. 6).

V ramci vyzkumu byli osloveni psychologové s psychoterapeutickym
vzdélanim/vycvikem a psychiatfi s psychoterapeutickym vzdélanim/vycvikem.
Odpoveéd’ c) votazce ¢. 3 byla uvedena pro pfipad respondenti, ktefi
absolvovali oba dva uvedené typy VS vzdélani. Odpovéd’ d) byla uvedena
pro piipad, kdyby si dotaznik oteviela osoba s jinym neZ uvedenym typem
vzdélani. Pokud respondent v této otazce zvolil odpovéd’ d), nemohl jiz déle
pokracovat ve vypliiovani dotazniku a automaticky byl pfesmérovan na konec

dotazniku.

Hlavnim Uc¢elem otazky ¢. 4 bylo ovéfeni skute¢nosti, zda odpovidajici
respondent opravdu absolvoval psychoterapeutick¢ vzdélani ¢i vycvik.
V odpovédich a) az f) byly uvedeny zakladni psychoterapeutické sméry.
V pfipadé, Ze by se respondent nezatadil do tohoto vybéru, mohl zvolit
odpovéd’ g) s moznosti dobrovolného uvedeni nazvu sméru/vycviku anebo

uvedeni informace o chybéjicim vycviku.
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Tabulka €. 6: Demografické otdzky ¢. 3 a 4

Otazka ¢. 3: Absolvovany obor vysokoSkolského vzdélani:
a. 1¢kafstvi - psychiatrie

b psychologie

C. psychiatrie i psychologie

d ani jeden z uvedenych

Otazka ¢. 4: Smér Vaseho psychoterapeutického vzdélani /
psychoterapeutického vycviku (miiZete zvolit i vice moZnosti):
a. humanisticky (rogersovsky, gestalt, ...)
psychoanalyticky, dynamicky

kognitivné-behavioralni

systemicky

existencialni (logoterapeuticky, daseinsanalyticky, ...)
expresivni (muzikoterapie, arteterapie, ...)

jiny:

@+ooo0oC

3.3.2 Znalostni bodované otazky

Pti vymysleni znalostnich otazek jsem vychdzela hlavné ze studia
odborné literatury, pievazné zahrani¢ni. Otazky mély za kol dotknout se
zakladnich témat vztahujicich se k disociativni poruse identity, tedy vyznamu
pojmu DID, vyskytem, pfi¢inami, typickymi pfiznaky, podobnosti s jinym

onemocnénim, moznostmi diagnostiky a terapie DID.

Znalostnich otazek bylo 7 a nachdzely se ve stfedové Casti dotazniku.
Otazky byly kladeny s cilem zjistit miru znalosti oslovenych psychoterapeuti
0 DID, tedy se vztahuji k hlavni hypotéze. Dv¢ z téchto otazek (ot. ¢. 6 a 11)
se jeSté mohly vétvit v zavislosti na odpovédi respondenta. Respondent tak

mohl zodpoveédét maximalné 9 znalostnich otazek.

Bodova dotace na kazdou otazku je 1 bod. Odpovédi v otdzkach byly
obodovéany tak, Ze sprdvna odpoveéd’ ziskala 1 bod, chybna odpovéd’ 0 bodu.
U otazek s moznosti zvoleni vice odpovédi byla tato bodova dotace rozd€lena
mezi nabizené odpovédi (¢im vice odpovédi zvolil respondent v rdmci takove
otazky, tim lepsi mél bodové ohodnoceni). Zplisob obodovani u kazde

znalostni otadzky uvadim niZze.
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Otazka ¢. 6: Jakda z ndsledujicich mozZnosti nejlépe vystihuje jedince
s disociativni poruchou identity (dale jen DID)?
Tabulka €. 7: Otazka €. 6

Moznosti Bodovani
a) jedinec s rozdvojenou identitou trpici bludy a halucinacemi 0
b) disocialni jedinec s psychopatologickym chovanim a velmi 0

problematickym vztahem k okoli

¢) jedinec se dvéma ¢i vice odliSnymi identitami (disociovanymi 1

¢astmi; alternujicimi identitami), které opakovan¢ piebiraji

kontrolu nad chovanim jedince

Zde byla spravné odpoveéd’ c¢). Ta strucné charakterizuje zésadni projev
DID, ktery je zanesen i v diagnostickych kritériich DSM (viz kapitola ¢. 2.2).
Respondent mohl ziskat 1 bod. Odpovéd a) by se pfiblizovala nejlépe
ke schizofrenii, u které jsou pozitivni ptiznaky jako bludy a halucinace béznou
soucasti. Pokud se u clovéka s DID objevi bludy a halucinace (vétSinou
sluchové¢), jedné se zpravidla o projev alternujicich identit. Odpovéd’ b) byla
zvolena hlavné zdivodu zmateni respondenta (zejm. volbou pojmu
,»disocialni*). Pfestoze u lidi s DID se objevuji rizné formy psychopatologie
amize u nich dochéazet k sociopatologickym projevim, struktura jejich
osobnosti neni sama o sob¢ disocialni jako u osob s disocialni poruchou. U lidi
sDID je takové chovani spiSe nepravidelné, a byva dusledkem projevi
nékterych alternujicich identit, nikoli osobnosti jako celku. Postizeny muze

mit na takové chovani i amnézii.
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Otazka ¢ 7: Co predstavuje pojem odlisné identity (disociované Ccasti,

alternujici identity)? (MuiZete zvolit i vice mozZnosti.)

Tabulka ¢. 8: Otazka ¢. 7

Moznosti Bodovani
a) alternujici identity majici rozdilné zkuSenosti a vzpominky 0,25

b) alternujici identity s rozdilnymi charakteristickymi rysy, 0,25
prevladajicim afektem a sebepojetim

c) alternujici identity s rozdilnymi styly jednani, verbalnim i 0,25
neverbalnim vyjadfovanim

d) alternujici identity s rozdilnou primarni funkci (détské, 0,25

pronésledujici ¢i nasilné, ochranitelské ¢i pomahajici identity)

Zde byla spravné kazda z odpovédi. Odpovédi b) a ¢) znazoriujici vnéjsi

a pozorovatelné projevy alternujicich identit, odpovédi a) a d) wvnitini,

na povrch skryté funkce a rozdilnosti (viz podkapitola ¢. 2.4.3). Z toho diivodu

m¢éli respondenti moznost zvolit vice odpovédi. Za kazdou zvolenou odpovéd’

ziskal respondent pomérnou ¢€ast, tj. 0,25 bodu.

Otazky ¢ 8: Jaké z ndsledujicich projevit ¢i symptomi se u jedince s DID

mohou vyskytovat? (MiiZete zvolit i vice moZnosti.)

Tabulka €. 9: Otazka ¢. 8

Moznosti Bodovéni
a) stavy depersonalizace a/nebo derealizace 0,167
b) kolisani a nekonzistentnost v dovednostech, navycich, 0,167
znalostech

c) Casté vypadky paméti (tzv. blackouts) 0,167
d) sluchové halucinace 0,167
e) symptomy typické pro posttraumatickou stresovou poruchu 0,167
(PTSP)

) symptomy typicke pro somatoformni a konverzni poruchy 0,167
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Stejné jako u predchozi otazky, tak 1 zde byla spravné kazdéa z odpovédi
(viz kapitola €. 2.4 o projevech a symptomech DID), tedy méli respondenti
moznost zvolit jich vice. Za kazdou zvolenou odpoveéd ziskal respondent

pomérnou ¢ast, tj. 0,167 bodu.

Otézka ¢ 9: Jaké jsou predisponujici faktory pro vznik DID?
Tabulka €. 10: Otazka ¢. 9

Moznosti Bodovani

a) organické zmény v mozku, poskozeni hlavy napft. pii Grazu; 0
zavazna a nezpracovand traumata (napft. fyzické ¢i psychické

tyrani, sexualni zneuzivani, vale¢na traumata)

b) zneuzZivani ndvykovych latek; zdvazna a nezpracovana 0
traumata (napf. fyzické ¢i psychické tyrani, sexualni zneuzivani,

vale¢na traumata)

c) vysoka hypnabilita a vrozena schopnost disociovat; zavazna a 1
nezpracovana traumata (napft. fyzické ¢i psychické tyrani,

sexualni zneuzivani, vale¢nd traumata)

d) nizka hypnabilita a minimalni schopnost disociovat; zavazna 0
a nezpracovand traumata (napf. fyzické ¢i psychické tyrani,

sexualni zneuzivani, valecna traumata)

Moznosti odpovedi na otdzku ¢. 9 uvadéji vzdy 2 faktory (jako pomuicku
je budu nazyvat prvotni a druhotné). Zde byla spravné odpovéd’ c), ktera
popisuje zakladni predisponujici faktory pro vznik DID (viz kapitola ¢. 2.3
0 etiologii DID). DID nevznikd na zékladé¢ poSkozeni mozku ¢i z divodu
zneuzivani navykovych latek (prvotni faktory). Pravé zneuzivani ndvykovych
latek je mnohdy duasledkem negativnich projevli choroby, respektive
alternujicich identit, kdy je takové chovani rysem zpravidla jen né&které/ych
z nich. Nizkad hypnabilita a minimalni schopnost disociace (prvotni faktor)
uvedena v odpovédi d) by u jedince neumoziovala rozvoj DID. Druhotny

faktor ,,zdvazna a nezpracovand traumata...* uvedeny u kazdé z odpovédi byl
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takto zanesen zamérné pro zvysSeni obtiznosti otazky, ale také proto, Ze trauma
obecné se zna¢nou mirou podili na vzniku ¢i rozvoji vétSiny duSevnich
onemocnéni (u geneticky podminénych i nepodminénych). Pti zvoleni spravné

odpovédi respondent ziskal 1 bod.

Otazka ¢. 10: Jaka je mira prevalence DID vzhledem k celkové populaci?
Tabulka €. 11: Otazka €. 10

Moznosti Bodovani
a)1-3% 1
b) 3-5% 0
C)5-7% 0

Zde byla spravné odpovéd’ a) vychazejici z odborné literatury a ¢etnych
zahrani¢nich studii a vyzkumi (viz kapitola €. 2.6 o prevalenci DID), dle
kterych se mira prevalence DID pohybuje povétsinu okolo 1% a maximalné
dosahuje 3 %. VysSi procentualni mira DID se vyskytuje pouze mezi populaci
psychiatrickych pacientil (ambulantnich i hospitalizovanych), avsak k tomu se
dana otazka nevztahovala. Zvolenim spravné odpovédi respondent ziskal

1 bod.

Otazka ¢ 11: Mohou byt projevy DID zaménitelné s jinym duSevnim
onemocnénim?

Tabulka ¢. 12: Otazka ¢. 11

Moznosti Bodovéni
a) rozhodn¢ ano 1

b) spiSe ano 0,75

c) spise ne 0,25

d) rozhodn¢ ne 0

Zde byla spravné odpovéd’ a), pii jejimzZ zvoleni respondent ziskal 1 bod.

Porucha mnohdy ztistava kvili ,,matoucim® ptiznakiim neodhalena a dochézi
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k pfisouzeni mylné diagndzy. Zvoleni odpovédi b) bylo obodovano 0,75 body.
Vzhledem ke specifi¢nosti poruchy, Siroké Skale jejich symptoml a moznym
rozdilnym projevim mezi touto poruchou trpicimi jedinci, ponechavam

u odpovédi ¢) obodovéani 0,25.

Otazka ¢ 12: S jakym duSevnim onemocnénim mohou byt projevy DID
zaménitelné? (MiiZete zvolit i vice moznosti.)

Tabulka €. 13: Otazka ¢. 12

Moznosti Bodovéni
a) obsedantné-kompulzivni porucha 0,2
b) bipolarni porucha 0,2
¢) hrani¢ni porucha (borderline) 0,2
d) schizofrenie 0,2
e) posttraumaticka stresova porucha (PTSP) 0,2

Zde byla spravné kazda z odpovédi. DID se mlize projevovat praveé jako
nékteré zuvedenych dusSevnich onemocnéni, coz mize vést az k mylné
diagnostice a nasledné¢ nevhodné 1écbé (viz kapitola €. 2.4 o projevech
a symptomech DID). Z toho divodu méli respondenti moznost zvolit vice
odpovédi. Za kazdou zvolenou odpovéd ziskal respondent pomérnou cast,

tj. 0,25 bodu.

