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Abstrakt

Prace se zabyva disociaci, traumatem a jejich vztahem. V¢tSi prostor je veénovan
fenoménu disociace, vzhledem k jeji teoretické komplexnosti a nejednoté pojeti. Jako
prvni je zminén klinicky pohled na disociativni stavy. Nastinéna je historie, rtizné
pohledy, kterymi je k jevu pfistupovéano a soucasné, empiricky podpofené¢ modely, které
demonstruji fungovani disociace. Pozornost je zaméfena na disociativni kontinuum
a na zjisténi spojena s pristupem. Popsany jsou nékteré jevy spadajici pod patologické
a nepatologické formy disociace. Trauma je v praci rozebirdno s ohledem na jeho
definici, formy a udalosti, které traumatizaci zplsobuji. V navaznosti na zplisoby
traumatizace jsou kratce pokryta témata vyvojového traumatu a transgeneracniho
pfenosu. Dusledky posttraumatického stresu jsou demonstrovany akutni stresovou
reakci a posttraumatickou stresovou poruchou. Prace rozebira vztah disociace
a traumatu, ktery je charakterizovan s ohledem na casovost. Kdyz k disociativnim
stavim dochéazi bezprostiedné¢ pii traumatické udalosti a maji ochrannou funkci,
nebo kdyz dlouhodobé ptetrvavaji a narusuji kazdodenni byti. Témata tvoii teoreticky
ramec, ze kterého vychédzi navrh kvantitativniho vyzkumu, ktery ma za cil objasnit
vztah disociace a traumatu. Je zkoumano, jestli disociace stoupa dusledkem
traumatizace a jestli se disociativni symptomy kontinudln€ zvySuji s vy$S§i mirou

projevill posttraumatického stresu.
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Abstract

The thesis deals with dissociation, trauma and their relationship. More space is devoted
to the phenomenon of dissociation, due to its theoretical complexity and disunity
of conception. The clinical perspective on dissociative states is mentioned first.
The history, different perspectives through which the phenomenon is approached
and recent, empirically supported models that demonstrate the functioning
of dissociation are outlined. Attention is focused on the dissociative continuum
and the findings associated with the approach. Some of the phenomena classified under
pathological and non-pathological forms of dissociation are described. Trauma is
discussed in the paper with reference to its definition, forms and events that cause
traumatization. Following the ways of traumatization, the topics of developmental
trauma and transgenerational transmission are briefly covered. The consequences
of post-traumatic  stress are demonstrated by the acute stress response
and post-traumatic stress disorder. The paper discusses the relationship between
dissociation and trauma, which is characterized with regard to temporality. When
dissociative states occur immediately following a traumatic event and have a protective
function or when they persist for a long time and disrupt everyday existence. These
issues form the theoretical framework on which a quantitative research design is based
to enlighten the relationship between dissociation and trauma. It is examined whether
dissociation incerases as a consequence of trauma and whether dissociative symptoms

continuously increase with higher levels of posttraumatic stress.
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Uvod

Pfi vybirani tématu pro mou bakalafskou praci mé nejvice zaujal fenomén
disociace. Ziskal si m¢ svym principem a nejasnosti, jelikoz zastava jak funkci ochrannou,
tak zivot zatézujici. Fungovani disociace v kontinudlnim pojeti ukazuje stejny princip
rozdéleni védomi, které jednou pojmenujeme jako normdlni a jindy jako patologické.
Nejasnost v definici a otdzka, jestli rostouci kvantita a kvalita disociativnich stavli zvysuje
jeji patologii, m¢ dovedla k zamysleni nad lidskou psychikou a nad zifejmé neexistujici
hranici mezi patologickym a normalnim. Origindln¢€ vypsané téma Disociace a trauma pak
urilo zakladni rdmec mého zameéteni, ve kterém trauma hraje roli néceho tolik
nesnesitelného a s védomim neslucitelného, ze nas donuti odpojit se od okoli nebo od nas
samotnych. Pfi pohledu na vztah disociace a traumatu mé zaujala mySlenka, jestli sila
a komplexnost traumatizace dokéze disociaci ovlivnit tak, aby se projevila svym
kontinudlnim charakterem.

Prvni kapitola se zabyva obecnym pohledem na disociaci. Je rozebiran klinicky
pohled, jak ho uvadi diagnostické manualy a jak je na néj nazirano vyzkumné a prakticky.
Je zminéna historie, kterd nastifiuje nesoulad v pfistupech k jevu jiz od jeho pocatku.
Zbytek kapitoly je vénovan teoriim disociace, zejména modeliim, které demonstruji proces
z kognitivniho, emocionédlniho a senzomotorického hlediska.

Druha kapitola se vénuje disociaci s ohledem na jeji kontinualni pojeti. Nastinuje
komplexnost a rozsah, ve kterém se symptomy disociace projevuji. Prostor je vénovan
rozde€leni na patologickou a nepatologickou disociaci a popisu vybranych jevi, které jsou
pod formy fazeny. Disociativni porucha identity a trans a posedlost spadaji pod
patologické jevy. Jako nepatologické formy jsou popsany automatizace, denni snéni
a somnabulismus. Kapitola zminiuje Dissociative experience scale (DES), dotaznik, ktery
je na principu kontinua zalozen.

Tteti kapitola pracuje s tématem traumatu. Rozebira jeho formy a udalosti, které
k traumatizaci vedou. Prostor je v€novan vyvojovému traumatu a transgeneracnimu
ptenosu, které demonstruji komplexnost a Siroky dosah traumatu. Kapitola je zakoncena
nasledky traumatizace, konkrétné hovofi o akutni traumatické reakci a posttraumatické
stresové poruse.

Ctvrta kapitola shrnuje vztah disociace a traumatu. Jsou popsany dva piistupy,
jeden hovofici o disociaci jako disledku traumatu a druhy, ktery povazuje traumatické

vzpominky u disociujicich osob za vymyslené. Literarné piehledova ¢ast konc¢i nastinénim
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vztahu z pohledu casovosti. Jestli se disociace objevuje piimo pfi traumatické udalosti
a ochranuje jedince pfed nebezpefim, nebo jestli disociativni symptomy pfetrvavaji
do ptitomnosti a nechténé zasahuji do kazdodenniho Zivota.

Empirickd ¢ast prace navrhuje vyzkum, ktery se pokousi ovéfit tvrzeni,
ze disociace stoupd dasledkem traumatu a Ze zvySujici se mira traumatizace ovliviluje
miru zazivané disociace. Vyzkum se snazi ptispét k osvétleni disociativniho procesu
ve vztahu k traumatu na ¢eské populaci a ma ambici, ze vysledky pomohou jak na poli
teoretickém, tak klinickém.

V préci je citovano dle sedmé edice normy APA (2020).



v r

Literarné prehledova cast

1. Disociace

Slovo disociace pochdzi z latiny a znamena rozklad ¢i rozstépeni (Petrackova,
1995). Za autora konceptu disociace je povazovan Pierre Janet. Ten se inspiruje
myslenkami Jacquese-Josepha Moreaua a piejima jeho princip mentalni desagregace.
Slovo desagregace oznacuje nevratné oddéleni dfive spojenych ¢asti. Z pohledu Pierra
Janeta se jedna o nepfesné oznaceni, nebot’ byl zastancem piresvédceni, ze disociativni
poruchy je mozné plné¢ vylécit a rozStépené Casti osobnosti opét integrovat do jedné.
Nakonec se nejvice ujima pojem disociace, ktery je uzivan dodnes (Nerad & Neradova,

2005).

1.1 Kilinické pojeti disociace

Disociace je v DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) charakterizovana
jako desintegrace na urovni védomi, paméti, identity, vnimani, reprezentace t¢la,
motorické kontroly a chovani. Manual popisuje disociativni symptomy bud’ jako nenadaly
zasah do védomi doprovazeny ztratou kontinuity v subjektivnim vniméni, anebo jako
neschopnost kontroly takovych mentalnich funkci, které jsou za béznych situaci dostupné.
Prvni kategorie je oznacena jako pozitivni pfiznaky a spada pod ni proces depersonalizace,
derealizace a fragmentace identity.

Depersonalizaci Ize definovat jako zaZzitky odlou€eni od vlastni mysli, vlastniho ja,
nebo vlastniho téla. Clovék se stava vngj§im pozorovatelem sebe, svych myslenek, &int,
téla, vjemd a emoci. Mlze dochdzet k pocitu, Ze ¢asti naSeho t€la nejsou nase. Dale
k fungovani na autopilota nebo pocitu, ze je ¢lov€k robot. Depersonalizace miiZze vést
k sebeposkozovani, které¢ho se ¢lovék dopousti ve snaze dokazat si, Ze je pofad nazivu.
Derealizace oznacuje proces, kdy cloveék zaziva pocit nerealnosti nebo odpoutanosti
od okoli. MlzZe se stavat, Ze nerozpozna jemu jinak zndmé misto, napf. vlastni domov,
nebo znamé lidi, napf. ¢leny rodiny. Jak pii depersonalizaci, tak derealizaci miize dochézet
k amnézii, kdy si jedinec neni védom zazivanych epizod (American Psychiatric
Association, 2013; Steinberg, 1995).

Druh4 kategorie pojmenovava negativni symptomy a fadi do nich amnézii.
Disociativni amnézie je charakterizovana neschopnosti vybavit si informace ¢i udalosti.

