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stavem vedomi (6). Freud pozdéji popsal ,disociaci” jako dusledek vniti-
niho konfliktu protichGidné pUsobicich dusevnich sil a zdGraznil vyznam
obranného mechanismu disociace (7).

Podle soucasnych poznatkl predstavuji disociativni symptomy konti-

nuum vyskytujici se na jedné strané u zdravé populace, na druhé strané
se mohou vyskytovat u zavaznych dusevnich poruch, jako jsou napfiklad
disociativni amnézie, depersonalizace, derealizace, disociativni fuga, diso-
Ciativni porucha identity a dalsi (8—10). Stavajici poznatky také ukazuji, ze
vlivy traumatického stresu jsou hlavnimi etiologickymi faktory disociativ-
nich poruch (11, 12).

Disociace jako reakce na traumatickou udalost nebo stres umoznu-
je obranu védomého ja a zpUsobuje zménu stavu védomi, jenz chrani
vedomi pfed bolestivym prozitkem a mize v disledku toho vést k celé
fade psychopatologickych a somatickych symptom (13, 14). Disociativni
symptomy mohou byt rozdeleny na dva subtypy: a) pozitivni disociativni
symptomy, které se objevuji jako spontanni nezadouci intruze do veédo-
mi a chovani doprovazené zkreslenim kontinuity subjektivniho prozitku
(napr. fragmentace identity nebo depresonalizacni/derealizacni porucha);
b) negativni disociativni symptomy, které pfedstavuji nemoznost pfistupu
k informacim nebo ke kontrole dusevnich funkci (napf. amnézie, afonie,
paralyza) (8, 13, 15).

DSM-V definuje disociaci jako ,naruseni a diskontinuitu v normalni
integraci vedomi, paméti, identity, emoci, percepce, vnimani téla, moto-
rické kontroly a chovani” (16). Mezi disociativni poruchy patfi napfiklad
disociativni amnézie, disociativni porucha identity, depersonalizacni/
derezalizacni porucha. V DSM-5 neni disociativni fuga samostatnou dia-
gnozouy, ale je fazena jako podtyp disociativni amnézie. Kromeé toho se
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disociativni zkusenosti mohou vyskytovat jako komorbidni symptomy
u celé fady duSevnich onemocnéni, jako je napfiklad hranicni porucha
osobnosti nebo disociativni podtyp posttraumatické stresové poruchy
(16). Disociativni ptiznaky hraji téz vyznamnou roli v patologii dalsich psy-
chiatrickych onemocneéni, jako jsou konverzni a somatoformni poruchy,
zavislosti, schizofrenie, Uzkostné poruchy, poruchy pfijmu potravy nebo
afektivni poruchy (17). U pacientl s disociativnimi poruchami je vyssi riziko
sebevrazedného nebo sebedestruktivniho jednani a diagnostika téchto
pacientl je nezfidka obtizna a nedostatecna (8, 18).

Khodnocenfa screeningu disociativnich pfiznakud a disociativnich po-
ruch byly publikovany validizované a standardizované dotazniky, které meéfi
disociaci jako znak (trait marker) nebo jako stav (state marker). V eském
jazyce je napriklad k dispozici validizovana a standardizovana verze do-
tazniku DES (Dissociative Experiences Scale) (19, 20), stejné jako jeho verze
pro détskou populaci (Dotaznik A-DES) (21). Oba slouzi jako screeningové
sebeposuzovaci dotazniky ur¢ené pro méreni frekvence a zavaznosti di-
sociace jako znaku u duSevnich nemoci. Zde predkladame ceskou verzi
dotazniku SSD (State Scale of Dissociation), ktera se naopak zaméfuje na
hodnoceni disociativnich prozitk( v aktudlnim case — jako ,state marker”.

Disociativni procesy a jejich méreni

V soucasné dobeé existuje fada dotaznikl slouzicich k méfeni di-
sociativnich procest. DES (Dissociative Experience Scale) byl vytvoren
Bernsteinovou a Putnamem (Ceska validizovana verze dotazniku viz
Appendix) a jako prvni Skala k hodnoceni disociace se stala velmi rozsi-
fenou a pouzivanou v mnoha studiich, a byla pfelozena do vice nez 40
jazyku (9). DES byl sestaven ke screeningu disociativnich poruch a ukazal se
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