Otazka ¢. 13: Jaké metody jsou nedilnou soucdsti diagnostiky DID?
Tabulka ¢. 14: Otazka ¢. 13

Moznosti Bodovani
a) DES, DDIS, SCID-D-R 1

b) MMPI-2-RF, Rorschachtv test 0,25

c) IPDE, MCMI-III 0,25

Zde byla spravné odpovéd’ a), jelikoz tato uvadi 3 nejpouzivanégjsi
psychodiagnostické metody zaméiené piimo na odhaleni disociativni

symptomatiky (viz kapitola ¢. 2.5 o specifickych metodach screeningu
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a diagnostiky). Odpoveéd’ b) a c¢) byla kazda obodovana pouze hodnotou 0,25,
protoZe uvedené psychodiagnostické metody nejsou primarné zaméfeny
na disociativni symptomatiku, avSak mohou byt vyuZzity spolu s metodami
uvedenymi v odpovédi a). Metody jsem uvedla zamérné€ pouze pod oficialnimi
zkratkami — uvedeni celych nazvi (a to zejm. v odpovédi a) by mohlo
neumérné vypomoci ke zvoleni spravné odpovédi 1 u respondenti méné

obeznamenych s DID.

Otazka ¢ 14: Podle jednoho specifického terapeutického piistupu, tzv.
integracionalismu, vyuZivaného zvlasté k terapii DID, je jednou z fazi lécby
dosaZeni integrace. Co je v tomto pripadé integraci mySleno?

Tabulka ¢. 15: Otazka ¢. 14

Moznosti Bodovani
a) zaClenéni klienta zpét do spolecnosti 0

b) spojeni jednotlivych identit (disociovanych ¢asti) v jeden 1
celek, kdy dochazi k odvolavani vSech aspektli nejednotnosti

Zde byla spravné odpovéd b), kterd strucné¢ vystihuje cil
psychoterapeutického pfistupu integracionalismus (viz kapitola ¢. 2.7
0 psychoterapii DID), kde ma pojem integrace velmi specificky vyznam, a to
postupné propojovani a sjednocovani vétSiny nebo vSech alternujicich identit
tak, aby se klientova/pacientova osobnost podaftila zcelit a klient/pacient mohl
nasledné zacit fungovat jako jedna zintegrovana osobnost. Respondent mohl
ziskat 1 bod. Odpovéd’ a) naopak piiblizovala socialni vyznam pojmu
integrace tak, jak je zndm v psychosocialni oblasti. Klient/pacient, ktery
zaznamenava uspéchy béhem 1éCby, se s nejvétsi pravdépodobnosti dostane
i k fazi 1é¢by, kdy se uci fungovat jako ,,nova“ osobnost a zapojovat se
do béznych Cinnosti a utvaret nové ¢i ménit stavajici vztahy s ostatnimi lidmi
(napf. n€ktera z alternujicich identit mohla udrzovat vztah s abusorem, ktery je
pro klienta/pacienta aktudln€ nepfipustny; jind alter naopak mohla byt

spoleCenska a =zabranovat tak socidlnimu vylouceni klienta/pacienta).
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Odpovéd’ b) tedy svym zptisobem zahrnuje 1 aspekty odpovédi a). Odpoveéd’ a)

je vsak ve smyslu této otazky pfilis reduktivni.

3.3.3 Nebodované otazky

Ve tieti ¢asti dotazniku se nachazely nebodované otazky tykajici se
respondentovy vlastni zkuSenosti s DID v ramci profesni praxe a pohledu
respondenta na dostupnost informaci a zdrojii o této poruse (viz tabulka €. 16).
Tyto otdzky se vztahuji k vedlejsim hypotézam. Otazky byly 4, ptiCemz

vvvvv

Respondent tak mohl zodpovédét maximalné 5 nebodovanych otazek.

Tabulka €. 16: Otazky ¢. 15 az 19

Otazka ¢. 15: Dozvédél(a) jste se v minulosti néjaké informace o DID?
a. ano
b. ne

Otazka ¢. 16: Odkud jste prvné ziskal(a) informace o DID? (MiiZete zvolit i
vice moznosti.)

prednaska, seminaf na VS; VS skripta

odbornd praxe, staze; dobrovolny mimoskolni seminar ¢i kurz
terapeuticky vycvik

eska odborn4 literatura (véetné prekladt do CJ)

zahrani¢ni odborna literatura

odjinud:

~® o0 o

Otazka & 17: Setkal(a) jste se ve vlastni praxi s klientem/pacientem
vykazujicim piiznaky DID?

a. rozhodné ano, klient/pacient mél DID diagnostikovanou

b. domnivam se, Ze ano, ale klient/pacient nemél DID diagnostikovanou
C. nevim

d. ne

Otazka ¢ 18: Domnivdte se, Ze v soucasné dobé existuje dostatek Ceské
odborné literatury (véetné piekladit) zabyvajici se problematikou DID?

a. rozhodné ano
b. spiSe ano

C. nevim

d. spise ne

e. rozhodné€ ne
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Otazka ¢. 19: Uvital(a) byste vice zdroju informaci o DID v Ceském jazyce
(odborné publikace, semindre, ...)?

a. ano

b. ne

3.4 Popis sbéru a zpracovani dat

Vyzkum probihal od 1. do 22. ¢ervna 2014 za pouziti on-line dotazniku
vystaveného na internetovéem portale www.vyplinto.cz. Dotaznik s nazvem
,Disociativni porucha identity (DID)* byl nevetejny, tedy si ho mohl zobrazit
pouze ten, jemuz jsem zaslala piislusny odkaz e-mailem. Dotaznik bylo mozné
vyplnit pouze po prokliknuti se pifes tento odkaz pfimo na stranky portalu
Vypli to. Portdl neodhali mailovou adresu, ze které se respondent proklikl

odkazem k dotazniku, coz zaruc¢i respondentovu anonymitu.

Odkaz na dotaznik spolu se zadosti o vyplnéni byl zaslan na 396
mailovych adres, ztoho 179 psychologim a 217 psychiatrim. Pocet
vyplnénych dotaznikt byl 84, tedy ndvratnost byla pouze 21%. Jak jsem jiz
zminila v popisu vyzkumného souboru, mira znalosti o disociativni poruse
identity byla nakonec zkoumana pouze u 70 respondentii z divodu vyfazeni
14 responsi (deseti respondentim chybélo pozadované VS vzdélani, étyfem
respondentliim chybélo psychoterapeutické vzdélani). Dalsi zpracovani bylo

tedy provadéno na 70 responsich.

Dalsich 63 respondenti s vypliiovanim dotazniki zacalo, ale b&hem
nasledujicich dvou hodin je nedokoncilo, tedy tyto dotazniky nemohly byt
zahrnuty do vyzkumného souboru. Béhem on-line sledovani responsi bylo
vidét, ze nejcastéji byly dotazniky piferuseny na otdzce ¢. 6 (prvni bodované
otazce tykajici se DID), ptfipadné¢ na otazce ¢. 5 (délka psychoterapeutické

praxe respondenta).

V ptipadé preruseni u nékteré ze znalostnich (bodovanych) otazek si tuto
skute¢nost vysvétluji zejména narocnosti a v Ceské republice neobvyklosti

problematiky, potazmo nedostatkem souvisejici literatury v CeSting
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a upozadénim tématu DID, kterému se 1 ve vzdé€lavacich institucich nedostava
tolik prostoru. Nekteti potencidlni respondenti mohli mit snahu dotaznik
vyplnit, avSak nechtéli se napt. z divodu neznalosti ztrapnit, a to 1 pies

anonymitu dotazniku.

Pokud doslo k pferuseni a nedokonéeni dotazniku u nékteré z prvnich
péti demografickych otdzek, mohlo to byt naptiklad neochotou nebo strachem
potencialniho respondenta odpovidat na otazky o své osobé (i pfes anonymitu
dotazniku), anebo jinou ocekdvanou piedstavou respondenta o povaze

dotazniku.

Obecnégjsimi divody pieruSeni dotazniku mohlo byt predpokladané
znacéné pracovni vytizeni osloveného vyzkumného souboru, anebo otevieni
dotazniku osobou mimo pozadovany obor (k ¢emuz mohlo dojit zaslanim
odkazu na dotaznik na e-mailovou adresu, kde mohl byt dotaznik otevien
jinou osobou a nikoli adresatem, anebo byl dotaznik pfeposlan respondentem
ina jeho kolegy — tzv. snowball, ktefi nesplnili pozadavky v nékteré

z demografickych otdzek — konkrétné ot. ¢. 3, 4 nebo 5).

Celkem dotaznik obsahoval 16 zakladnich otazek s tim, Zze 3 z nich se dle
typu odpovédi dale vétvily vzdy na 1 dalSi otazku. Respondenti tak mohli
zodpovédét minimalné 16 a maximalné 19 otazek. Respondenti, kteii v otazce
&. 3 nesplnili pozadovana kritéria (typ VS oboru), byli po zodpovézeni této

otazky automaticky presmérovani na konec dotazniku a dotaznik byl ukoncen.

Pro zpracovani dat z vyplnénych dotaznikd byl pouzit program Microsoft
Excel, a to zejména kontingencni tabulky. Pomoci bodovéni jednotlivych
otazek jsem vyhodnotila jednotlivé response a ziskala procento znalosti o DID
na Skale nedostate¢né, zédkladni, velmi dobre¢, vyborné. Minimalné bylo mozné

ziskat 4,6% a maximalné 100%.

Skalu jsem stanovila na pocatku vyzkumu. Slouzi jako voditko pro
uréeni miry znalosti ze ziskanych dat. Skalu jsem rozdélila dle procent znalosti

do Ctyi skupin tak, jak ukazuje tabulka ¢. 17. Vzhledem ke specifi¢nosti
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a naroc¢nosti problematiky nejsou procenta znalosti nastavena tak ptisné, jako
by tomu mohlo byt u duSevnich onemocnéni obecné zndmych (pt. depresivni

porucha).

Tabulka ¢. 17: Vymezeni miry znalosti dle dosazenych procent

ve znalostnich bodovanych otazkach

Vysledné procento )
Znalosti
znalosti o DID
75% (v¢.) — 100% Vyborné
50% (v¢.) — 75% Velmi dobré
25% (v€.) —50% Zakladni
méné nez 25% Nedostatecné

Jak jsem jiz uvedla, v dotazniku byly bodovany pouze znalostni otazky.
U nich bylo mozno ziskat maximalné¢ 9 bodd. Pomoci programu Microsoft
Excel jsem pfifadila ke kazdé¢ odpovédi ptislusny pocet bodii a nasledné mi
vySel souCet za cely dotaznik. Tento soucet (napt. 7,23) jsem podélila
celkovym pocétem bodu (tj. 9) a dostala jsem vysledné procento znalosti
(v tomto ptipadé 80,3 %). Na zakladé skaly uvedené v tabulce ¢. 17 by se tedy

jednalo o vyborné znalosti.

3.5 Ziskana data a interpretace vysledki

V této kapitole se zabyvam analyzou a interpretaci ziskanych dat.
Nejprve text ¢lenim na vysledky a intepretaci dat ze znalostnich bodovanych
otazek (vztahujicich se k hlavni hypotéze) a posléze z nebodovanych otazek
tykajicich se wvlastni zkuSenosti a nazoru respondentii (vztahujicich se

k vedlejsim hypotézam). VétSina vysledki je doplnéna grafy nebo tabulkami.
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3.5.1 Znalostni bodovane otazky

Otazka ¢ 6: Jakda 7 nasledujicich mozZnosti nejlépe vystihuje jedince

s disociativni poruchou identity (dale jen DID)?