Mezery v paméti je mozné povazovat za elementarni symptom disociace, jelikoz tvofi
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zaklad pro dalsi dva vySe zminéné piiznaky. Amnézie mize byt lokalizovana na konkrétni
udalost ¢i casové obdobi, selektivni, kterd znemoziluje rozvzpomenout se na urcity aspekt
udalosti, nebo generalizovand, tykajici se identity a zivotni historie. VétSina lidi
s disociativni poruchou si neni védoma své amnézie. Nastava tzv. amnézie pro amnézii
(American Psychiatric Association, 2013; Steinberg, 1995).

Steinberg (1995) fadi mezi zakladni symptomatiku jeS$t€ zmateni identity
(identity confusion) a zmeénu identity (identity alteration). Zmateni identity zahrnuje
nejistotu ¢i konflikt ve svém vlastnim nitru. Zména identity je definovana jako piesouvani
se mezi riznymi styly chovéni, kterych si postizeny sdm neni védom, a jsou patrné
zejména pro piihlizejici. Obmeény roli a projevii mohou byt doprovazeny zménou jména
a ¢asto jsou spojeny s amnézii. Waller, Putnam a Carlson (1996) povazuji za klicové
vlastnosti disociace jesté halucinatorni jevy.

DSM-V ftadi pod disociativni poruchy kromé poruchy depersonalizace, derealizace
a disociativni amnézie také disociativni poruchu identity ¢i dalsi specifikované poruchy,
jako jsou napf. akutni disociativni reakce na stresujici udalost nebo disociativni trans.
ICD-10 (WHO, 2016) k fenoménu pfistupuje podobné a popisuje ho jako naruseni
integrace vzpominek, védomi vlastniho ja, vlastnich pociti a ovladani télesnych pohybt.
Mezi disociativni ¢i konverzni poruchy je fazena disociativni amnézie, disociativni fuga,
disociativni stupor, trans a posedlost, disociativni motorické poruchy, disociativni
zachvaty, disociativni ztrata anestezie a ztrata citlivosti, smiSené disociativni poruchy,
kategorie jinych disociativnich poruch, do kterych patii Ganseriv syndrom a dnes jiz
nepouzivany nazev pro disociativni poruchu identity mnohocetna osobnost a nakonec
disociativni porucha nervové soustavy (WHO, 2016, F44). Pfipravovana, do ceStiny
momentalné neptelozena ICD-11 (WHO, 2018) kapitolu upravuje a nové do ni fadi
poruchu depersonalizace/derealizace, possesive trance disorder a c¢asteCnou disociativni
poruchu identity.

Dtive byla disociace povazovéna pouze za doprovodny jev jinych psychickych
poruch, a proto zde nebyla snaha se ji vice zabyvat nebo ji prikladat vyznam. VEtsi zajem
pfichazi az se zafazenim kapitoly disociativnich poruch do DSM-III vroce 1980.
V soucasné¢ dobé se disociaci vénuje nemaly pocet odbornikli, i pies to se nikomu
nepovedlo pojmenovat uceleny, obecné platny piistup, ktery by vystihoval podstatu
procesu disociace (Ptd¢ek & Bob, 2009a). Existuje nckolik pohledl, které byly

formulovany v ramci klinické psychologie a psychologie osobnosti. Cardefia (1994)
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hovofi minimélné o tfech. Prvni pohled vyuziva disociaci k charakterizaci mentélnich
moduld, systému, které jsou casteCné nezavislé, a ¢lovék nad nimi nema védomou
kontrolu. K piistupu fadi Cardefa jesté tfi podkategorie. Disociace jako nedostatek
integrace vjemu ¢i probihajiciho chovani. Za druhé, disociace jako separatné fungujici
mentalni systémy nebo identity, které by mély byt integrovany ve védomi ¢i paméti.
A za tfeti, disociace jako nesoulad mezi introspektivnim posouzenim clovéka a jeho
probihajicim chovanim a percepcemi. Dalsi pohled nazira na disociaci jako na zménu
ve védomi, béhem které se casti jedincova self a jedincova okoli oddé€li jedna od druhé.
A tfeti pohled povazuje disociaci za obranny mechanismus, béhem kterého se mize
objevovat amnézie, odvraceni emociondlni nebo fyzické bolesti, nebo chronicky
nedostatek integrace osobnosti. I pfes nejednotu ve vykladu pojmu, je zde snaha
o objasnéni procesu disociace. Ve studiich zabyvajicich se touto problematikou miizeme
nalézt pozitivni vysledky, které podporuji navrhy riznych modeli a teorii zohlednuji

kognitivné-emocionalni a senzomotorické projevy disociace (Schimmenti & Sar, 2019).

1.2 Teorie disociace

I pfes pomérné jasné vymezeni, které poskytuji DSM-V a ICD-10, neni disociace
fenoménem, ktery by byl pojiman jednotné. Rozdilnost v pfistupech je patrna jiz
od zacatku a to hlavné v pojeti Pierra Janeta, kterému je pfi¢itano zavedeni pojmu,
a Sigmunda Freuda, ktery se ve stejné dob¢ zabyval popienim, tedy potlacenim védomych
konstrukti do nevédomi (Pta¢ek & Bob, 2009a; Nerad & Neradova, 2005).

Pierre Janet povazoval disociaci za patologicky jev. Konkrétnéji jako neschopnost
organismu do sebe integrovat véci. Jeho pojeti je nazyvano jako vertikalni disociace.
Pod dané¢ oznaceni patii vSechny fenomény, ve kterych dochazi ke zméné védomi,
k procesu, kdy dva proudy védomi funguji paralelné¢ vedle sebe. Jedna se o disociativni
poruchy v psychiatrickém smyslu slova, trans, denni snéni, somnabulismus a automatismy
(Nerad & Neradova, 2005). Z vyctu lze poznat, ze vertikdlni pojeti disociace je
kontinudlni, neb za tento fenomén povazuje jak b&€zné psychické projevy, napt. denni
snéni, tak t€z8i psychiatrickd onemocnéni. Pfistupem k disociaci jako k patologickému
jevu, zastava Janet diskontinualni pojeti a teorie disocidlniho kontinua z jeho praci pouze
vychazi (Spitzer et al., 2006; Ptacek & Bob, 2009b). Janet je prvnim, kdo spojuje
disociativni mechanismy a traumatické zazitky. Jeho poznatky byly dale rozvijeny

zejména v obdobich svétovych valek, kdy se jev stal patrnym (Ptac¢ek & Bob, 2009a).
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Sigmund Freud zaujima vaci disociaci jiny postoj. Povazuje ji za ochranny
mechanismus, princip odsunu védomych myslenek do nevédomi. Nazyva to popfenim.
V literatuie mizeme najit konstrukt pojmenovany jako horizontalni disociace. Pod tu patfi
mechanismy, které maji za ukol ochranit Clovéka pfed nepifijemnymi nebo tézce
pfijatelnymi skute¢nostmi redlného svéta (Nerad & Neradova, 2005; Ptacek & Bob,
2009a).

Ptesto, ze se jednd o stejny fenomén, je k nému piistupovano dvéma odlisSnymi
zpusoby. Rozdilnost koncepci je natolik vyrazna, ze je do dneSka nebyl nikdo schopen
teoreticky sloucit (Nerad & Neradova, 2005). Literatura uvadi nékolik rozdilt, které jsou
mezi pojetim Freuda a pojetim Janeta patrné, a diky kterym je mozné jejich koncepce
odlisit. Steinberg (1995) hovoii o zdroji, ze kterého jev pochazi, a kterému se disociujici
¢loveék snazi vyhnout. Zdrojem popieni jsou primarné vnitini pfi€iny, zatimco piivodem
disociace jsou stimuly pilisobici z vnéjSiho prostiedi. Popieni je chépano jako aktivni
proces, kdy se ¢loveék snazi védomé ubranit nepfijatelnym obsahlim védomi. Disociace
funguje pasivné, je zplisobena nedostate¢nou schopnosti integrace vjemu a je nevédoma
(Nemiah, 1979). Dalsi rozdil spociva v zachovani self. V disociativnim procesu dochazi
k jeho Stépeni a dal§im potencidlnim alternacim identity. Pii popieni je upozadéna
¢i oddélena jedna slozka védomého obsahu, self ale zlistdvd neporuseno a Clovek dale

funguje jako jednotna osoba (Rofe, 2008).

1.2.1 Neodisociativni teorie

DalSim pohledem na fenomén poskytuje neodisociativni teorie vytvorena Ernestem
Hilgardem. Ten pojmenoval tfi principy, na kterych teorii stavi. Prvnim ptfedpokladem je
existence podfizenych kognitivnich systémut, které mohou mezi sebou reagovat,
ale zaroven pusobit izolované. Dal§im pfedpokladem je, Ze systémy jsou v procesu dle
Jisté hierarchie. Bez fizeni by bylo védomi nekontrolovatelné zaplaveno mysSlenkami.
Ttreti pfedpoklad fika, Ze v soustavé musi existovat nadfazend struktura, kterd celym
procesem hybe a fidi ho (Ptacek & Bob, 2009a). Neodisociativni teorie se stavi proti
klasickym teoriim disociace, které pracuji s tim, Ze odd€lené struktury lidské psychiky
mezi sebou nijak neinteraguji. Hilgard navrhuje jiny pohled, ktery zohlednuje jak dimensi,
tak stupen procesu disociace, a tvrdi, ze kognitivni a behavioralni systémy, které byly
oddéleny v jedné roving, spolu muzou v jiné rovin¢ stdle interagovat (Hilgard, 1973).
Hilgard vytvofil pojem ,,skryty pozorovatel. Popisuje jim proces, kdy jedna slozka

védomi stale vnima sviij stav a integruje do sebe dalsi proudy védomi. Zminéného jevu si
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vs§iml pfi pokusech s hypnézou, pfi kterych i hluboce hypnotizované osoby byly schopny
popisovat, co se s nimi déje (Nerad & Neradova, 2005).

