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,Cut off” skér byl stanoven pfi hodnote 3 9. Stavova skala disociace byla
autory tohoto dotazniku (Kruger & Mace) hodnocena a porovnavana
s ostatnimi psychiatrickymi skalami (DES, BDI, BAI, SCI-PANSS) na 130 Ucast-
nicich studie s diagnézami depresivni epizoda, schizofrenie, alkoholovy
odvykaci stav, disociativni poruchy a kontrolni skupinée (67 pacientt a 63
kontrol) (32).

K ovéfeni schopnosti Skaly SSD méfit zavaznost disociativnich pfizna-
ki u Ucastnikd s mirnou a tézkou formou disociace byl hodnocen 95%
konfidencni interval skéru Stavové skaly disociace a jejich subskal v rizné
klinické a neklinické populaci. Prameérny celkovy skér a 95% konfidencni
interval pro kazdou z diagnostickych skupin byl nasledujici: kontrolni
skupina = 0,51 (0,35-0,67); alkoholovy odvykaci stav = 2,22 (1,51-2,93);
schizofrenie = 2,10 (1,26-2,94); depresivni epizoda = 2,11 (1,44-2,78); diso-
ciativni porucha = 4,33 (3,23-5,43) (32).

Zaver

Dosavadni vysledky ukazuji na to, ze SSD je pravdépodobneé uzitecny
sebehodnotici dotaznik, ktery mize byt pfedbézné pouzit spolu s ostat-
nimi metodami méfeni disociace pro klinicky ,screening”, a poskytnout
uziteCnou informaci o subjektivnim stavu, ne vsak pro stanoveni diagno-
zy disociativni poruchy. Tento dotaznik SSD muze byt také uzitecCny pro
vyzkum psychometrického méfeni disociace (i kdyz Ceska validizace SSD
zatim realizovana nebyla a je planovana v dalsich vyzkumnych studiich).

Citlivost SSD ke kratkodobym zménam v intenzité disociace v dobé
administrace umoznuje pouzit SSD pro opakované sériové mefeni psycho-
fyziologickych doprovodnych jevl u disociativnich stavd. SSD také umoz-
nuje zkoumat vztah mezi disociaci a dalsimi v aktualnim case pritomnymi
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psychiatrickymi pfiznaky, jako jsou napfiklad somatoformni symptomy. SSD
(@¢ nepredstavuje diagnosticky nastroj, ale jen screeningovy dotaznik) prav-
dépodobné mze pomoci zpfesnit diagnostickou rozvahu pfi hodnocenti
stavu pacienta. MUze byt také pouzivan v klinickych studiich & hodnoceni
vlivu léCby veetné psychoterapie na symptomatologii pacientd, jak ukazuiji
nékteré vysledky studii zamerenych na hledani vztahu mezi momentalné
prozivanou disociaci a psychofyziologickymi procesy (34-36). Napfiklad
prozivani disociace béhem psychoterapeutickych sezeni pravdépodobné
vyznamne ovliviiuje celkovy efekt terapie, a to jak v pozitivnim, tak v ne-
gativnim smyslu v zavislosti na zpUsobu realizace abreaktivni zkusenosti
reflektujici disociované vzpominky na prozité traumatické nebo vyraznou
merou stresujici udalosti (34, 37).

Dékujeme Ctenadflim za pozornost pfi Cteni tohoto ¢lanku a s dave-
rou, ze tyto informace mohou byt uzitecné, prikladame ceské verze DES
a SSD pro volné pouziti vsem, které toto téma zajima jak z klinického, tak
osobniho introspektivniho hlediska. Zaroven radi poskytneme prostor
k Ucasti na dalSim planovaném vyzkumu, ve kterém lze v ramci bézného
diagnostického ¢i terapeutického procesu predlozit dva zde poskytnuté
dotazniky k vypInéni a kontaktovat nds ohledné dalsi spoluprace.

Appendix

DES

Tento dotaznik obsahuje 28 otazek, jez se tykaji zkusenosti, které se
mohou vyskytovat ve vasem kazdodennim zivote. Zajima nas, jak casto
(v procentech) se vam tyto udalosti stavaji ve vaSem kazdodennim zivoté
(@niz jste pod vlivem alkoholu nebo drog).
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