Zde zvolilo 84,29 % respondentii spravnou odpovéd’ ¢) jedinec se dvéma
¢1 vice odlisSnymi identitami (disociovanymi ¢astmi, alternujicimi identitami),
které¢ opakované piebiraji kontrolu nad chovanim jedince). 15,71 %
respondentd, ktefi zvolili odpoveéd’ b) disocialni jedinec s psychopatologickym
chovanim a velmi problematickym vztahem k okoli, mohlo byt zmateno
pojmem ,disocialni*, ktery je vSak vyznamové naprosto odliSny od pojmu
,disociativni. Pfekvapilo mne, ze odpovéd’ a) jedinec s rozdvojenou identitou
trpici bludy a halucinacemi nezvolil Zadny z respondentt — jeji popis by byl
blize definici schizofrenie, kterd je povaZovana za jednu z duSevnich chorob

Vv praxi snadno zaménitelnou s DID.
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Otazka ¢ 7: Co piedstavuje pojem odlisné identity (disociované Casti,

alternujici identity)?

Graf ¢. 3: Otazka ¢. 7

CO PREDSTAVUIJE POJEM ODLISNE IDENTITY (DISOCIOVANE
CASTI, ALTERNUJICI IDENTITY)?

alternujici identity s rozdilnymi charakteristickymi
reviadalici oim N 2
rysy, prevladajicim afektem a sebepojetim
alternujici identity s rozdilnymi styly jednani, _ 37
verbdInim i neverbalnim vyjadfovanim
alternujici identity majici rozdilné zkusenosti a _ 25
vzpominky

alternujici identity s rozdilnou primarni funkci

(détské, pronasledujici i nasilné, ochranitelské Ci _ 23

pomahajici identity)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

U otazky €. 7 meli respondenti moznost zvolit vice odpovédi. NejCastéji
byly voleny odpovédi b) — 42 odpovédi a ¢) — 37 odpovédi (viz graf €. 3).
Tento vysledek neni az tak piekvapivy. Vné&jsi pozorovatelné projevy lze
povazovat za hmatateln€jSi a transparentnéj$i, nez rozpozndni skrytych
vnitinich funkci a specifickych zkuSenosti jednotlivych alternujicich identit,

které vyZaduje hlubsi znalost problematiky.
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Otazka ¢. 8: Jaké 7 nasledujicich projevit ¢i symptomii se u jedince s DID

mohou vyskytovat? (MiiZete zvolit i vice moZnosti.)
Graf ¢. 4: Otazka ¢. 8

JAKE Z NASLEDUJICICH PROJEVU €I SYMPTOMU SE U
JEDINCE S DID MOHOU VYSKYTOVAT?

stavy depersonalizace a/nebo derealizace I 5/

symptomy typické pro somatoformni a konverzni
poruchy
kolisani a nekonzistentnost v dovednostech,
navycich, znalostech

dasté vypadky paméti (tzv. blackouts) NG 35

symptomy typické pro posttraumatickou stresovou
poruchu (PTSP)

——— 43
I 40

. 23
sluchové halucinace [l 5

0 10 20 30 40 50 60

U otazky ¢. 8 mohli respondenti téz zvolit vice odpovédi. Nejvice voleb
zaznamenala odpovéd’ a) — 54 odpovédi. Znaén€é méné byly voleny vypadky
paméti a symptomy typické pro PTSP, pfitom tyto jsou u DID velmi vyrazné.
Termin ,,vypadky paméti (blackouts) jsem zanesla namisto napovidajiciho

terminu ,,disociativni amnézie“ v ramci ztizeni otazky.
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Otazka ¢. 9: Jaké jsou predisponujici faktory pro vinik DID?
Graf €. 5: Otazka €. 9

JAKE JSOU PREDISPONUJICi FAKTORY PRO VZNIK DID?

nizka hypnabilita a organické zmény v
minimalni schopnost mozku, poskozeni
disociovat; zavaznd a hlavy napf. pfi Urazu;

nezpracovana zavazna a

traumata (napfr.
fyzické ¢i psychické

tyrani, sexualni
zneuzivani, valecna
traumata)

nezpracovana
traumata (napf.
fyzické ¢i psychické
tyrani, sexualni
zneuzivani, valecna
traumata)
14,29 %

T

vysoka hypnabilita a

vrozena schopnost

disociovat; zavazna a
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traumata (napf.
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traumata)
64,29 %

Graf ¢. 5 ukazuje, Ze u otazky ¢. 9 zvolilo spravnou odpovéd 64,29 %
respondentti. Otazka miize na prvni pohled pusobit obtizn€. U respondentu je
vSak znalost psychickych procesti a etiologie duSevnich onemocnéni
predpokladané. Pokud respondent spravnou odpovéd’ zvolil cilené, 1ze u n¢j

usuzovat minimalné na jistou znalost procesu disociace.
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Otazka ¢. 10: Jaka je mira prevalence DID vzhledem k celkové populaci?

Graf €. 6: Otazka ¢. 10

JAKA JE MiRA PREVALENCE DID VZHLEDEM K CELKOVE
POPULACI?

5-7%
8,57 %

3-5%
15,71 %

Graf €. 6 ukazuje, Ze u otazky ¢. 10 zvolilo spravnou odpoveéd 75,71 %
respondentii. Volba této odpovédi mize byt do jisté miry déna paradoxné
respondentovou nedostatecnou ¢i minimalni obeznamenosti o DID, kdy
takovy respondent automaticky ptedjima vzacnost a velmi nizky vyskyt
poruchy. Na druhou stranu je nutno poukézat, Ze mira prevalence mezi 1 aZz 3
% se vyskytuje u mnoha dusevnich chorob, piestoze tyto nemusi byt obecné
povazovany za vzacné Ci fidké (pf. u schizofrenie je bézna mira prevalence

v ramci celkové populace pfiblizné 1 %).
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Otazka ¢ 11: Mohou byt projevy DID zaménitelné s jinym duSevnim

onemocnénim?

Graf ¢. 7: Otazka ¢. 11

MOHOU BYT PROJEVY DID ZAMENITELNE S
JINYM DUSEVNIM ONEMOCNENIM?
spiSe ne
5,71 %

B o2hodné ano
38,57 %
spise ano
55,71 %

Graf ¢. 7 ukazuje, ze u otazky €. 11 zvolilo nejvySe ohodnocenou
odpovéd a) 38,57 % respondentii. 55,71 % respondenti si u této otazky bylo
méné jisté a zvolilo rad€ji moznost b). Moznost ¢) zvolilo pouze 5,71 %
respondentd a moznost d) (,,rozhodné ne“) nezvolil Zadny z respondent.
Celkem 94,28 % respondentii bylo po vyplnéni automaticky presmeérovano na
vétvenou otazku €. 12 pfimo navazujici na otazku €. 11. Respondenti, ktefti
zvolili odpovéd’ ¢), tedy piedpokladali spiSe nezaménitelnost DID s jinym
duSevnim onemocnénim, byli pfesmérovani rovnou na otazku ¢. 13 zabyvajici

se metodami diagnostiky DID.
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Otazka ¢ 12: S jakym duSevnim onemocnénim mohou byt projevy DID

zaménitelné? (MiiZete zvolit i vice moznosti.)
Graf ¢. 8: Otazka ¢. 12

S JAKYM DUSEVNIM ONEMOCNENIM MOHOU BYT
PROJEVY DID ZAMENITELNE?
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U otdzky €. 12 mohli respondenti zvolit vice odpoveédi. Nejvice voleb
zaznamenala odpovéd’ c¢) — 55 odpovédi. V praxi se stava, ze Clovéku s DID
byvd mylné pfisouzena diagndza hranicni poruchy (borderline) vzhledem
k velmi napadnym a neéekanym zménam nalad, chovani, postoji atd. Klientd
S hrani¢ni poruchou se mnoho terapeutii obava a DID pro n¢ muze byt stejné
obavana, a to jak z divodu charakteru poruchy, tak z ddvodu neznalosti

poruchy. Tipuji, Ze 1 proto zde byla borderline nejcastéjsi volbou.

Otazka ¢ 13: Jaké metody jsou nedilnou soucdsti diagnostiky DID?

U otazky ¢. 13 zvolilo 27,14 % respondentd spravnou a nejvyse
ohodnocenou odpovéd a) DES, DDIS, SCID-D-R. 72,86 % respondent
zvolilo odpovéd” b) MMPI-2-RF, Rorschachtiv test. Domnivam se, Ze na to
muzZe mit znacny vliv celosvétova popularita a osvédCenost testu MMPI
a Rorschachova testu (tyto metody byly pielozeny do ¢eského jazyka a bézné
se v CR vyuzivaji). Metody v odpovédi a) jsou uréené piimo pro diagnostiku
disociativnich poruch a jejich vyuziti v CR je spise vzacné (az na DES nebyly
ostatni metody ptelozeny do Ceského jazyka). Odpoveéd’ c) IPDE, MCMI-III
nezvolil Zadny z respondentii. Domnivam se, ze to miuZe byt zpisobeno nizsi

popularitou téchto dvou metod ¢i nizs§i mirou jejich pouzivani odborniky
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v praxi. AvSak je to diskutabilni, jelikoz se jednd o metody vytvoiené

v navaznosti na ICD (Mezinarodni klasifikaci nemaoci).

Otazka & 14: Podle jednoho specifického terapeutického prFistupu, tzv.
integracionalismu, vyuZivaného zvlasté k terapii DID, je jednou 7 fazi lécby

dosaZeni integrace. Co je v tomto piipadé integraci mysleno?

91,43 % respondenti zde zvolilo spravnou odpovéd b) spojeni
jednotlivych identit (disociovanych ¢asti) v jeden celek, kdy dochazi
k odvolavani vSech aspektli nejednostnosti. Nepiedpokladam, ze by vSichni
tito respondenti znali terapeuticky pfistup integracionalismus. AvSak pfi
zakladnim povédomi o funkci alternujicich identit u DID je redlné
vydedukovat spravnou odpovéd’. Je mozné, Zze 8,57 % respondentli, ktefi
zvolili odpovéd’ a) zaclenéni klienta zpét do spolecnosti, se dosud nesetkalo

S jinym uzitim pojmu integrace v ramci jejich zaméfeni.

Nyni miZeme vyhodnotit zjiSténou miru znalosti respondentl
0 disociativni poruSe identity (DID). Praim&rné procento znalosti ve vzorku
70 responsi bylo 64,30%, smérodatna odchylka 15,32%. Nadpolovi¢ni vétSina
respondentd (55,71 %) prokazala velmi dobré znalosti o DID. Kritéria pro
znalosti vyborné splnilo 28,57 % respondentli. Rozdéleni respondentli podle

Skaly dosazenych znalosti o DID ukazuje tabulka ¢. 18 a graf €. 9.
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Tabulka ¢. 18: Rozd¢leni respondentt podle skaly dosazenych znalosti o DID

Pocet %
Znalosti respondenti respondentu
Vyborné 20 28,57%
Velmi dobré 39 55,71%
Zakladni 10 14,29%
Nedostatecné 1 1,43%
Grand Total 70 100,00%

Graf ¢. 9: Rozdéleni respondentti podle Skaly dosazenych znalosti o DID

Zakladni
14,29 %

Vyborné
28,57 %

Velmi dobré
55,71 %

Pro zajimavost uvadim detailnéjsi strukturu =ziskanych odpovéedi

rozdélenych po deseti procentech (viz graf ¢. 10).
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Graf ¢&. 10: Cetnost odpovédi podle $kaly procent znalosti

Vétsi nebo rovno 90% [ 3

Vétsi nebo rovno 80% NG 11

Vétsi nebo rovno 70% NG 12

Vétsi nebo rovno 60% NG 14

Vétsi nebo rovno 50% NG 19
Vétsi nebo rovno 40% NG ©

Vétsineborovno 30% [l 1

Vétsineborovno 20% [l 1

3.5.2 Nebodované otazky

Otazka ¢. 15: Dozvédél(a) jste se v minulosti néjaké informace o DID?