1.2.2 Model strukturalni disociace

Model strukturdlni disociace zakladd svou teorii na stylu toho, jak se osoby
vypotradavaji s prozitym traumatem. Jednd se o dva procesy, znovuprozivani traumatu
nebo jeho vytésnéni. Autoii oba dva procesy popisuji jako komplexni vrozené systémy.
Znovuprozivani traumatu propojuji s obrannymi systémy, které cloveék vyuziva
pfi ohrozeni vlastni integrity. V ramci téchto komplexnich systéml se objevuji
subsystémy boje, utoku a utéku. Vytésnéni traumatu pfipisuji systémum, které fidi
¢innosti vykondvané v kazdodennim Zivoté a tém slouzicim k pteziti vlastniho druhu.
Teorie predpokladd disociaci mezi obrannymi systémy a systémy, které obstaravaji
zvladani kazdodenniho zivota a pfeziti druhu. Trauma vznika vystavénim se dlouhodobé
zatézové situaci a neschopnosti Clovéka tyto stimuly syntetizovat. Proces dle teorie
naruSuje zdkladni evoluéné dané struktury a nésledné¢ vede k disociaci (Nijenhuis,

Van der Hart & Steele, 2010).

1.2.3 Sebe-hypnoticky model

Sebe-hypnoticky model piedpoklada, ze vysoce hypnabilni jedinci budou vyuzivat
autohypnozu, aby se vyhnuli nepfijemnym skutecnostem svého zivota. Disociativni
porucha miZze vzniknout ve chvili, kdy se autohypndéza stdva opakovanym
a podporovanym mechanismem slouZicim k vyhybani se nepifijemnym skute¢nostem.
Vztah mezi hypnabilitou a disociativitou byl diskutovan jiz za Freuda, ktery tvrdil,
ze spontanni hypnotickd reakce na trauma v kombinaci s autosugesci muze vyvolat
hysterické ptiznaky (Dell, 2018). Teorie ma své odporovatele, napt. Kihlstrom (1979)
odmitd nazor, Ze by vysokd hypnabilita byla asociovana s psychopatologii. Studie
zabyvajici se vztahem disociace a hypnability (Putnam & Carlson, 1998; Whalen & Nash,
1996) podporuji Kihlstromilv ndzor a vykazuji nesignifikantni miru korelace zminénych
fenoménii, coz vede k zavrhnuti modelu. Dell (2018) kritizuje vyuziti korelacni studie.

Tvrdi, Ze vztah mezi fenomény nefunguje na zaklade¢ korelace, ale uvadi, Ze:

U nékterych vysoce hypnabilnich jedinci se spontanné vyskytnou autohypnotické, mentalné
distanéni projevy (tj. disociativni pfiznaky) a nasledné¢ se u nich vyvine disociativni porucha. U malo

a sttedné hypnabilnich jedincl se disociativni porucha nevyvine (protoze se u nich vyvinout nemiize).
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A konecné - u vétSiny vysoce hypnabilnich jedincii se disociativni porucha nerozvine, protoze jejich

relativné pozitivni zivotni okolnosti je nemotivuji k disociaci (s. 55).

Na zékladé vySe zminéného tvrzeni ptfedkladd Dell vysledky, které podporuji
teorii sebe-hypnotického modelu, pojimajicim o hypnabilité¢ jako rizikovém faktoru

disociativnich poruch.

1.2.4 4-D model

Frewen a Lanius (2014) zasazuji svlij vyzkum do ramce Ctyt dimenzi, kterymi jsou
casova pamét, mysleni, t¢lo a emoce. V téchto dimenzich 4-D modelu popisuji dvé
skupiny projevl posttraumatického stresu. Prvni skupinu tvoii symptomy, které vykazuji
osoby fungujici v rdmci normélniho bd€lého védomi. Druhou skupinu ptiznakl nalezneme
u osob, které zazivaji disociativni zmény védomi. Napf. v dimenzi ,,Casova pamét™ je
symptomatika lidi bez zménénych stavii védomi uvedena jako intenzivni vybavovani si
a pfipominky tisné. U lidi s disociativnimi zkuSenostmi jsou to flashbacky, znovuproziti
a fragmentace. V dimenzi ,,télo“ se normaln¢ bdéli jedinci projevuji psychologickou
hyperaktivitou, zatimco osoby se zkuSenostmi zménéného védomi zazivaji
depersonalizaci.

Porovnani symptomu posttraumatického stresu v dimenzich 4-D modelu pfineslo
nasledujici vysledky. Symptomy zaZivané u osob se zménami stavu védomi se v populaci
vyskytovaly méné Casto a byly mezi sebou méné korelované oproti skupiné symptomu
zazivanych osobami vykazujici normalni bdélé védomi. Zaroven byla podpoifena
hypotéza, Ze skupina symptoml spojend se zkuSenostmi se zménénym stavem védomi
bude Castéji pozorovana u osob, které jiz v minulosti vykazovaly v nezavislych métenich

projevy disociace (Frewen a Lanius, 2014).

1.2.5 Model paralelné odlisSnych struktur

Model paralelné¢ odlisSnych struktur tvrdi, ze chronickd traumatizace, zejména
v obdobi détstvi, zpiisobuje funkéni zménu organizace mysli, kterd nadale funguje jako
vedle sebe jdouci a samostatné pracujici proudy. Separace vytvaii Utlum mezi vnitinim
avngjSim svétem cloveka, tlumi tak 1 naruSeni, které bylo traumatem zptlisobeno.
Ackoliv vznika za ucelem ochrany, miize narusit jedinctiv pocit identity. Kromé ochranné
funkce, tedy horizontalniho charakteru, zapadd model i do vertikalniho pojeti disociace,

jelikoz popisuje vytvoreni odlisSnych proudii védomi (Sar, 2017). Do kontrastu stavi model
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BASK (behavior, affect, sensorium, knowledge), ktery vysvétluje disociaci v ramci
procesu chovani, afektu, sensoriky a védomosti, a popisuje fenomén jako oddéleni
myslenek od hlavniho proudu védomi. Jedné se tedy pouze o horizontalni pohled (Braun,
1988). Sar (2017) navrhuje, ze vytvofeni paralelnich struktur 1épe odpovida organizaci

nervovych soustav, které mohou mit jak horizontalni tak vertikalni charakter.

1.2.6 Model traumatického faktoru

Model traumatického faktoru uvadi, ze traumatické udalosti, a zejména ty, které se
udaly v détstvi v primarnich citovych vazbach, dale narusuji schopnost integrace
stresovych podnétl. Vznika vétsi pravdépodobnost viktimizace a dal§i traumatizace.
Disociace se zde objevuje jako snaha utéct od nepiijemnych Zivotnich udalosti a pociti.
Zaroven je disociace povazovana za zprostiedkovatele psychopatologie (Schimmenti,
2018). Touto tvahou vznika propojeni mezi psychopatologii a traumatem a i predpoklad,
7e nedostatecnd péce v obdobi primarnich citovych vazeb mé pro zivot jedince komplexni
disledky (Schimmenti & Caretti, 2016). Schimmenti (2018) pfedkladd vysledky, které
naznacuji, ze rizné formy a Cetnosti traumatizace maji vliv na psychické zdravi ¢lovéka

a tvrdi, ze brzka a casto frekventovana traumatizace vede k vyssi aktivaci disociativnich

4
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2. Disociace jako kontinuum

Disociace je komplexni jev, ktery postradd jednotny pohled. Jeden z ptistupt
nazira na disociaci jako na kontinuum. Princip je jednim z klicovych pojeti a ptiklani se
k nému velka cast autorti. Vychazi z praci Pierra Janeta, Mortona Prince a Williama
Jamese a chape fenomén jako dimenziondlni proces pokryvajici jak bézné ¢i normalni
disociativni zazitky, napf. denni snéni, automatizace, tak zé&vazna psychiatricka
onemocnéni, disociativni poruchy (Pta¢ek & Bob, 2009b; Spitzer et al., 2006).