Moznost odpoveédi u této otazky byla na dichotomické Skale ano/ne.
35,71 % respondentt uvedlo, ze se v minulosti nedozvédélo Zadné informace
o DID. 64,29 % respondentii naopak uvedlo, Ze n&jakymi informace o DID
disponuje. Rozsah takovych informaci byl u této otazky zcela na posouzeni
respondentem. Respondenti, kteti zvolili kladnou odpovéd a), byli
automaticky pfesmérovani na vétvenou subotazku €. 16 rozvijejici otazku
¢. 15. Respondenti, ktefi zvolili zadpornou odpovéd’ b), byli automaticky

pfesmérovani na dalsi otazku €. 17.
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Otazka ¢. 16: Odkud jste prvné ziskal(a) informace o DID? (MiiZete zvolit i

vice mozZnosti.)

Graf €. 11: Vétvena otazka ¢. 16

ODKUD JSTE PRVNE ZiSKAL(A) INFORMACE O DID?

zahrani¢ni odborna literatura
prednaska, seminat na VS; VS skripta

Ceska odborna literatura (véetné preklad( do
Q)
odborna praxe, staze; dobrovolny mimoskolni
seminar ¢i kurz

terapeuticky vycvik

nepamatuji se, ale ur¢ité ne na VS anive
vycviku

o
wv

10 15 20 25

Na otazku ¢. 16 bylo ptresmérovano 64,29 % z celkového poctu
respondentti. Tito respondenti zde mohli oznacit vice odpovédi, jelikoz zdroji
pro ziskani danych informaci mohli mit k dispozici nékolik. Nejcastéji
respondenti uvadéli, ze prvné ziskali informace o DID ze zahrani¢ni odborné
literatury (24,39 %) a z VS prednasek, seminait a skript (24,39 %). Jen o néco
méné (21,95 %) volili moznost ,,éeskd odbornd literatura (véetné piekladl

do CI)*.
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Otazka ¢ 17: Setkal(a) jste se ve vlastni praxi s klientem/pacientem

vykazujicim piiznaky DID?

Graf ¢. 12: Otazka ¢. 17

SETKAL(A) JSTE SE VE VLASTNi PRAXI S
KLIENTEM/PACIENTEM VYKAZUJICiM PRiZNAKY DID?

rozhodné ano,
\ klient/pacient
i | mél DID
diagnostikovanou

11,43 %

domnivam se, zZe
ano, ale
klient/pacient
nemél DID
diagnostikovanou
41,43 %

Jak ukazuje graf ¢. 12, pouze 11,43 % respondentl uvedlo, ze se setkalo
s klientem/pacientem s diagnézou DID. 41,43 % respondentii se dle svého
usudku setkalo s klientem/pacientem bez piidélené diagnézy DID, ale
vykazujicim pfiznaky této poruchy. 5,71 % respondentli zvolilo neutralni
odpovéd a 41,43 % respondentll odpovédélo zaporn€. Zvolend odpoved
na tuto otazku se muze odvijet nejen od praktické zkuSenosti ¢i nezkuSenosti,
ale i od doposud nabytych znalosti 0 DID. Respondenti, ktefi odpovédéli
zaporn¢, se mozna s klientem/pacientem s DID skute¢n¢ doposud nesetkali,
anebo jsou si svym tvrzenim jisti z jinych davodu (napi. nedostatek védomosti
o DID anebo piesvédCeni o kontroverzi ¢1 dokonce neexistenci DID, které

neumozni potencialni projevy poruchy rozpoznat).
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Otazka ¢. 18: Domnivdte se, Ze v soucasné dobé existuje dostatek Ceské

odborné literatury (véetné piekladit) zabyvajici se problematikou DID?
Graf ¢. 13: Otazka ¢. 18

DOMNIVATE SE, ZE V SOUCASNE DOBE
EXISTUJE DOSTATEK CESKE ODBORNE
LITERATURY (VCETNE PREKLADU) ZABYVAIJICi SE

PROBLEMATIKOU DID?

rozhodné ano
1,43 %

Graf ¢. 13 ukazuje, Ze nejvice respondentll (38,57 %) nevi, zda
V soucasnosti existuje dostatek ceské odborné literatury vztahujici se k DID.
37,14 % se domniva, Ze dostatek takové literatury spiSe neexistuje a 17,14 %
se domniva, ze rozhodné neexistuje. Odhaduji, Ze takové mnoZzstvi zéporné a
neutralné ladénych odpovédi skutecné signalizuje nedostate¢né mnozstvi
zdroji informaci v ¢estingé. Je v8ak nutno vzit v Gvahu i moznost minimalniho

povédomi nékterych respondent o existenci ¢i neexistenci zminéné literatury.

Otazka ¢ 19: Uvital(a) byste vice zdrojit informaci o DID v Ceském jazyce

(odborné publikace, semindre, ...)?

Moznost odpoveédi u této otazky byla na dichotomické Skale ano/ne.
82,86 % respondentl by uvitalo vice zdrojti informaci o DID v eském jazyce.
Zbylych 17,14 % respondentl tento zajem neprojevilo. Zajem o informace o
DID je tedy nesporny. Je vSak nutné ptipustit, ze n¢ktefi respondenti mohli byt

ovlivnéni samotnym vypliiovanim dotazniku, pfi némz zjistili, Ze problematika
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DID je pomérné specifickd a narocnd, a ze se dosud nesetkali s vyhovujicim

mnozstvim dostupnych zdroji o této poruse.

3.6 Shrnuti hlavnich vysledki

Byla zpracovéna a zanalyzovana data ziskana z odpovédi 70 respondentt
splitujicich stanovena kritéria pro Gcast ve vyzkumu. Analyza a interpretace
prob¢hla ve dvou ¢éastech — u znalostnich bodovanych otazek vézanych

k hlavni hypotéze, a u nebodovanych otazek vazanych k vedlejSim hypotézam.

Byla stanovena 1 hlavni hypotéza tykajici se znalosti respondentt
o disociativni poruSe identity a 4 vedlejSi hypotézy tykajici se vlastni
zkuSenosti respondentl s klienty/pacienty vykazujicimi pfiznaky disociativni
poruchy identity a nazoru respondenti na dostupnost zdroji informaci
v Ceském jazyce. Na =zaklad¢ analyzy ziskanych dat jsem dospéla

K nasledujicim zavérim:

Hlavni hypotéza

H1: Vice nez 60 % respondentii prokazZe v dotazniku vyborné nebo velmi
dobré znalosti o disociativni poruse identity.
Vysledky podporuji platnost této hypotézy. Velmi dobré znalosti

prokézalo 55,71 % respondenti a vyborné znalosti 28,57 % respondentd.
84,28 % respondenti v dotazniku prokazalo vyborné nebo velmi dobré

znalosti o disociativni poruse identity.
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VedlejSi hypotézy

hl: Vice nez 60 % respondenti uvede, Ze se v minulosti dozvédélo néjaké
informace o disociativni poruse identity.

Vysledky podporuji platnost této hypotézy. 64,29 % respondentt uvedlo,

ze se se v minulosti dozvédélo néjaké informace o disociativni poruse identity.

h2: Vice nez 30 % respondenti uvede, Ze Se ve vlastni praxi setkalo
s klientem/pacientem vykazujicim priznaky disociativni poruchy identity.

Vysledky podporuji platnost této hypotézy. 52,86 % respondentt uvedlo,

ze se ve vlastni praxi setkalo s klientem/pacientem vykazujicim ptiznaky

disociativni poruchy identity.

h3: Vice nez 80 % respondentii uvede, Ze se domniva, Ze v sou¢asné dobé
neexistuje dostatek ¢eské odborné literatury (v€etné prekladi) zabyvajici
se problematikou disociativni poruchy identity.

Vysledky nepodporuji platnost této hypotézy. 54,28 % respondentt se

domniva, ze v soucasné dobé neexistuje dostatek Ceské odborné literatury

(vCetné piekladll) zabyvajici se problematikou disociativni poruchy identity.

h4: Vice nez 80 % respondenti uvede, Ze by uvitalo vice zdroju informaci
o disociativni poruSe identity v ¢eském jazyce (odborna literatura,
seminare).

Vysledky podporuji platnost této hypotézy. 82,86 % respondenti by

uvitalo vice zdroji informaci o disociativni poruse identity v ceském jazyce.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zkoumat miru znalosti
psychoterapeutii o disociativni poruse identity (DID). Znalosti byly
procentualné¢ vymezeny na Skale vyborné, velmi dobré, zakladni
a nedostatecné. Vysledky jsou potéSujici, jelikoz 84,28 % respondentl
v dotazniku prokazalo vyborné nebo velmi dobré znalosti o disociativni poruse

identity.
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3.6.1 Diskuse

Bylo by moZné polemizovat o tom, do jaké miry dotaznik ,,Disociativni
porucha identity (DID)“ zjistuje skuteCnou miru znalosti psychoterapeutt
0 DID. Pro dtkladnéjsi zjisténi by dotaznik musel obsahovat vice znalostnich
otazek (nejlépe vicero zjednoho okruhu — napi. 3 zoblasti etiologie,
3 z oblasti symptomatiky, atp.), ba dokonce otazky bez piedem stanovenych
odpovédi s pozadavkem na samostatnou odpovéd’ respondenta. Nebodovana
¢ast mého dotazniku zamérujici se na vlastni zkuSenosti a ndzory respondenti
na problematiku DID by téZ mohla byt rozsifena na zcela samostatnou ¢ast,
ve které by se zkuSenostem s klienty/pacienty s DID vénovalo vice pozornosti.
Respondent by byl dotazan i na jeho zpusob prace s takovymi klienty/pacienty
a na ucinné prvky terapie, pripadné na zplsob, ktery by uptednostioval, pokud
by se stakovym klientem/pacientem setkal. Na druhou by takovy typ
dotazniku mohl byt respondentem rovnou odmitnut z divodu nedostate¢nych

znalosti o DID, o zkuSenostech nemluve.

Pro reprezentativnéj$i zavéry by bylo efektivnéjsi mit k dispozici vice
responsi, nez kolik jsem ji obdrzela pro tento vyzkum. A to nejlépe v fadu
nc¢kolika stovek. Bohuzel vzhledem k Casové tisni psychoterapeutli a ke
slozitosti a tim 1 vétsi Casové narocnosti dotazniku by bylo vhodné takovy
vyzkum rozélenit a provadét jej vzdy jen skonkrétni cilovou skupinou
(napf. jen psychoterapeuti s atestaci klinickd psychologie) zvlast'. Zajimavé by
bylo oslovit i1 jiné cilové skupiny (napiiklad socidlni pracovniky, forenzni
psychology, détské psychology), které by mohly s DID snadno pfijit do styku.
Znalosti by pak bylo moZzné zkoumat tfeba u odbornikti z oblasti soudnictvi
a vézenstvi, nebo u odbornikli pracujicich s traumaty (napf. u sexudlné

zneuzivanych ¢i tyranych déti).

Jiny typ vyzkumu by se mohl zaméfovat na miru zatazeni DID

do vzdé¢lavacich osnov a zjistit tak ptipadné nedostatky. V souvislosti s tim by
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mohl byt proveden i korelacni vyzkum — napt. zda ma obsah studijnich osnov

ve vzdélavacich institucich vliv na znalosti absolventu o DID.

Nékteti ¢tenafi by mohli namitnout, co vlastné tento vyzkum piindsi
nebo jak muze poslouzit. Pfi vyplhovani dotazniku respondenti podstupovali
jakousi zkouSku a ja nasledné¢ hodnotila jejich vysledky z védomostniho
hlediska. Tim vSak nechci usuzovat pouze na Spatnou, dobrou ¢i primérnou
obezndmenost naSich psychoterapeuti s DID, ale zaroven chci upozornit,
Ze problematika DID existuje, at’ uz o ni vime vice nebo méné. I pokud by si
osloveny psychoterapeut precetl pouze téma dotazniku a nevyplnil jej, je zde

urcitd Sance na probuzeni jeho zajmu dozvédét se o poruse vice.