Pfitomnost disociaciativnich symptomu byla vypozorovana v fad¢ jinych
psychickych onemocnéni. ZkuSenosti se zménénymi stavy védomi se objevuji u pacienti
s hrani¢ni poruchou osobnosti. Spolecné s disociaci vykazuji vyS$i miry prozitého
traumatu v détstvi (Spitzer, Effler & Freyberger, 2000; Simeon et al., 2003). Sumlin, Wall
a Sharp (2020) zkoumali roli fenoménu v hraniéni poruse osobnosti jako
zprostiedkovatele sebeposkozovani. Podafilo se prokazat vztah mezi disociaci
a sebevrazednymi mysSlenkami, souvislost se sebepoSkozovanim podpofena nebyla.
Symptomy hraji dtlezitou roli ve schizofrenii, k pozitivni korelaci dochazi
s halucinatornim chovanim a bludy. Pokud osoba trpici schizofrenii vykazuje ptiznaky
PTSD, je korelace siln¢jSi (Spitzer, Haug & Freyberger, 1997; Wearne et al., 2020).
Komorbidita byla prokdzana i u pacientd trpicich obsedantné-kompulzivni poruchou.
Porovnani symptomatologie obou poruch ukézalo, ze nejvice disociace zazivali pacienti,
kteti se vyznacovali potfebou kontroly, symetrie a uspofadani. Naopak nulova korelace
byla zaznamenéana mezi disociativnimi symptomy a nutkdnim casto umyvat, ¢istit, dotykat
se véci, pocitat je a agresivnimi impulzy (Belli et al.,, 2012; Grabe et al., 1999).
Disociativni pfiznaky se projevuji i v bipolarni poruse, pacienti zaZivaji zmateni a zménu
identity, amnézii, depersonalizaci a derealizaci (Hariri et al., 2015). Grabe, Spitzer
a Freyberger (1999) se zaméfili na jev v kontextu vrozenych a ziskanych vlastnosti.
V ramci Cloningerova teoretického pojeti temperamentu a charakteru hledali prediktory
disociativnich symptom@. Ne&které charakterové rysy byly propojeny s vyssi
pravdépodobnosti zazitki se zménénym veédomi. Silny vztah byl nalezen u nizké
sebedirektivity a vysoké sebetranscendence. Disociativni rysy jsou spojeny s alexithymii
(Grabe et al., 2000) a poruchami piijmu potravy (Nilssona, Lejoncloub & Holmgvistc,
2020). Se zavaznosti poruchy piijmu potravy stoupaji psychoformni a somatoformni
disociativni symptomy. La Mela et al. (2010) se ve svém vyzkumu zabyvaji patologickym

nadmémym jedenim a reportuji vztah mezi mirou disociace a poctem epizod
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zachvatovitého prejidani. Sila ,,vnitiniho hlasu®, ktery pro pacienty s poruchou piijmu
potravy jejich nemoc reprezentuje, byla asociovéana s traumatem prozitym v détstvi a vztah
byl disociaci Caste¢né zprostfedkovan (Nilssona, Lejoncloub & Holmgqvistc, 2020; Pugh,
Waller & Espositoc, 2018). Disociativni ptiznaky jsou jednim z kritérii diagnostiky PTSD
a akutni stresové reakce (American Psychiatric Association, 2013).

S fenoménem jsou spojovany dalsi jevy, jakymi jsou prozitky pohlceni,
imaginativni zaujeti, automatizace, maladaptivni denni snéni, somnabulismus a trans
(Atkinson, 2003; Bassetti, 2009; de Oliveira Maraldi, 2020; Pastucha, Prasko
& Cinculova, 2011; Schimmenti, Somer & Regis, 2019). Disociace se rozprostira
po Sirokém spektru jinych duSevnich projevii. Komplexnost jevu podtrhuje jeho
neuchopitelnost a rozdilnost v teoretickych pfistupech, zaroveil nabada ke kontinualnimu

pojeti (Spitzer et al., 2006).

2.1 Patologicka a nepatologicka disociace

Ackoliv se vétSina autord pfiklonila ke kontinualni teorii, byl rozvinut nazor,
ze symptomy disociace jsou rozdéleny dichotomné a implikuji existenci kategorii
(Pastucha, Prasko & Cinculov4, 2011; Putnam & Carlson, 1998). Byla provedena
taxometrickd analyza, coZ je metoda odliSujici typové a dimenziondlni charakteristiky
(Pastucha, Prasko & Cinculova, 2011). Jeji vysledky ukazuji rozdil mezi
tzv. nepatologickou kontinualni disociaci a tzv. patologickou disociaci, kterd je
diskontinualni. Nepatologickd forma tvofi dimenziondlni konstrukt a vyznacuje se
absorpci a imaginativnim zaujetim, coZ jsou jevy, které v urCité mife zazivd normalni,
zdravad populace. V piipadé patologické disociace se jedna o typ ¢i kategorii, jejiz
symptomy jsou amnézie na disociativni epizody, derealizace, depersonalizace a zmény
identity, neboli stavy zazivané pacienty s disociativni poruchou identity a jinymi
disociativnimi poruchami (Waller, Putnam & Carlson, 1996).

Na zaklad¢ vyse zminénych vysledk vytvari Waller, Putnam a Carlson (1996)
osmi-polozkovy dotaznik DES-T (DES-Taxon), subtest Dissociative experience scale
(DES, Berstein & Putnam, 1986, popsan v kapitole 2.4), ktery je schopen rozpoznat
patologickou disociaci a mize byt administrovan za méné neZ pét minut. Nastroj umi
spolehlivé odlisit disociativni poruchu identity od jinych klinickych syndromu a ptispiva
k presnéjsi diagnostice a volbé lécebnych postupt (Waller, Putnam & Carlson, 1996).

Aplikace DES-T na $ir§i vzorek obecné populace Severni Ameriky odhadla prevalenci
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patologické disociace na 2 az 3,3% (Waller & Ross, 1997). Evropské vyzkumy udavaji
prevalenci 0,3 az 1,8% u dospélé populace, 2,9% u studentt a 5,4 — 12,7% u klinickych
pacient (Modestin & Erni, 2004; Spitzer et al., 2005). Navzdory tomu, ze prevalence
disociativnich poruch je podobna jako u schizofrenie, zGstavaji poruchy, napi. disociativni

porucha identity, nedostate¢né prozkoumany (Dimitrova, 2020).

2.2 Patologické formy disociace

Kapitola obsahuje dvé vybrané formy patologické disociace. Prostor je vénovan
disociativni poruse identity, ktera je zminéna vySe jako nedostatecné prozkoumdna
a demonstruje konec spektra patologickych disociativnich projevli, jednd se o Cisté
patologickou formu (Ross, 1997). A dale trans a posedlost, které maji dle literatury
hybridni charakter a vedle své patologické formy, mohou byt povazovany
1 za nepatologické (de Oliveira Maraldi et al., 2020), ¢imz je naznacena obtiznost definice

a uchopitelnosti disociativnich stavt.

2.2.1 Disociativni porucha identity

Disociativni porucha identity (DID) je psychiatrické onemocnéni vyznacujici se
rozdelenim identity ¢lovéka na dva nebo vice odliSnych stavii osobnosti. Kazdy z téchto
stavi ma odlisné smysleni o sobé i o okoli (American Psychiatric Association, 2013).
Diagnosticka kritéria dle DSM-V zminuji pocit diskontinuity sebe sama a okolniho déni,
naruSeni v oblasti chovani, vnimani, paméti, kognice, afektu nebo smysloveé-pohybovych
funkci. Zmény muize jedinec na sob& pozorovat sdm, nebo je rozpoznava okoli. DalSimi
pfiznaky jsou vypadky paméti, osobnich informaci a neschopnost si rozpomenout
na kazdodenni udalosti, které neodpovidaji béZnému zapomindni. Stav postizené osobé
ztézuje bézné fungovani v pracovnim ¢i jiném socialnim prostfedi (American Psychiatric
Association, 2013). Nejcast¢jsi pfi¢inou je chronické plisobeni traumatickych udalosti
v obdobi détstvi (Gillig, 2009). DID nevznika jako rozdéleni jiz jednotné fungujici mysli,
vytvaii se nedostateCnou integraci vyvojovych potieb a narusenim primarniho citového
vztahu. Casto traumatizovana osobnost, dit&, neni schopné pojmout fyzickou a emoéni
bolest, oddéluje ji a uklddd do vzpominek, pamét se nasledné fragmentuje a tvoii
odd¢€lené struktury. Dochazi k vytvafeni odliSnych behaviordlnich stavi, které mohou

prerast v samostatné osobnosti (Dorahy et al., 2014; ISSTD, 2011).
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2.2.2 Trans a posedlost
ICD-10 (WHO, 2016, F44.3) definuje trans a posedlost jako ,,poruchy, kde je

docasna ztrata pocitu osobni identity a plného uvédomovani okoli* a dodava, Ze se jedna
o stavy mimovolni, nechténé a vyskytujici se mimo kulturné pfijimané situace. DSM-V
dopliiuje popis o nereaktivitu, necitlivost, drobné stereotypni chovani C¢i pfechodné
ochrnuti (American Psychiatric Association, 2013). Prozit¢ trauma mize byt faktorem
pro patologické stavy transu a posedlosti (Hecker, Braitmayer, van Duijl, 2015).
De Oliveira Maraldi et al. (2020) konstatuji, ze vedle patologick¢ formy existuje
1 nepatologicka disociace, do které patii i stavy transu napt. pii nabozenskych ritudlech,
ao které vime velice malo. Tvrdi, ze ackoliv diagnostické manualy zohlednuji rozdil
patologického a nepatologického transu a posedlosti, vétSina vyzkumi zdiraziluje
patologickou formu, coz brani vytvoreni adekvatnich kritérii pro oba dva fenomény.
Kulturni prostfedi a zvyklosti mohou ovliviiovat obsah disociativniho zazitku, piistup
k nému a vyrovnavani se s nim. Trauma neni jedinym faktorem transu a posedlosti, roli
mohou hrat nabozenské zvyky, bozstva ¢i vira v nadpfirozené sily, oblasti, které by
v kontextu disociace mély byt vice prozkoumany a to s ohledem na negativni a pozitivni
zkusenosti, copingové strategie, kulturni rozdily a vliv stavli na dusevni pohodu a zdravi

(de Oliveira et al., 2020).

2.3 Nepatologické formy disociace

Kapitola je v€novana fenoménim asociovanych s disociaci, které literatura

nejcastéji zminuje a povazuje za nepatologicke.

2.3.1 Automatizace

O automatismech mluvi jiz Janet ve své knize Psychologické automatismy (Janet,
1890). Popisuje stavy, opakovani minulych zkuSenosti bez ptitomnosti védomé kontroly
(Havens, 1966 in Ptacek & Bob, 2009a). Atkinson (2003) pojima disociaci predevsim jako
automatické procesy, dovednosti, které nejprve vykonavame soustfedéné, veédome,
postupné si ¢innost osvojime a provedeme ji zcela automaticky, bez uvédomeéni. Postupy,
které byly piivodné obsazeny v explicitni paméti, se transformuji do paméti implicitni
a disociuji se od védomi (Atkinson, 2003; Plhdkova, 2004). Plhakova (2004) upozoriiuje,
ze Atkinson se od Janeta svou interpretaci disociace li$i. Janet automatismy pojimal
ve spojeni s fixnimi ideami, které vznikaji traumatickou zkusenosti a poméhaji tak oddélit

nepiijatelné skutecnosti, které ¢lovek neni schopen asimilovat (Nerad & Neradova, 2005).
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McLeoda, Byrnea a Aitkenb (2004) mluvi o automatickych stavech v kontextu trestniho
fizeni. Zlo€in spachan béhem disociativni epizody, pii niz dochazi k automatickému,
nevédomému jednani, mize vést ke zprosténi viny nebo snizeni trestu. Automatismy se
poji s hypnotickymi stavy. Béhem hypndzy je ¢lovék odd€len od svého védomi, piesto
dokaze vykonavat rGzné cinnosti. Vyuzivdna je napf. metoda automatického psani,
pfi které je zhypnotizovany cloveék instruovan, aby pisemné zaznamenaval pohled do
svého nevédomi, coz muze piinést cenné informace pro terapeuticky proces (Anbar,

2001).

2.3.2 Denni snéni

Denni snéni miizeme definovat jako ponofeni se do vnitiniho proudu myslenek bez
ohledu na momentalni okolni déni a je normalnim projevem aktivity lidské mysli. Snéni je
limitovano pouze vlastni fantazii a tyka se napf. planovani budoucnosti, feseni problém,
vzpominek, alternativnich realit nebo sexualnich myslenek (Klinger, 2009; Zedelius et al.,
2020). Aktivita mtuze ¢lovéku docasné ulevit od pociti Uzkosti. Pokud mira angazovanosti
prerustd urCitou hranici, stdva se denni snéni patologickym (Ferrante et al., 2020).
Maladaptivni denni snéni (MD) se vyznacuje pocitem pfitomnosti v zivych,
propracovanych predstavach, které mohou trvat i né€kolik hodin. Testovani reality je
neporuseno, ¢loveék je vzdy schopen rozeznat skutecny svét a vlastni fantazie, ptedstavy
jsou ale natolik frekventované a intenzivni, Ze negativné ovliviji jedinciiv kaZzdodenni
zivot a vztahy (Schimmenti, Somer & Regis, 2019; Somer, Somer & Jopp, 2016). Roste
pocet lidi, kteti na zéklad¢ problémi s MD vyhledali odbornou pomoc a jejichZ ptiznaky
byly ze strany psychoterapeuti piehlizeny, minimalizovany, ¢i Spatné diagnostikovany
(Bigelsen et al., 2016, & Somer, Somer & Jopp, 2016). Maladaptivni denni snéni bylo
ve vyzkumech propojeno s traumatickymi zkuSenostmi, disociativnimi pfiznaky,
obsedantné-kompulzivnimi ptiznaky ¢i problémy s pozornosti (Bigelsen et al., 2016;
Ferrante et al., 2020). Bigelsen et al. (2016) a Ross, Rigway a George (2020) oznacuji MD
jako nedostatecné¢ prozkoumany klinicky fenomén, dfive nerozpoznany aspekt
disociativnich poruch, ktery ztézuje jedinciiv zivot a méla by mu byt vé€novéana véEtsi

pozornost jak ve vyzkumné, tak v klinické praxi.

2.3.3 Somnabulismus
Somnabulismus je povazovan za abnormalni, ale neSkodné chovani. Projevuje se
jako pohybova aktivita za snizené¢ho stavu védomi, ke které dochazi béhem netplného
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probuzeni. Je Castd u déti, diky nezralosti centrdlni nervové soustavy, a neobvyklad
u dospélé populace (Bassetti, 2009; Orme, 1967). Patofyziologicky pohled mluvi
o ndmesicnosti v dasledku izolace nadmérné aktivity ur¢itych neurondlnich siti, ktera vede
k disociaci mezi ,télesnym a duSevnim spankem* (Bassetti, 2009). Somnabulismus
dospélych osob lze wvysvétlit spise psychologicky a je na né& nahlizeno jako
na jednoduchou formu disociace, béhem které mtize jedinec ptehrdvat sny, fantazijni
piedstavy, nebo znovuprozivat traumatické udalosti (Orme, 1967). Hospitalizovani
psychiatricti pacienti, ktefi vykazuji zvySené miry disociativnich symptomu, maji ¢astéjsi
zkuSenosti s nadmésicnosti (Shah & Vanker, 2009). Hartman etal. (2001) ovétovali
hypotézu, ze somnabulismus je ochranny disociativni systém, ktery se projevuje aktivitou
ve chvili, kdy snizena kontrola pfi spanku dovoli nepfijatelnym pocitim a vzpominkam
proniknout do védomi, s ptedpokladem, Ze proces je pravdépodobnéjsi, pokud osoba
prozila trauma. Z dvaceti dvou respondentil s diagnostikovanou poruchou spanku
atendenci k namési¢nosti jich mélo trauma v anamnéze pouze Sest. V podskupiné
s traumatickou zkuSenosti jeho charakter uréoval nasledny obsah ndmési¢nych epizod
anocnich dést. VétSina respondentii nevykazovala zvySené miry bdélych disociativnich
symptomt, coz nepodporovalo hypotézu. Studie popisuje dva ojedin¢lé piipady, kdy
traumaticka udalost zpuasobila pozd¢jsi nastup somnabulismu a PTSD. Vzhledem
k existenci téchto pfipadli navrhuji autofi novou hypotézu, Ze ochranny disociativni

mechanismus muize fungovat vyhradné pfi spanku (Hartman et al., 2001).

2.4 Dissociative experiences scale - DES

Vzhledem ke zmince v kapitole 2.1, je nyni vénovan prostor Dissociative
experience scale (DES). Jedna se o metodu zaloZenou na principu disociativniho kontinua
a je vyuzivana jak pro klinické, tak teoretické ucely (Ptacek & Bob, 2009b). Dissociative
experience scale, do Cestiny prelozeny jako Skala disociativnich zkuSenosti, je
sebe-posuzovaci dotaznik méfici miru disociativnich zazitki. Obsahuje poloZky,
zaméiujici se jak na bézné, normalni projevy, tak na patologické. Dodrzuje diagnosticka
kritéria uvedend v DSM-IV a rozpracovava piedevsim principy alterace identity a poruchy
paméti v disledku zazitkd zmény védomi (Ptacek & Bob, 2009b). Autory dotazniku jsou
Berstein a Putnam (1986), ktefi ve své studii porovnavali rGzné skupiny populace
nulovou, hodnotu vykazovali dospé€li bez klinické diagnozy. Frekvence a rozmanitost

disociativnich zkuSenosti postupné nariistala u lidi trpici alkoholismem, fobiemi,
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agorafobii, dale u adolescentli, osob se schizofrenii, PTSD anakonec u pacienti
s disociativni poruchou identity. Dotaznik byl schopen rozlisit mezi osobami trpicimi
disociativni poruchou identity a vSemi ostatnimi. Jak ptivodni anglicka verze, tak preklady
vykazuji dobrou variabilitu a reliabilitu (Ptadek & Bob, 2009b). Cesky pieklad (Bob,
2000) byl standardizovan na ¢eskou populaci a vyuzit v dalsich studiich (Bob et al., 2005;
Bob et al., 2006; Ptacek et al., 2007). Ptacek et al. (2007) reportuji rozloZzeni primérného

skoru disociace, ¢imz podporuji teorii kontinua.
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3. Trauma

Slovo trauma pochazi z fectiny a znamena poranéni, Uraz ¢i rana (Petrackova,
1995). Hartl a Hartlova (2009, s. 626) popisuji trauma jako ,,dusevni uraz, ktery ma
za nasledek funk¢ni poruchy, nékdy 1 organické zmeény*“. Vagnerova (2012 s. 425) pojima
fenomén jako ,,zézitek natolik silny, Ze vyraznym zpiisobem narusi prozivani, uvazovani
i chovani postizeného ¢lovéka, ohrozi jeho duSevni zdravi“. Prasko (2003, s.21) mluvi
o emocionalnim zranéni vznikajici zazitkem, ktery ,,téméf u kazdého vyvolda v dobé
ohroZeni pronikavou tiseii a vyraznou stresovou reakci. Vesmes jde o udalosti, ve kterych
Udalost se stava traumatickou, kdyz z riznych divoda piekro¢i schopnost ¢lovéka ji
emocn¢ zvladnout”. Vizinova a Preiss (1999, s. 15) traumatickou udalost popisuji
podobné: ,,Udalost neobvykle hrozivého razu, jez miiZze zpisobit duSevni poruchy*. Déle
ji charakterizuji péti komponentami (s. 17):

1) pficina je vnéjsi

2) je pro jedince extrémné désiva

3) znamena bezprostiedni ohrozeni Zivota nebo télesné integrity

4) vytvafi v jedinci pocit bezmocnosti

Spole¢nymi rysy traumatu jsou nédhlost, neCekanost, neodhadnutelnost, extrémni

ohroZeni, nemoZnost uniknout, nepochopitelnost, disociace a naruSeni mezilidskych

vztahli (Vagnerova, 2012; Vizinova & Preiss, 1999).