S timto bohuzel souvisi i riziko ,,podvadéni® pii vypliovani dotazniku.
V zadani dotazniku jsem respondenty Zadala, aby dotaznik vyplhovali bez
vyuziti jakychkoli zdroji informaci (pf. knihy, internet) ¢i konzultaci s jinou
osobou. Jsem si vSak védoma potencialniho rizika poruseni tohoto pozadavku
ze strany respondenta a tim padem i mozného zkresleni vysledkd. Situaci by
bylo mozné oSetfit jediné fyzickou pfitomnosti tazatele u vypliujiciho
respondenta nebo uspotadanim skupiny, na které by pod dohledem tazatele
vypliiovalo dotaznik vice respondentii najednou. Tento zplsob provedeni
Setteni by vSak musel byt soucasti napt. n¢jaké odborné konference C¢i
specifické vzdé€lavaci akce, ktera by byla primarni motivaci ucasti
respondentii. Dotaznik by byl pfedloZen k vyplnéni vS§em zuCastnénym napf.
vV ramci ozvlastnéni programu akce a na konci programu by se respondenti
dozvédeli o spravnosti odpovédi tykajici se znalostnich otazek. Takova zpétna
vazba by byla nejen ,,odménou za vyplnéni dotazniku, ale i obohacenim
pro profesni praxi ¢i lakadlem pro zjistovani dalSich a dalSich poznatkt
0 disociativni poruSe identity. Pfidanou hodnotou by nepochybné byla

I mnohonasobn¢ vyssi navratnost dotazniku.
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ZAVER

Tato prace se vénovala problematice disociativni poruchy identity (DID).
Autorka nejprve objasnila SirSi souvislosti této poruchy, a to proces disociace
a oblast disociativnich poruch. Nésledné bylo pojednano o rozdilnych pojetich
disociativni poruchy identity mezi evropskou (MKN-10) a americkou (DSM-
V) Kklasifikaci nemoci, pficemz autorka primarné vychéazela z klasifikace
americké. Dukladn¢ byl vysvétlen mechanismus vzniku a rozvoje poruchy.
Autorka se podrobné zabyvala projevy a symptomy a uvedla je
I v souvislostech s diagnostickou metodou DES-II. Velky prostor vénovala
fenoménu alternujicich identit jakoZto hlavnimu rysu disociativni poruchy
identity. U moZnosti diagnostiky disociativni poruchy identity autorka
upozornila na nutnost pouzivani klinickych metod vyvinutych pfimo
k diagnostice disociativnich symptomd. Byly uvedeny terapeutické faze
a zasady terapeutického pfistupu vytvoreného piimo pro praci s disociativni

poruchou identity, tzv. integracionalismu.

V kontextu s tématem empirického Setfeni autorka upozornila
na nedostate¢ny pocet tuzemskych relevantnich zdroji o disociativni poruse
identity ve srovnani s vyrazné pocetn&jSimi zahrani¢nimi zdroji, a s tim
souvisejici 1 potencidlni niz$i obezndmenost tuzemskych psychoterapeutii

0 této poruse.

Hlavnim cilem empirického Setfeni bylo zjiSténi miry znalosti
psychoterapeutii o disociativni poruSe identity, a to za pomoci autorkou
vytvofeného dotazniku. Posouzeni se odvijelo dle predem stanovené Skaly
uréené pro procentudlni vymezeni miry zjisténych znalosti (znalosti vyborné,
velmi dobré, zdkladni a nedostatecné). Z vysledkd vyzkumu vyplyva, ze
84,28 % respondentd prokazalo v dotazniku vyborné nebo velmi dobré

znalosti o disociativni poruse identity.

~00~



SEZNAM POUZITYCH PRAMENU A LITERATURY

ALLISON, R. B. A New Treatment Approach for Multiple Personalities.
American Journal of Clinical Hypnosis. Bloomingdale: American Society of
Clinical Hypnosis, 1974, 17, 1, 15-32. ISSN: 2160-0562.

APA (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION). Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders. 4th ed. Washington: American
Psychiatric Association, 1994, p. 487. ISBN: 0-89042-062-9.

APA (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION). Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed. Arlington: American
Psychiatric Association, 2013, p. 292. ISBN: 978-0-89042-555-8.

BARNHILL, J. W. Dissociative Disorders — Introduction. In: BARNHILL, J.
W., ed. DSM-5 Clinical Cases. Arlington: American Psychiatric, 2014, pp.
161-162. ISBN: 978-1-58562-463-8.

BASTECKA, B. a kol. Terénni krizovd prdce: psychosocidlni intervencni
tymy. Praha: Grada, 2005. ISBN: 80-247-0708-X.

BLISS, E. L. Multiple Personality, Allied Disorders, and Hypnosis. New
York: Oxford University, 1986. ISBN: 0-19-503658-1.

BRAUN, B. G. Issues in the Psychotherapy of Multiple Personality Disorder.
In. BRAUN, B. G., ed. Treatment of Multiple Personality Disorder.
Washington: American Psychiatric Press, 1986, pp. 1-28. ISBN: 0-88048-096-
3.

BRAUN, B. G. The BASK (Behavior, Affect, Sensation, Knowledge) Model
of Dissociation. Dissociation: Progress in the Dissociative Disorders.
Smyrna: Ridgeview Institute and the International Society for the Study of
Multiple Personality & Dissociation, 1988, 1, 1, 4-23. ISSN: 0896-2863.

CROWDER, A. a. HAWKINGS, R. Opening the Door: A Treatment Model
for Therapy with Male Survivors of Sexual Abuse. New York: Brunner/Mazel,
1995. ISBN: 0-87630-754-3.

CIRTKOVA, L. Psychologie obéti. In: CIRTKOVA, L., VITOUSOVA, P. a
kol. Pomoc obétem (a svédkim) trestnych cini: prirucka pro pomdhajici

profese. Praha: Grada, 2007, s. 11-50. ISBN: 978-80-247-2014-2.

~01~



DELL, P. F. The Long Struggle to Diagnose Multiple Personality Disorder
(MPD): Partial MPD. In: DELL, P. F. a. O’'NEIL, J. A,, eds. Dissociation and
the Dissociative Disorders: DSM-V and beyond. New York: Routledge, 20009,
pp. 403-428. ISBN: 978-0-415-95785-4.

DUSEK, K. a VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie
dusSevnich poruch. Praha: Grada, 2010, s. 250. ISBN: 978-80-247-1620-6.

FAIXOVA, K. Rogersovska psychoterapie a preterapie — moznosti vyuziti
v psychiatrii. Psychiatrie pro praxi. 2014, 15, 1, 35-38. ISSN: 1213-0508.

GLASS, J. M. Shattered Selves: Multiple Personality in a Postmodern World.
New York: Cornell University, 1993, preface — p. XVI. ISBN: 0-8014-8256-9.

GRAMBAL, A., GRAMBALOVA, Z. a PRASKO, J. Hypndza v 1é¢bé
disociativnich poruch. Psychiatrie pro praxi. 2011, 12, 3, 116-119. ISSN:
1213-0508.

GRAY, S. W. Competency-Based Assessments in Mental Health Practice:
Cases and Practical Applications. Hoboken: John Wiley, 2011. ISBN: 978-0-
470-50528-1.

HERMAN, E., HOVORKA, J., PRASKO, J., NEZADAL, T. aj. Disociativni
poruchy v praxi. Psychiatrie pro praxi. 2008, 9, 6, 277-282. ISSN: 1213-0508.

HERMAN, J. Trauma and Recovery: The Aftermath of Violence — from
Domestic Abuse to Political Terror. New York: Basic Books, 1992, p. 102.
ISBN: 0-465-08730-2.

HOWELL, E. F. Understanding and Treating Dissociative Identity Disorder:
A Relational Approach. New York: Routledge, 2011, p. 2, 36. ISBN: 978-0-
415-99496-5.

CHALUPNICEK, A. Myslim, a preci nejsem. Depersonalizacni a derealizacni
syndrom a jeho zvladani. Bakalaiska prace. Brno, 2005. Masarykova
univerzita. Fakulta socialnich studii. Katedra psychologie. Vedouci: PhDr.
Miroslava Stépankova, Ph.D.

CHALUPNICEK, A. Disociativni poruchy a paranoidni schizofrenie. Odhad
prevalence disociativnich poruch ve vzorku pacientii s diagnozou paranoidni
schizofrenie uZitim interview DDIS. Diplomova prace. Brno, 2008, s. 15.
Masarykova univerzita. Fakulta socidlnich studii. Katedra psychologie.
Vedouci: RNDr. Petr Bob, PhD.

~02 ~



CHU, J. A. Rebuilding Shattered Lives: Treating Complex PTSD and
Dissociative Disorders. 2nd ed. Hoboken: John Wiley, 2011. ISBN: 978-0-
470-76874-7.

ISSTD (INTERNATIONAL SOCIETY FOR THE STUDY OF TRAUMA
AND DISSOCIATION). Guidelines for Treating Dissociative Identity
Disorder in Adults. 3rd rev. Journal of Trauma & Dissociation. London:
Routledge, 2011, 12, 2, 115-187. ISSN: 1529-9740.

KLUFT, R. P. Childhood Multiple Personality Disorder: Predictors, Clinical
Findings, and Treatment Results. In: KLUFT, R. P., ed. Childhood
Antecedents of Multiple Personality. Washington: American Psychiatric Press,
1985, pp. 167-196. ISBN: 0-88048-082-3.

KLUFT, R. P. Treating Children Who Have Multiple Personality Disorder. In:
BRAUN, B. G., ed. Treatment of Multiple Personality Disorder. Washington:
American Psychiatric Press, 1986, pp. 79-106. ISBN: 0-88048-096-3.

KLUFT, R. P. Incest-related Syndromes of Adult Psychopathology.
Washington: American Psychiatric Press, 1990. ISBN: 0-88048-160-9.

KLUFT, R. P. Multiple personality disorder. In: TASMAN, A. a.
GOLDFINGER, S. M., eds. American Psychiatric Press Review of Psychiatry,
Volume 10. Washington: American Psychiatric Press, 1991, pp. 161-188.
ISBN: 0-88048-436-5.

KLUFT, R. P. Basic Principles in Conducting the Psychotherapy of Multiple
Personality Disorder. In: KLUFT, R. P. a. FINE, C. G., eds. Clinical
Perspectives on Multiple Personality Disorder. Washington: American
Psychiatric Press, 1993a, pp. 19-50. ISBN: 0-88048-365-2.

KLUFT, R. P. Clinical Approaches to the Integration of Personalities. In:
KLUFT, R. P. a. FINE, C. G., eds. Clinical Perspectives on Multiple
Personality Disorder. Washington: American Psychiatric Press, 1993b, pp.
101-134. ISBN: 0-88048-365-2.

KLUFT, R. P. Dissociative ldentity Disorder. In: MICHELSON, L. K. a.
RAY, W. J., eds. Handbook of Dissociation: Theoretical, Empirical, and
Clinical Perspectives. New York: Plenum Press, 1996, pp. 337-366. ISBN: 0-
306-45150-6.

~03~



KLUFT, R. P. A Clinician’s Understanding of Dissociation: Fragments of an
Acquaintance. In: DELL, P. F. a. O'NEIL, J. A., eds. Dissociation and the
Dissociative Disorders: DSM-V and beyond. New York: Routledge, 2009, pp.
599-624. ISBN: 978-0-415-95785-4.

KRAKAUER, S. Y. Treating Dissociative Identity Disorder: The Power of the
Collective Heart. New York: Routledge, 2001. ISBN: 0-87630-975-9.

KRATOCHVIL, S. Klinicka hypndza. 3. akt. a roz$. vyd. Praha: Grada, 2009,
s. 11, 147. ISBN: 978-80-247-2549-9.

LOEWENSTEIN, R. J. An Office Mental Status Examination for Complex
Chronic Dissociative Symptoms and Multiple Personality Disorder.
Psychiatric Clinics of North America. Philadelphia: Elsevier, 1991, 14, 3, 567-
604. ISSN: 0193-953X.