3.1 Formy traumatizace

Traumatizace je délena na formu primarni, sekundarni a tercialni. V primarni
formé je traumatizovana osoba piimym cilem negativni udéalosti. Sekundarni traumatizace
vznika u ¢loveéka, ktery neni pfimou obéti, ale ma k ni blizky vztah (Vizinova & Preiss,
1999). Longitudialni studie zabyvajici se vyvojem posttraumatické stresové poruchy
u veteranti Jomkipurské valky a jejich choti ukazala, Ze porucha byla intenzivnéjsi
u samotnych veterant, kiivka vyvoje PTSD se ale shodovala jak u vojaki, tak u jejich
partnertt (Solomon, Horesh & Ginzburg, 2021). Tercialné¢ traumatizovany ¢lovék nema
pfimy vztah s obéti, ale udalost se ho néjakym zplisobem napft. profesné dotykd. Kromée
dalsich se mlze jednat o 1¢kate, zaméstnance zachranné sluzby, psychologa nebo hasice
(Vizinova & Preiss, 1999). Frost a Scott (2020) hovoii o bézném predpokladu, ze tercialni

traumatizace postihuje zaméstnance pracujici s traumatizovanou populaci. Upozorhuji
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na vhodnost piredpokladat traumatizaci iu pracovnikli, ktefi se setkavaji s pachateli

trestnych ¢inll a uzptisobit tomu prevenci a podminky prace.

3.2 Traumatické udalosti

Trauma vznika prozitim negativni udalosti, kterd se vymyka béznym zkusSenostem.
Jedna se o takovou intenzitu plisobeni stresu, ze na ni nestaci ¢lovékem bézn¢ pouzivané
obranné mechanismy a nedokdze situaci emocn¢ zvladnout. Muze se jednat
o jednorazovou udélost nebo o chronické ptsobeni stresu. (Vagnerova, 2012). Lze odlisit
ruzné druhy traumatickych udalosti. Vizinova a Preiss (1999) pojmenovavaji dvé zékladni
kategorie, pfirodni katastrofy a katastrofy zpusobené clovékem. Prasko (2003) udava
kategorie tii. Katastrofy zptisobené clovékem déli na nehody a spachané zamérné.

Pfirodni katastrofy jsou wudalosti zapfi¢inéné piirodnimi silami. Jedna se
napi. o povodné¢, zemétfeseni, vybuch sopky, pozary. Mezi nehody zplisobené ¢lovékem
muzeme zafadit dopravni nehody, vybuchy plynt, lodni a letecké katastrofy, kolapsy
budov. Traumatické udalosti, které¢ ¢lovék pacha uceln€, jsou znésilnéni, zneuzivani,
tyrani, zanedbavani, valky, véznéni, muceni, teroristické utoky, koncentra¢ni tabory,
vrazdy a dal$i. Lidské zavinéni zhorSuje schopnost Clovéka udalost vnitiné zpracovat.
Diusledky jsou z psychického hlediska zavaznéjsi, nez je tomu u katastrof ptirodnich, které
nemaji konkrétniho vinika a daji se vysvétlit jako ,,nevole osudu®, ¢asto u nich stoupa
pocit sounalezitosti a vzajemna vypomoc (Prasko, 2003; Vizinova & Preiss, 1999). Prasko
(2003) zminuje jesté¢ dalsi zivotni udalosti, které mohou byt vnimané jako trauma,
napf. imrti ditéte nebo blizké osoby, rozvod nebo ztradta zaméstnani. Neexistuje hranice
mezi traumatickou a netraumatickou udalosti. Trauma je udavano subjektivnim vnimanim
toho, kdo situaci zaziva. Reakce na jednu udélost se mohou liSit ¢lovek od ¢lovéka
(Vagnerova, 2012). Zvlastni pozornost si zaslouzi dvé témata, kterd hovoii o traumatizaci

v primarni rodiné, a kterd jsou zminéna v nasledujicich podkapitolach.

3.2.1 Vyvojové trauma

Vyvojové trauma vznikd ve vztahu ditéte a jeho primarniho pecovatele. Mize se
jednat o rodi¢e, ndhradni rodice ¢i péstouny. Traumatizace znemoziuje navazat primarni
citové vazby, komplikuje dalsi vyvoj ditéte a narusuje jeho dusevni zdravi. Udalosti, které
k traumatizaci vedou, maji vétSinou chronicky charakter. Jedna se napt. o zneuzivani,
tyrani ¢i zanedbavani (Dolezalova, 2019). Dlouhodobé traumatizace negativné ovliviiuje
vyvoj mozku ditéte, narusuje celou nervovou soustavu a endokrinni systém. Dochézi
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k opozdéni v oblasti vyvoje kognitivnich, feCovych, motorickych a socialnich dovednosti
(Heller, 2016). Traumatizace v raném véku je spojena s vyssi pravdépodobnosti vyskytu
psychiatrickych onemocnéni (Schimmenti & Caretti, 2016). NaruSeni primérni citové
vazby se ukazuje jako stimul, ktery komplexn¢ zasahuje do soucasného i budouciho zivota
ditéte. Zplisobuje nachylnost k dalsi traumatizaci a projevuje se na vykonu i v piipadé,
ze je dité dano do stabilni ndhradni péce (Schimmenti, 2018; Zill, 2015).

Vzhledem k zdvaznosti vySe zminéného a k poznatku, Ze nejvétsi dopad ma
na ¢lovéka traumatizace vznikla béhem prvnich deseti let zivota, je zde snaha o ptesnéjsi
diagnostiku nésledk vyvojového traumatu (Heller, 2016). Jako nastroj vznikd DTD
(Developmental trauma disorder), ktery mé charakteristiky PTSD s rozSifenim
o symptomy odpovidajici vyvojové psychologii ditéte a dospivajicich. Konkrétné se jedna
o patndct ptiznakli vypovidajicich dysregulaci v oblasti emoci, somatiky, senzoriky,
kognice, chovani a inter a intrapersonalnich vztahii (Spinazzola, van der Kolk & Ford,
2021; D'Andrea et al.,, 2012). Navrh zatadit DTD jako diagnézu jiz do DSM-V, byl
z divodu nedostate¢né empirické podpory zamitnut. Nové vysledky podporuji hypotézu,

ze se DTD od PTSD nékterymi svymi prvky lisi (Spinazzola, van der Kolk & Ford, 2021).

3.2.2 Transgeneracni pienos traumatu

Prozité trauma ovlivilyjici vztah a komunikaci rodice s ditétem, se nazyva
transgeneracni pfenos traumatu. Ackoliv dit€¢ samo trauma nezazilo, jeho prvky jsou mu
zprostfedkovany a dochazi k sekundarni traumatizaci, kterd mize pusobit i ptes nékolik
generaci. Pfedpokladd se, Ze piendSeno je trauma, které nebylo v piivodni rodiné
uzdraveno (Téthova, 2011). Fenomén je casto zkoumén v souvislosti s holocaustem
(Fossion et al., 2003; Sagi-Schwartz, van 1Jzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 2008).
Zohar, Giladi a Givati (2007) provedli studii, kterd se zaméfovala na poruchy piijmu
potravy, zpisobené nedostatkem jidla béhem druhé svétové vélky. Byla podpotena teze,
ze problémy s piijmem potravy se budou projektovat az do tfeti generace od té, ktera
holocaust osobn¢ zazila. Déle je transgeneracni pienos traumatu patrny v rodinach vojaka.
Suozzi a Motta (2004) reportuji horsi vysledky duSevniho zdravi u déti, jejichz rodice
zazili vyS$i intenzitu a frekvenci boji. Transgeneracni pienos je zkouman i v piipadé
onemocnéni rakovinou prsu. Predpoklad znél, Ze Zeny, které mély v rodiné €lena s dfive
diagnostikovanou rakovinou, budou samy vlastni diagnézu hife zvladat a budou
nachylngjsi k PTSD. Vysledky se neprokézaly jako signifikantni. Bylo ale vypozorovano,

7e reakce Zen na diagndzu ovliviiuji jejich zkuSenosti z minulosti, napt. kdyz se diive
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nemocny ¢len jejich rodiny dokazal zotavit, zvladaly vlastni onemocnéni Iépe

(Anton et al., 2011).

3.3 Reakce na trauma

Zkusenost s traumatickou udalosti narusuje integritu ¢lovéka a mize se projevit
na jeho dusevnim zdravi, prozivani a chovani. Sila reakce zalezi na konkrétni osobé
ana jeji schopnosti zvladat zatéz, aktualnich dispozicich, zkusenostech a kompetencich.
Faktorem je moznost sdileni, podpora okoli, ¢i postoj spolec¢nosti k dané udalosti. Silu
reakce ovliviiuje samotna udalost svym charakterem a zdmérem. Roli hraje, jestli je
clovek obéti sdém nebo patii do skupiny postizenych (Vagnerova, 2012). Reakce na trauma
a jejich diagnostika je v DSM-V uvedena pod kapitolou Traumatické poruchy a poruchy
spojené se stresem a obsahuje nasledujici: reaktivni porucha attachmentu, desinhibovana
porucha attachmentu, posttraumatickd stresovd porucha (PTSD), akutni stresova porucha
a porucha pfizptsobeni (American Psychiatric Association, 2013). ICD-10 (WHO, 2016)
fadi poruchy pod oddil Reakce na tézky stres a poruchy prizpisobeni (F43) a zminuje
akutni stresovou reakci, posttraumatickou stresovou poruchu, poruchy ptizptisobeni, jiné
reakce na tézky stres a reakce na tézky stres NS. V této kapitole jsou podrobnéji popsany

dvé z téchto reakci, akutni stresova reakce a posttraumaticka stresova porucha.

3.3.1 AKkutni stresova reakce

Akutni stresova reakce vznikd po vystavéni se extrémné naro¢né situaci, kterou
Clovék neni schopen vnitin€é zpracovat. Lidsky organismus odpovidd na ohroZeni
obrannou reakci, rychlou biochemickou zménou, kterou oznacujeme uték, boj,
¢1 zamrznuti (Vodackova, 2007). Vodackova (2007) uvadi uték a boj jako aktivni reakce.
Vyznacuji se svalovym napé&tim, zrudnutim v obli¢eji, pocenim, pocity horka, zrychlenim
tepu a dechu, vyraznou mimikou, nadmérnou silou, vyraznymi emocemi, tfesem,
agresivnimi projevy, rychlym tempem fe¢i €1 tékanim. Zamrznuti je reakce pasivni
a projevuje se ztuhlosti, strnulosti, zblednutim, ledovymi koncetinami, studenym potem,
zpomalenim fyziologickych procesi, minimdlni mimikou, emoc¢ni oplostélosti,
¢i depersonalizaci a derealizaci.

Akutni stresova reakce zplisobuje docasné naruseni psychickych a somatickych
funkci, doprovézené pocitem zmatenosti a bezmocnosti. Obvykle vznikd par minut
po traumatické udalosti a sama odezni béhem néckolika hodin ¢i dni. DSM-V
pojmenovava pét kategorii symptomu, kterymi jsou vtiravé mySlenky, negativni nalady,
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disociace, vyhybani se a vzrusivost. Clovék zaziva neodbytné vzpominky na traumatickou
udalost, objevuji se ve snech, zplisobuji nespavost a disociativni reakce. Typické je
vyhybani se podnétim, které by negativni zkuSenost mohly piipominat. Dochazi
k poruchdm pozornosti a soustiedénosti. Emocni reakce se mize jevit bud jako
oplostélost, odpoutanost ¢i otupélost, anebo naopak jako silné afektivni vybuchy
zpusobené nepfiméienym podnétem. Stav doprovazi pocity tzkosti a deprese. Dochazi
k desorientaci a neschopnosti rozpoznat podnéty. Clovék se apaticky odpojuje od okoli
nebo vykazuje nadmérnou aktivitu. Muze se objevit amnézie (American Psychiatric

Association, 2013; Vagnerova, 2012; WHO, 2016).

3.3.2 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresovd porucha (PTSD) je opozdénd, dlouhodobégjsi reakce
na traumatickou udalost. Osobnostni rysy nebo neurdéza v anamnéze mohou zhorSovat
prib&h onemocnéni, nejsou ale vysvétlenim vzniku. PTSD se vyznacuje chronickou
uzkosti, napetim, pirecitlivélosti, depresi ¢i suicidalnimi tendencemi. Dochézi k ozivovani
traumatu ve vtiravych myslenkdch na udalost, flashbacich a snech. DalSimi rysy jsou
anhedonie, stranéni se lidi a podnétli, které udalost pfipominaji, pocit tuposti, emocni
oplostélost, nespavost, zvySend hyperaktivita, zvySend iritabilita, agrese, problémy
s koncentraci a disociativni ptiznaky, depersonalizace a derealizace (American Psychiatric
Association, 2013; Vagnerova, 2012; WHO, 2016).

Mira vystavéni se traumatické udalosti ovliviiuje pravdépodobnost vzniku PTSD
a jeho prib&h. MlzZe dojit k chronifikaci nemoci, kterd vede k trvalé zméné osobnosti
(Vizinova & Preiss, 1999). Pretrvavajici zména osobnosti je definovana v ICD-10 v sekci
F62. Musi byt pfitomna alesponn dva roky a typicky nésleduje po traumatické udalosti,
kterymi jsou napft. koncentracni tdbor, pohromy, muceni nebo hrozba zabitim. Porucha se
vyznacuje nepratelskym a podeziravym postojem k okoli, pocitem beznad¢je a prazdnoty,
socidlni zdrzenlivosti a pocitem konstantniho ohroZeni (WHO, 2016). PTSD ma kolisavy
charakter a ve vétSiné piipadd, mnohdy i spontannég, kon¢i uzdravenim. Vagnerova (2012,
s. 437) se voln¢ inspiruje Vizinovou a Preissem (1999) auvadi prabéh reakce
na traumaticky zazitek v péti fazich:

1. Faze Soku a popfeni, neviry v moznost né¢eho tak hrozného ve smyslu ,,To neni mozné, ze by

se néco takového viibec mohlo stat™.

2. Faze prijeti reality traumatu a prozitkti s nim spojenych ve smyslu ,,Néco tak hrozného se mi

opravdu stalo®.
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Faze postupného vyrovnavani s traumatickym zazitkem spojeného se zménami v rozumovém
hodnoceni této zkusenosti i citovém prozivani: objevuje se deprese, zlost, a vykyvy nalady.
V tomto obdobi se mize projevit zvySenad tendence k agresivité: bud’ autoagrese, odmitnuti
sebe samého jako osoby, ktera je prozitou udalosti znehodnocena, nebo agrese zamétena proti
vinik@m, resp. celému svétu, v némz je néco takového mozné. Tuto fazi mize charakterizovat
postoj ,,Pravé mné se to stalo®.

Faze reflexe a zpracovani traumatu, kterou Ize charakterizovat vyrokem ,,Musim se s tim
néjak vyrovnat*.

Faze zklidnéni a vyrovnani, které 1ze v souhrnu vyjadrit ,,Jsem to pofad ja, a i kdyz se mi

néco takového stalo, musim zit dal®.
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4. Disociace a trauma

Vztah disociace a traumatu je popsan dvéma teoretickymi ndzory, modelem
traumatického faktoru (TM) a fantazijnim modelem (FM) (Dalenberg et al., 2012). Model
traumatického faktoru je rozebiran vyse v kapitole 1.3.5. Krom¢ zminéného principu,
ze trauma negativné zasahuje do integrity ¢loveéka, komplikuje mu normalni fungovani
aovlivituje jeho nachylnost k dal§i traumatizaci (Schimmenti, 2018), hovoii model
1 0 pozitivnim aspektu. Disociace ve vztahu k traumatu funguje jako automaticka reakce
na ohroZeni, kterd odpoji ¢lovéka od jeho pocitl, védomi, okoli, nebo sebe sama, a tim
zajisti lep$i Sanci na pieziti traumatické udalosti a obdobi po ni (Dalenberg et al., 2012;
Spiegel, 1984). V urcitych podminkach je rozvinuti disociativniho stavu zadouci a zivot
zachranujici. Pokud ale symptomy pietrvavaji a zacinaji komplikovat kazdodenni zivot,
stdvaji se nechténym problémem (Nijenhuis, 2015 in Stavropoulos, 2020). ,,Disociace
osobnosti za¢ind jako tviréi pokus o udrzeni zivota - a kon¢i jako velky boj o jeho proziti*
(Nijenhuis, 2015, s. 130). Fantazijni model TM zpochybiiuje a tvrdi, Ze trauma neni
puvodcem disociativnich zkuSenosti. Disociativni symptomy jsou dle zastdnci FM
spojeny s vys8i tendenci k pseudovzpominkam, sugestibilité, fantazijnim piedstavdm
a kognitivnim selhani (Giesbrecht et al., 2008), coz zplsobuje, Ze disociujici osoba tvrdi,
7ze prozila trauma, ke kterému ale ve skutecnosti nedoSlo, jednd se o tzv. faleSné
vzpominky (Schmidtova, Stépanek & Cermak, 2021).