MALDONADQO, J. R. a. SPIEGEL, D. Dissociative Disorders. In: HALES, R.
E., YUDOFSKY, S. C. a. GABBARD, G. O., eds. The American Psychiatric
Publishing Textbook of Psychiatry. 5th ed. Arlington: American Psychiatric,
2008, pp. 665-710. ISBN: 978-1-58562-257-3.

MALDONADDQO, J. R. a. SPIEGEL, D. Dissociative Disorders. In: HALES, R.
E., YUDOFSKY, S. C. a. WEISS ROBERTS, L., eds. The American
Psychiatric Publishing Textbook of Psychiatry. 6th ed. Arlington: American
Psychiatric, 2014, pp. 499-530. ISBN: 978-1-58562-444-7.

MCWILLIAMS, N. Psychoanalytic Diagnosis. Understanding Personality
Structure in the Clinical Process. 2nd ed. New York: Guilford Press, 2011.
ISBN: 978-1-60918-494-0.

OREL, M. a FACOVA, V. Vybrané kapitoly obecné psychopatologie a
psychiatrie. In: OREL, M. a kol. Psychopatologie. Praha: Grada, 2012, s. 63-
85. ISBN: 978-80-247-3737-9.

OREL, M., FACOVA, V., SIMONEK, J. a KALAB, M. Vybrané kapitoly
speciélni psychiatrie. In: OREL, M. a kol. Psychopatologie. Praha: Grada,
2012, s. 92-186. ISBN: 978-80-247-3737-9.

POTHE, P. Sexualni zneuzivani ditéte v rodiné. In: WEISS, P. a kol. Sexualni
zneuzivani déti. Praha: Grada, 2005, s. 95-126. ISBN: 80-247-0929-5.

PRASKO, J. a PRASKOVA, H. Farmakoterapie UGzkostnych poruch. In:
VYMETAL, J. a kol. Specialni psychoterapie. 2. pfeprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2007, s. 295-364. ISBN: 978-80-247-1315-1.

~04 ~



PUTNAM, F. W. The Switch Process in Multiple Personality Disorder and
Other State-Change Disorders. Dissociation: Progress in the Dissociative
Disorders. Smyrna: Ridgeview Institute and the International Society for the
Study of Multiple Personality & Dissociation, 1988, 1, 1, 24-32. ISSN: 0896-
2863.

PUTNAM, F. W. Dissociative Phenomena. In: TASMAN, A. a.
GOLDFINGER, S. M., eds. American Psychiatric Press Review of Psychiatry,
Volume 10. Washington: American Psychiatric Press, 1991, pp. 145-160.
ISBN: 0-88048-436-5.

PUTNAM, F. W. Dissociation in Children and Adolescents: A Developmental
Perspective. New York: Guilford Press, 1997, p. 68. ISBN: 1-57230-219-4.

PUTNAM, F. W. Dissociative Disorders. In: CICCHETTI, D. a. COHEN, D.
J., eds. Developmental Psychopathology: Risk, Disorder, and Adaptation. 2nd
ed. Hoboken: John Wiley, 2006, pp. 657-695. ISBN: 978-0-471-23738-9

PTACEK, R. Obecné psychologické a osobnostni souvislosti disociace.
Disertacni prace. Brno, 2006, s. 92. Masarykova univerzita. Fakulta socialnich
studii. Katedra psychologie. Vedouci: prof. PhDr. Vladimir Smekal, CSc.

RINGROSE, J. L. Understanding and Treating Dissociative Identity Disorder
(or Multiple Personality Disorder). London: Karnac Books, 2012, p. 1, 2, 6, 7.
ISBN: 978-1-78049-033-5.

ROSS, C. A. Satanic Ritual Abuse: Principles of Treatment. Toronto:
University of Toronto Press, 1995, p. 76. ISBN: 0-8020-7357-3.

ROSS, C. A. Dissociative Identity Disorder. Diagnosis, Clinical Features, and
Treatment of Multiple Personality. New York: Wiley, 1997. ISBN: 0471-
13265-9.

ROSS, C. A. Dissociative Identity Disorder. Current Psychosis &
Therapeutics Reports. Richardson: The Colin A. Ross Institute for
Psychological Trauma, 2006, 4, 3, 112-116. ISSN: 1545-8083.

SACHS, R. G. The Adjunctive Role of Social Support Systems in the
Treatment of Multiple Personality Disorder. In: BRAUN, B. G., ed. Treatment
of Multiple Personality Disorder. Washington: American Psychiatric Press,
1986, pp. 159-211. ISBN: 0-88048-096-3.

SINASON, V. Introduction. In: SINASON, V., ed. Attachment, Trauma and
Multiplicity: Working with Dissociative Identity Disorder. 2nd ed. New York:
Routledge, 2011, pp. 3-18. ISBN: 978-0-415-49181-5.

~05 ~



SOUKUP, J. Disociativni procesy a poruchy v détstvi a adolescenci (Vyzkum
pomoci dotazniku A-DES). Rigordzni prace. Praha, 2005. Univerzita Karlova.
Filosoficka fakulta. Katedra psychologie. Vedouci: PhDr. M. Rodriguez.

SRUTOVA, L. Psychologickd znaleckd ¢innost. In: PAVLOVSKY, P.,
MALA, E., PROCHAZKA, L. a SRUTOVA, L. Soudni psychiatrie a
psychologie. 4. akt. vyd. Praha: Grada, 2012, s. 195-227. ISBN: 978-80-247-
4332-5.

STEINBERG, M. Interviewer's Guide to the Structured Clinical Interview for
DSM-IV Dissociative Disorders Revised (SCID-D-R). Arlington: American
Psychiatric Association, 1994. ISBN 0-88048-861-1.

VAN DER HART, O. a. DORAHY, M. J. History of the Concept of
Dissociation. In: DELL, P. F. a. O'NEIL, J. A., eds. Dissociation and the
Dissociative Disorders: DSM-V and beyond. New York: Routledge, 2009, pp.
3-26. ISBN: 978-0-415-95785-4.

VAN DER HART, O., NJJENHUIS, E. R. S. a. STEELE, K. The Haunted
Self: Structural Dissociation and the Treatment of Chronic Traumatization.
New York: W. W. Norton, 2006. ISBN: 978-0-393-70401-3.

VANDERLINDEN, J., VAN DER HART, O. a. VARGA, K. European
Studies of Dissociation. In: MICHELSON, L. K. a. RAY, W. J., eds.
Handbook of Dissociation: Theoretical, Empirical, and Clinical Perspectives.
New York: Plenum Press, 1996, pp. 25-50. ISBN: 0-306-45150-6.

VERMETTEN, E., DOUGLAS BREMNER, J. a. SPIEGEL, D. Dissociation
and Hypnotizability: A Conceptual and Methodological Perspective on Two
Distinct Concepts. In: DOUGLAS BREMNER, J. . MARMAR, CH. R., eds.
Trauma, Memory, and Dissociation. Washington: American Psychiatric Press,
1998, pp. 107-160. ISBN: 0-88048-753-4.

WHO (WORLD HEALTH ORGANIZATION). MKN-10: Mezinarodni
klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii: desata revize. 3. akt.
vyd. Ptelozil UZIS CR. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, 2013. ISBN: 978-
80-904259-0-3.

~06 ~



Internetové zdroje

BERNSTEIN CARLSON, E. a. PUTNAM, F. W. Dissociative Experiences
Scale-1l (DES-II). Weebly.com [online]. ©2010, last revision 1st March 2010
[cit. 2014-06-26]. Dostupné z. <http://sandiego-emdr-
trn.weebly.com/uploads/2/1/6/6/21662230/des-adult.pdf>

KOBLIC, K. Mantinely poskytovani psychoterapie. Psychoterapeuti.cz
[online]. Praha: Ceska psychoterapeuticka spole¢nost CLS JEP, ©2012, 29.
kvétna 2012, [cit. 2014-06-24]. Dostupné z:
<http://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&
10=222&Itemid=55>

NIJENHUIS, E. R. S. S.D.Q.-20. Enijenhuis.nl [online]. ©20044, last revision
8th February 2004 [cit. 2014-06-26/]. Dostupné z.
<http://www.enijenhuis.nl/SDQ/Esdg-20.doc>

NIJENHUIS, E. R. S. S.D.Q.-5. Enijenhuis.nl [online]. ©2004b, last revision
8th February 2004 [cit. 2014-06-26]. Dostupné z
<http://www.enijenhuis.nl/SDQ/Esdg-5.doc>

NIJENHUIS, E. R. S. The Scoring and Interpretation of the SDQ-20 and
SDQ-5: Update 2003. Enijenhuis.nl [online]. ©2005, last revision 27th
February 2005 [cit. 2014-06-26]. Dostupné z.
<http://www.enijenhuis.nl/SDQ/sdqg-update.doc>

RADA PRO VYZKUM, VYVOJ A INOVACE. Projekt NF7595 - Prevalence
a diagnostika disociativnich poruch se zamerenim na depresivni onemocnéni
(2003-2005, MZO/NF) [online]. Praha: Vypocetni a informacni centrum
Ceského vysokého udeni technického v Praze, ©2006 [cit. 2014-07-22].
Dostupne z: <https://www.isvav.cz/projectDetail.do?rowld=NF7595>

THE COLIN A. ROSS INSTITUTE FOR PSYCHOLOGICAL TRAUMA.
Dissociative Disorders Interview Schedule — DSM-5 Version. Rossinst.com
[online]. Richardson: The Colin A. Ross Institute for Psychological Trauma,
©2014, [cit. 2014-06-25]. Dostupné Z.
<http://www.rossinst.com/downloads/DDIS-DSM-5.pdf>

~907 ~



PRILOHY



Ptiloha €. I: Seznam pouzitych zkratek

3-P Model of MPD - teoreticky model zaméfujici se na predisponujici
(Predisposing), urychlujici (Precipitating) a udrzujici (Perpetuating) faktory,
které jsou spojeny s vyvojem disociativni poruchy identity

APA — American Psychiatric Association (Americka psychiatricka asociace)
CAP — Ceska asociace pro psychoterapii

CPS CLS JEP — Ceska psychoterapeuticka spole¢nost Ceské lékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

DDIS - Dissociative Disorders Interview Schedule (Strukturované klinické
interview pro diagnostiku disociativnich poruch)

DES - Dissociative Experiences Scale (Skala disociativnich zkuSenosti)

DID - Dissociative Identity Disorder (Disociativni porucha identity)

DDNOS - Dissociative Disorder Not Otherwise Specified (Disociativni
porucha jinak nespecifikovana)

DSM-Il - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Diagnosticky a statisticky manual mentélnich poruch, 2. verze), vydany
Americkou psychiatrickou spole¢nosti-APA r. 1968

DSM-IIl - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Diagnosticky a statisticky manual mentélnich poruch, 3. verze), vydany
Americkou psychiatrickou spole¢nosti-APA r. 1980

DSM-IV - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Diagnosticky a statisticky manual mentélnich poruch, 4. verze), vydany
Americkou psychiatrickou spole¢nosti-APA r. 1994

DSM-V - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Diagnosticky a statisticky manual mentélnich poruch, 5. verze), vydany
Americkou psychiatrickou spolecnosti-APA r. 2013

ICD-10 - International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problému, 10. verze), vydana Svétovou zdravotnickou organizaci-

WHO r. 1993



IPDE - |International Personality Disorder Examination (Mezinarodni
strukturovany rozhovor na poruchy osobnosti)

ISSTD - International Society for the Study of Trauma and Dissociation
(Mezinarodni spole¢nost pro studium traumatu a disociace)

MCMI-1I1 = Millon Clinical Multiaxial Inventory-Il1l (Millontav klinicky
viceosy dotaznik-111)

MKN-10 - Mezinarodni Kklasifikace nemoci a pridruZzenych zdravotnich
problémii, 10. revize, ¢eska verze ICD-10

MMPI-2 — Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (Minnesotsky
vicefazovy osobnostni dotaznik-2)

MMPI-2-RF — Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2-Restructured
Form (Minnesotsky vicefazovy osobnostni dotaznik-2-Restrukturalizovana
forma)

MPD - Multiple Personality Disorder (Mnohoc¢etna porucha osobnosti)

PTSP — Posttraumaticka stresova porucha

SCID-D-R - Structured Clinical Interview for DSM-1V Dissociative Disorders
Revised (Strukturované Kklinické interview pro DSM-1V disociativni poruchy,

revidované)



Priloha ¢. II: Tabulky

Tabulka ¢ 2: Kompletni pifehled metod pouZivanych k hodnoceni
disociativnich projevi (PTACEK, 2006, s. 92)

Nazev dotazniku Pouzivana
zkratka
Dissociative Experiences Scale DES
Dissociative Experiences Scale 11 DES-II
Adolescent Dissociative Experiences Scale A-DES
Adolescent Dissociative Experiences Scale 11 A-DES-II
The Somatoform Dissociation Questionnaire 20 SDQ-20
The Somatoform Dissociation Questionnaire 5 SDQ-5
Child Dissociative Checklist, Version 3 CDC
Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire PDEQ

Cambridge Depersonalization Scale -

Steinberg Depersonalization Questionnaire -

The Dissociative Disorders Interview Schedule - DSM-1V Version DDIS

Structured Clinical Interview for DSM-IV Dissociative Disorders SCID-D-R

Multiscale Dissociation Inventory MDI
Multidimensional Inventory of Dissociation 6.0 MID
Adolescent Multidimensional Inventory of Dissociation 6.0 A-MID

Dissociative Features Profile -

State Scale of Dissociation SSD




Tabulka ¢. 3: Mira prevalence DID dle vybranych relevantnich studii
(VANDERLINDEN, et al., 1996; DELL, 2009; MALDONADO a SPIEGEL,
2008)

Mira prevalence u Mira
N 0
) Vyzkumnici, rok psychiatrické populace (v %) prevalenc/e
Zemé rovedeni u celkové
P Ambulantni | Hospitalizovani | populace (v
%)

i Friedl a Draijer,
Nizozemsko 2000 - 1,6 -

. Draijer a
Nizozemsko Langeland, 1993 i > i

Tutkun, et al.
Turecko (1998) - 54-6,6 -
Turecko Sar, et al. (1998) - - 1,1
Turecko Sar, et al. (2003) 2—-4 - -
Johnson, et al.

USA (2006) - - 1,5
USA Foote, et al. (2006) 6 - -
Kanada Ross (1991) - - 1,3-3,1

. Lipsanen, et al. i i
Finsko (2004) 5,6




Priloha ¢. III: Dissociative Experiences Scale-1l (BERNSTEIN
CARLSON a PUTNAM, 2010)

P Dissociative Experiences Scale-ll (DESAI) :
Eve Bernstein Carlzon, Ph.D. & Frank W. Putnam, M.D.

i Directions: This questionnaire consists of twenty-eight questions about experiences that you may have in
your daily life. We are interested in how often you have these experiences. It is important, however, that
: your answers show how often these experiences happen to you when you are not under the influence of
alcohol or drugs. To answer the questions, please determine to what degree the experience described in the
: question applies to you, and circle the number to show what percentage of the time you have the :
! experience.
i For example: 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

(Never) (Always) :
H =—20 _— — —— — N
i 1. Some people have the experience of driving or riding in a car or bus or subway and suddenly realizing
: that they don’t remember what has happened during all or part of the trip. Circle a number to show what
i percentage of the time this happens to you.
g 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

2. Some people find that sometimes they are listening fo someone talk and they suddenly realize that they
! did not hear part or all of what was said. Circle the number to show what percentage of the time this
{ happens to you. 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

3. Some people have the experience of finding themselves in a place and have no idea how they got there.
i Circle a number to show what percentage of the time this happens to you. :
i 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

4_5ome people have the expenence of finding themselves dressed in clothes that they don't remember
: putting on. Circle the number to show what percentage of the time this happens fo you.
i 0% 10 20 30 40 50 &0 70 80 S0 100%

5. Some people have the experience of finding new things among their belongings that they do not
i remember buying. Circle the number to show what percentage of the fime this happens to you.
: 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

6. Some people sometimes find that they are approached by people that they do not know, who call them by
i another name or insist that they have met them before. Circle the number to show what percentage of the
i time this happenstoyou 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100%

! 7. Some people somefimes have the experience of feeling as though they are standing next o themselves
! or watching themselves do something and they actually see themselves as if they were looking at another
person. Circle the number to show what percentage of the time this happens to you.

: 0% 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100%

8. Some people are told that they sometimes do not recognize friends of family members. Circle the number
! to show what percentage of the time this happens to you. g
: 0% 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100%

9. Some people find that they have no memory for some important events in their lives (for example, a

wedding or graduation). Circle the number to show what percentage of the time this happens to you.
i 0% 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100%



10. Some people have the experience of being accused of lying when they do not think that they have lied.
i Circle the number to show what percentage of the time this happens to you.
g 0% 10 20 30 40 50 &0 70 80 S0 100%

11. Some people have the experience of looking in a mirror and not recognizing themselves. Circle the
: number to show what percentage of the time this happens to you.
i 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100%

12. Some people have the experience of feeling that other people, objects, and the world around them are
: not real. Circle the number to show what percentage of the ime this happens to you.
i 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100%

13. Some people have the experience of feeling that their body does not seem fo belong to them. Circle the
i number to show what percentage of the time this happens to you. :
: 0% 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100%

14. Some people have the experience of somelimes remembering a past event so vividly that they feel as if
: they were reliving that event. Circle the number o show what percentage of the time this happens to you.  ;
g 0% 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100%

15. Some people have the experience of not being sure whether things that they remember happening
i really did happen or whether they just dreamed them. Circle the number to show what percentage of the
! time this happenstoyou. 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

16. Some people have the experience of being in a familiar place but finding it strange and unfamiliar. Circle
: the number to show what percentage of the time this happens to you. :
i 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100%

17. Some people find that when they are watching television or a movie they become so absorbed in the
! story that they are unaware of other events happening around them. Circle the number to show what

i percentage of the time this happens to you.

0% 10 20 30 40 50 80 70 80 90 100%

18. Some people find that they become so involved in a fantasy or daydream that it feels as though it were
 really happening to them. Circle the number to show what percentage of the time this happens to you.
: 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

19. Some people find that they sometimes are able to ignore pain. Circle the number fo show what
: percentage of the time this happens to you.
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100%

20. Some people find that they sometimes sit staring off into space, thinking of nothing, and are not aware of
! the passage of time. Circle the number to show what percentage of the time this happens to you. g
: 0% 10 20 30 40 50 &0 70 80 S0 100%

21. Some people sometimes find that when they are alone they talk out loud to themselves. Circle the

i number to show what percentage of the time this happens to you.
g 0% 10 20 30 40 50 80 70 80 90 100%



22. 5ome people find that in one situation they may act so differently compared with another situation that
i they feel almost as if they were two different people. Circle the number to show what percentage of the time |
¢ this happens to you. 0% 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100% :

i 23. Some people sometimes find that in certain situations they are able to do things with amazing ease and
spontaneity that would usually be difficult for them (for example, sports, work, social situations, etc ). Circle
! the number to show what percentage of the time this happens to you.

: 0% 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100%

i 24 Some people sometimes find that they cannot remember whether they have done something or have
 just thought about doing that thing (for example, not knowing whether they have just mailed a letter or have
! just thought about mailing it). Circle the number to show what percentage of the fime this happens to you.

: 0% 10 20 30 40 50 &0 70 80 S0 100%

25 Some people find evidence that they have done things that they do not remember daing. Circle the
: number to show what percentage of the time this happens to you.
g 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

26 Some people sometimes find wrifings, drawings, or notes among their belongings that they must have
i done but cannot remember doing. Circle the number to show what percentage of the ime this happens to
: you. 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

27. Some people sometimes find that they hear voices inside their head that tell them to do things or :
i comment on things that they are doing. Circle the number to show what percentage of the time this happens :
! to you. 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% i

28. Some people sometimes feel as if they are looking at the world through a fog, so that people and objects

i appear far away or unclear. Circle the number to show what percentage of the time this happens to you.
i 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%



Dissociative Experiences Scale II (DES II)
Daszcription and Interpretation

Description: The Dizsociative Experiences Scale IT (DES IT) is a copyright-free, screening
! instrument. According to its authors, Carlson and Putnam, “it is a brief, self-report

! measure of the frequency of disscciative experiences. The scale wae developed to provide
! a reliable, valid, and convenient way to quantify dissociative experiences. A regsponse

! scale that allows subject to quantify their experiences for each item was used so that
scores could reflect a wider range of dissociative symptomatology than possible using a

! dichotomous (yes/no) format.” (see Dissociation & (1): 16-23)

i Interpretation: The Dissociative Experiences Scale IT (DES IT): When scoring, drop the
=ero on the percentage e g 30%=3; 80%=8 then add up sindle digita for client score Mean
DES Scorea Across Populations for Various Studies

General Adult Population 54
Anviety Disorders T.0
Affective Disordera 8.35
Eating Disorders 15.8
Late Adolescence 168.8
Gehizophrenia 154
Borderline Personality Disorder 18.3
PTED 31
Disaociative Disorder (NOE) 38
Diasaociative Identity Disorder (MPD) | 48

Items from the DES for Each of the Three Main Factors of Dissociation:

Amnesia Factor: Thia factor measures memory loss, i.e., not knowing how you got

asomewhere, being dreased in elothes you don’t remember putting on, inding new things among :
: belongings you don't remember buying, not recognizing friends or family members, finding evidence
of having done things you don't remember doing, finding writings, drawings or notes you must have :
! done but don't remember doing. Items — B, 4, 8, 8, &8, 88.

Depersonalization /Derealization Factor: Deperoonalization is characterized by the recurrent
experience of feeling detached from one’a aelf and mental processea or a aense of unreality of the
aelf. Items relating to this factor include feeling that you are standing next to yourself or watching

: yourgelf do something and seeing yourself as if you were looking at another peraon, feeling your
body doea not belong to you, and looking in a mirror and not recognizing yourself Derealization ia

: the sense of a loas of reality of the immediate environment. These itema include feeling that other
people, objecta, and the world around them ia not real, hearing voicea inaide your head that tell you
to do things or comment on things you are doing, and feeling like you are looking at the world

: through a fog, ao that people and objects appear far away or unclear.

Items — 7, 11, 18, 16, 8%, &8

i Absorption Factor: This factor includes being so preoccupied or absorbed by something that you

are distracted from what is going on around you. The absorption primarily has to do with one’a :
traumatic experiences. Items of this factor include realizing that you did not hear part or all of what
: was gaid by another, remembering a past event so vividly that you feel as if you are reliving the H
event, not being sure whether things that they remember happening really did happen or whether

i they just dreamed them, when you are watching television or a movie you become o absorbed in

the story you are unaware of other eventa happening around you, becoming so involved in a fantasy
or daydream that it feels as though it were really happening to you, and sometimes aitting, staring :
i off into space, thinking of nothing, and being unaware of the passage of time.

i Items — &, 14, 15, 1%, 18, 80.

4i



Ptiloha ¢. IV: Dotaznik — ,,Disociativni porucha identity (DID)*

1. Pohlavi:
a. Zena
b. muz

2. Vek
a. do 30 let (v¢etné)
b. 30-40 let (v¢etné)
c. 40— 50 let (véetng)

d. 50— 60 let (v¢etng)
e. nad 60 let

3. Absolvovany obor vysokoskolského vzdélani:
a. lékafstvi - psychiatrie
b. psychologie
c. psychiatrie i psychologie
d.

ani jeden z uvedenych

4.  Smér Vaseho psychoterapeutického vzdelani / psychoterapeutického vycviku. (Muzete zvolit i vice

moznosti.)
a. humanisticky (rogersovsky, gestalt, ...)
b. psychoanalyticky, dynamicky
c.  kognitivné-behavioralni
d. systemicky
e. existencialni (logoterapeuticky, daseinsanalyticky, ...)
f.  expresivni (muzikoterapie, arteterapie, ...)
g. Jiny:

5. Délka psychoterapeutické praxe:
a. do 5-ti let (véetnd)
b. 5-10let (véetng)
c. 10-20 let (v¢etne)
d. 20-30 let (v¢etng)
e. nad 30 let

6. Jakd z nasledujicich moznosti nejlépe vystihuje jedince s disociativni poruchou identity (dale jen DID)?
a. jedinec s rozdvojenou identitou trpici bludy a halucinacemi
b. disocialni jedinec s psychopatologickym chovanim a velmi problematickym vztahem k okoli
C. jedinec se dvéma ¢i vice odliSnymi identitami (disociovanymi ¢astmi; alternujicimi

identitami), které opakované piebiraji kontrolu nad chovanim jedince

~10 ~



7. Co predstavuje pojem odlisné identity (disociované &asti, alternujici identity)? (Muzete zvolit i vice

moznosti.)
a. alternujici identity majici rozdilné zkuSenosti a vzpominky
b. alternujici identity s rozdilnymi charakteristickymi rysy, ptevladajicim afektem a sebepojetim
c.  alternujici identity s rozdilnymi styly jednani, verbalnim i neverbalnim vyjadfovanim
d. alternujici identity srozdilnou primarni funkci (détské, pronasledujici ¢&i nésilné,

ochranitelské ¢i pomahajici identity)

8. Jaké z nasledujicich projevi ¢i symptomi se u jedince s DID mohou vyskytovat? (Mizete zvolit i vice

moznosti.)
a. stavy depersonalizace a/nebo derealizace
b. kolisani a nekonzistentnost v dovednostech, navycich, znalostech
c. Casté vypadky paméti (tzv. blackouts)
d. sluchové halucinace
symptomy typické pro posttraumatickou stresovou poruchu (PTSP)
f.  symptomy typické pro somatoformni a konverzni poruchy

9. Jakéjsou

a.

predisponujici faktory pro vznik DID?

organické zmény v mozku, poskozeni hlavy napf. pfi urazu; zavazna a nezpracovana traumata
(napf. fyzické ¢i psychickeé tyrani, sexualni zneuzivani, valecna traumata)

zneuzivani navykovych latek; zavazna a nezpracovana traumata (napft. fyzické ¢i psychické
tyrani, sexualni zneuzivani, vale¢na traumata)

vysoka hypnabilita a vrozena schopnost disociovat; zdvazna a nezpracovana traumata (napf.
fyzické ¢i psychické tyrani, sexudlni zneuzivani, valeéna traumata)

nizka hypnabilita a minimalni schopnost disociovat; zavazna a nezpracovana traumata (napf.

fyzickeé ¢i psychické tyrani, sexualni zneuzivani, vale¢na traumata)

10. Jaka je mira prevalence DID vzhledem k celkové populaci?

a.
b.

C.

1-3%
3-5%
5-7%

11. Mohou byt projevy DID zaménitelné s jinym duSevnim onemocnénim?

a.
b.
c.
d.

12. S jakym

moznosti,

a.
b.

C.

rozhodné ano
spiSe ano
spiSe ne

rozhodné ne

dusevnim onemocnénim mohou byt projevy DID zaménitelné? (Mulzete zvolit i vice

)

obsedantn&-kompulzivni porucha
bipolarni porucha

hrani¢ni porucha (borderline)
schizofrenie

posttraumaticka stresova porucha (PTSP)

~11 ~



13. Jaké metody jsou nedilnou soucasti diagnostiky DID?
a. DES, DDIS, SCID-D-R
b. MMPI-2-RF, Rorschachuv test
c. IPDE, MCMI-1lI

14. Podle jednoho specifického terapeutického pfistupu, tzv. integracionalismu, vyuzivaného zvlasté
k terapii DID, je jednou z fazi 1é¢by dosazeni integrace. Co je v tomto piipad¢ integraci mysleno?
a. zaclenéni klienta zpét do spolecnosti
b. spojeni jednotlivych identit (disociovanych &asti) v jeden celek, kdy dochazi k odvolavani

vsech aspektti nejednotnosti
15. Dozvédé€l(a) jste se v minulosti néjaké informace o DID?
a. ano

b. ne

16. Odkud jste prvné ziskal(a) informace o DID? (MuzZete zvolit i vice moznosti.)

a. piednaska, seminaf na VS; VS skripta

b. odborna praxe, staze; dobrovolny mimoskolni seminaf ¢i kurz
c. terapeuticky vycvik

d. Zeska odborna literatura (véetnd prekladt do CJ)

e. zahrani¢ni odborna literatura

f.  odjinud:

17. Setkal(a) jste se ve vlastni praxi s klientem/pacientem vykazujicim piiznaky DID?
a. rozhodné ano, klient/pacient mél DID diagnostikovanou
b. domnivam se, Ze ano, ale klient/pacient nemé&l DID diagnostikovanou
C. nevim

d. ne

18. Domnivate se, Ze v soucasné dobé existuje dostatek Ceské odborné literatury (véetné pieklada)
zabyvajici se problematikou DID?
a. rozhodn¢ ano
b. spise ano
c. nevim
d. spiSene

e. rozhodné ne
19. Uvital(a) byste vice zdroji informaci o DID v ¢eském jazyce (odborné publikace, seminafe, ...)?

a. ano

b. ne

~12 ~



Anotace: Tato diplomova prace se zabyva problematikou disociativni poruchy
identity. Teoreticka ¢ast vysvétluje souvisejici pojmy disociace a disociativni
poruchy a dale se detailné¢ zamé&fuje na specifika disociativni poruchy identity.
Autorka rozebird rlznd pojeti poruchy a jeji odlisSné kategorizovani
vychazejici z klasifikaci nemoci DSM-V a MKN-10 (americka vs. evropska).
Autorka se primarné drzi americké klasifikace. Dale pojednava o etiologii,
prevalenci, specifickych psychodiagnostickych metodach a o terapeutickych
piistupech vyuzivanych pii 1é¢bé disociativni poruchy identity (zejména
0 integracionalismu). Velky prostor je vénovan projevim a symptomim
poruchy, zvlasté¢ fenoménu alternujicich identit. Empiricka ¢ast piedstavuje
vyzkumné Setfeni s cilem zjistit miru znalosti psychoterapeutii o disociativni
poruSe identity. Byla stanovena hypotéza, ze vice nez 60 % respondentl
prokéZe v dotazniku vyborné nebo velmi dobré znalosti o disociativni poruse

identity. Tato hypotéza byla potvrzena.

Klic¢ova slova: disociativni porucha identity, disociace, disociativni poruchy,

DSM-V, MKN-10, integracionalismus, alternujici identity, psychoterapie



Abstract: The diploma thesis is dealing with the issue of dissociative identity
disorder. The theoretic part is explaining basic terms connected with
dissociation and the dissociative disorder and then is focusing on specifics
of the dissociative identity disorder in detail. The author is explaining different
concepts of the disorder and its different categorization in registers of diseases
DSM-V and MKN-10 (American vs. European). The author is primarily
sticking with the American classification. The author is speaking about
an etiology, prevalence, a specific psychodiagnostic methods and therapeutic
approaches which have been used for dissociative identity disorder therapy
(especially integrationalism). Large space is given to manifestations
and symptoms of the disease, especially to phenomenon of alternate identities.
The empiric part is showing the research with the goal to find the level
of knowledge of psychotherapists about dissociative identity disorder.
A hypothesis was set up in the way that more than 60 % of respondents will
have “Excellent” or “Very good” knowledge regarding the dissociative

identity disorder based on issued questionnaire. The hypothesis was proved.

Key words: dissociative identity disorder, dissociation, dissociative disorders,
DSM-V, MKN-10 (ICD-10), integrationalism, alternate identities,
psychotherapy
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nasledneé realizaci vyzkumu a jeho zpracovani.

Z obsahového i formalniho hlediska prace splfiuje pozadavky kladené na diplomovou préaci
a doporucuji k obhajobé.

Navrhovana klasifikace: vyborné 6/; 7 Q/C { %




Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jmeéno a prijmeni studentky: Bc. Eliska Dutkova

Obor studia: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Problematika disociativni poruchy identity. Mira znalosti psychoterapeutt o
disociativni poruse identity

Vedouci prace: Mgr. Zuzana Janotkova

Oponent prace: Mgr. Jan Jakub Zlamany, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 97
Pocet stranek priloh: 12

Pocet titull v seznamu literatury: 67

Vybér tématu

Zavaznost tématu | [1 | |
Oborova pfiléhavost tématu I 1 |2 |
Originalita tématu a jeho zpracovani [ [1 [ ]

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, ‘ K l [
stylistické vyjadrovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | [1 | l

cizojazyc¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz€lenéni textu,

privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava) | K | I

Metody prace

Vhodnost a Groven pouzitych metod [ [1 | [
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | 1 l 1
Vyuziti praktickych zkuSenosti | [ 1 | |

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) l [ 1 1 |

Naplinéni cilu prace | |1 l \

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | 11 | |

* %
0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 - dobfe; 4 — neprospél/a



Navaznost kapitol a subkapitol | [ 1 | [ l

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk( v praxi | | 1 | ‘ |

Vhodnost prezentace zaveru prace

(publikace, referaty, apod.) | [ 1 | | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Otazka k obhajobé:

Mohla by autorka vyjadrit jak prakticky muze aplikovat poznatky uvadéné ve svoji praci v
oboru socialni prace?

Prekvapilo autorku néco na vysledcich vyzkumu?

Predkladana prace spliiuje naroky kladené na diplomovou praci. Autorka ve své
praci zkouma problematiku disociativni poruchy identity. Kolegyné se pousti do tématu, které
svym charakterem spada do oblasti ,,aplikované psychoterapie®, ¢imz je muzeme povazovat
v souladu se studovanym oborem.

Z formalniho hlediska autorka v teoretické ¢asti prokazala schopnost prace s odbornou
literaturou a systematického shromazd’ovani informaci o daném tématu. Pro svij vyzkumny
cil vyuzila sbér dat prostfednictvim dotazniku vlastni konstrukce a naslednou analyzu dat
pomoci kvantitativni vyzkumné metodologie. Autorka je stylisticky zdatna a v teoretické
¢asti popisuje vesSkeré podstatné pojmy a teoretické koncepty spojené se studovanou
problematikou. V praktické casti své prace prokazuje schopnost pouzit kvantitativni
vyzkumnou metodologii, sebrat data od 84 psychoterapeutt, systematicky je kategorizovat a
srozumiteln€ je interpretovat. V praci neshleddvam vazné obsahové ¢i formalni nedostatky.
Praci hodnotim jako vybornou a doporucuji ji k obhajobé.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Za nejvétSi prinos prace, povazuji podrobny a velmi systematicky prehled
znalosti o disociativni poruse identity, ktera stoji v tuzemsku dosud na okraji védeckého
zajmu. Prace ma informativni a deskriptivni charakter.

Nedostatky: Autorka ve své empirické ¢asti prace zkouma pomoci precizné provedené
vyzkumné sondy informovanost a znalosti ¢eskych psychoterapeutt o této poruse. Je pon¢kud
na Skodu, ze autorka voli pomérn¢ skromny design vyzkumné sondy a dochazi k ponékud
predvidatelnym zaveérum. Praci by neskodila vétsi badatelska odvaha autorky a volba
ambicidznéjsiho designu vyzkumné metododologie se kterym se setkala v ramci své praxe.
Viz. otazka k obhajobé&. Nicméné tato pripominka jiz pfesahuje naroky kladené na
diplomovou praci a doporucuji autorce se timto tématem zabyvat v dalSim studiu.

Navrhovana klasifikace: vyborné
Doporuéeni k obhajobé: doporuéuji’

Datum, podpis:

//

>/

nehodici se, skrtnéte