Studie zabyvajici se porovnanim traumatického a fantazijniho modelu
(Dalenberg et al., 2012; Dalenberg et al., 2014) podporuji nazor, ze trauma zpiisobuje
disociaci. Dle zjisténi je disociace ¢asové konzistentni s obdobim traumatu a jeho 1écbou,
zaroven je prediktivni pro anamnézu traumatu, 1 za kontroly nachylnosti k fantazii. Byl
podpoien piedpoklad, ze disociace ma regulacni funkci v reakci na strach a ohrozeni.
Autofi tvrdi, Ze trauma hraje ve vztahu k disociaci komplexni roli a zahrnuje jak pfimé tak
nepiimé procesy. Vztah mezi disociaci a sugestibilitou podpofen nebyl, ani nebyla
prokdzéna predikce vétSich nepiesnosti v obnovené pameéti. Analyza empirickych studii
nalezla vice dikazl pro traumaticky model a nepodpoftila piredpoklady, které uvadi model
fantazijni (Dalenberg et al., 2012; Dalenberg et al., 2014).

Expozice traumatickym uddlostem vede k disociativnim symptomim o to
pravdépodobnéji, pokud je udélost prozitd v obdobi détstvi (Schimmenti, 2018). Vyssi
Cetnost a rizné druhy traumatu, tzv. kumulativni trauma, zptisobuje vétsi komplexnost

symptoml disociace (Hodges et al., 2013). Vztah disociace a traumatu je naznacen
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v DSM-V  (American Psychiatric Association, 2013), kde disociativni projevy,
napft. flashbacky, jsou symptomy posttraumatické stresové poruchy. Manudl uvadi
disociativni podtyp PTSD (DPTSD), ktery se vyznaCuje zménami stavu védomi
nasledkem proziti traumatické udalosti, a ktery ke klasické symptomatologii PTSD fadi
jesté depersonalizaci a derealizaci (American Psychiatric Association, 2013; Schmidtova,
Stépanek & Cermak, 2021). ICD-11 zavadi diagnézu komplexni posttraumatické stresové
poruchy (CPTSD), ktera ke klicovym aspektim PTSD ptidava problémy s regulaci afektu,
pocity bezcennosti, viny a studu a potize v rovin¢ vztahii a blizkosti k ostatnim (WHO,
2018). Klinicky vyznamna mira disociativnich projevli predikuje a zvySuje zévaznost
CPTSD (Dorahy et al., 2013). Pivodni ptedpoklad byl, ze ke zminénym symptomim
CPTSD patii 1 patologicka disociace, kterd ale nakonec byla pomoci faktorové analyzy

vyfazena (Scoboria et al., 2008; Schmidtova, Stépémek & Cermak, 2021).

4.1 Peritraumaticka a persistentni disociace

Peritraumaticka a persistentni disociace popisuji dvé formy vztahu disociace
a traumatu s ohledem na cas. Peritraumaticka disociace znamena prozivani zménénych
stavii védomi béhem traumatické udélosti nebo v kratkém obdobi po ni. Jeji trvéani
nepiesahuje dobu nékolika tydni a neni povazovédna za patologickou (Schmidtova,
Stépanek & Cermak, 2021; Zoellner, Alvarez-Conrad & Foa, 2002). Mize zahrnovat
zmateni, zmény v proZivani Casu, desorientaci, emocionalni Sok, ztratu pocitu reality
a fragmentaci védomi a self (Birmes et al.,, 2003; Lensvelt-Mulders et al., 2008).
Peritraumatickd disociace projevy depersonalizace, derealizace a znecitlivéni vytvaii
vnitini odstup od traumatické situace, tlumi nepfijatelné emoce a sniZzuje védomi
pfitomnosti v nesnesitelnych podminkach. Clovék miize mit pocit, Ze skuteénost, ktera se
pfed nim odehrava, je pouze obraz, jehoZ on sam neni soucasti. MiZe dochazet
k mimotélnim z4zitkim a analgezii (Krause-Utz et al., 2017; Schauer & Elbert, 2010).
Osoby prozivajici peritraumatickou disociaci jsou ve vétSim ohroZeni vyvinuti
posttraumatické stresové poruchy (Benzakour et al., 2021; Birmes et al., 2003;
Lensvelt-Mulders et al., 2008; Nobakht, Ojagh & Dale, 2019). Narusené kdédovani
traumatickych vzpominek mize branit zotaveni (Zoellner, Alvarez-Conrad & Foa, 2002).

Persistentni ~ disociace je pojem oznaCujici chronifikované symptomy
peritraumatické disociace. V pfipad€, Ze projevy depersonalizace, derealizace
a znecitlivéni ptekro¢i obdobi nékolika tydnli od traumatické udélosti a dale pretrvavaji

az do soucasnosti, jsou povazovany za patologické (Bryant, 2009; Werner & Griffin,
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2012). Panasetis a Bryant (2003) porovnanim peritraumatické a persistentni disociace
zjiStuji, Ze persistentni disociace je oproti peritraumatické siln¢ji asociovana
s patologickymi posttraumatickymi symptomy. Briere, Scott a Weathers (2005) dochazi
ke stejnym zjisténim ve vztahu k PTSD a tvrdi, Ze silnéjSim prediktorem spise
nez narusené¢ kodovani vzpominek je pozdé€jsi reakce na traumatizujici zkuSenosti

a nasledné vyhybani se jim.
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Navrh vyzkumného projektu

5. Cile vyzkumu

Cilem tohoto kvantitativniho vyzkumu je objasnit vztah mezi disociaci
a traumatem u dospélé populace. Predeslé vyzkumy podpofily existenci vztahu mezi
fenomény (viz kapitola 4). Studie provadéné na Ceské populaci asociuji disociativni
zkuSenosti s traumatickymi udalostmi (Bob, et al., 2005; Bob et al., 2006). Zahrani¢ni
vyzkumy podporuji pfedpoklad, Ze s rozmanitosti a vyssi frekvenci traumatickych zazitki
stoupa mira prozivané disociace (Schimmenti, 2018; Hodges et al., 2013). Tento vyzkum
ma za cil porovnat disociativni zkusSenosti u dospé€lé populace, ktera prozila trauma
pfedpoklad existence vztahu, ve kterém disociativni zkuSenosti stoupaji, pokud c¢lovek
prosel traumatizujici zkuSenosti. Dale je cilem prozkoumat extenzi posttraumatickych
a disociativnich projevu s predpokladem, ze vyssi traumatizace vede ke komplexnéj$im
disociativnim projeviim. S pfihlédnutim k disociativnimu kontinuu budou projevy
disociace stoupat jak kvantitativné, tak kvalitativné s vét§Sim poctem a druhy prozitych
traumatickych udalosti neboli situacemi, které neni clovék schopen emocionalné
integrovat a snazi se od nich distancovat.

Jsou stanoveny dvé& hypotézy:

- Traumatizované osoby prozivaji vice symptomul disociace oproti osobam bez

traumatu v anamnéze.

- Prozité trauma zvysuje intenzitu disociativnich prozitkda.
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6. Vyzkumny design

Cely kvantitativni vyzkum se odehrava na internetové platformé. Jsou vyuzity dva
dotazniky Dissociative experience scale (DES, Bernstein & Putnam, 1986) a Trauma
symptom inventory-2 (TSI-2, Briere, 2010), které jsou popsany nize. Oba dva dotazniky
budou umistény na socidlni sité s vyzvou k vyplnéni. Jako prvni respondent vypliuje
dotaznik DES, ktery ma ukazat, jak velkou zkuSenost ma s disociativnimi stavy. Nasleduje
vyplnéni TSI-2, ktery méa zméfit miru prozivanych traumatickych symptomd.

Respondenti vyzkumu jsou rozdéleni do dvou kategorii, skupina, kterd ma
v anamnéze prozité trauma a skupina, kterd prozité¢ trauma neuvadi. Umisténi dotazniki
na internetovou platformu bude obsahovat vyzvu, aby se momentalné¢ vyzkumu ucastnily
pouze dospélé osoby s traumatem v anamnéze. Faktor bude oSetfen kontrolni otdzkou
v tvodu dotazniku. Po nasbirdani dostatecného poctu odpovédi od respondentd, ktefi jsou
si védomi, ze prozili trauma, budou dotazniky znovu nahrany, tentokrat bez omezeni.
Momentalné se vyzkumu mohou ucastnit vSechny dospélé osoby. Ob¢ dvé skupiny
respondentll vypliuji oba dva dotazniky a kontrolni otazku, ve které uvadi, jestli prozili
¢ineprozili trauma, piipadné¢ druh traumatu, se kterym maji zkuSenost. Od kazdého
ucastnika ziskdvame informaci o jeho traumatickych projevech, zkuSenostech
s disociativnimi stavy a o jeho védomi toho, jestli zazil traumatickou udalost.

Vysledky z dotazniku DES jsou porovnavany mezi skupinou s prozitym traumatem
a skupinou bez uvedeného traumatu. Je ovéfovano tvrzeni, Ze traumatizovani jedinci
zazivaji vys$§i miru disociace. Déle je zkouman vztah mezi vysledky TSI-2 a DES u celého
vzorku, s uCelem ovéteni predpokladu, ze s vySSi traumatizaci se zvySuji disociativni
zkuSenosti. Vzhledem k podstaté dotazniku DES, ktery funguje na principu disociativniho
kontinua, je predpokladano, Ze i skupina, ktera neuvadi prozité trauma, bude vykazovat
urc¢itou miru disociace. Je sledovano, jestli DES skory budou korelovat s vysledky TSI-2.
Vztah disociace a traumatu je proto zkouman jak u skupiny s traumatem, tak u skupiny

bez n¢;.
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7. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoti dospélé osoby ¢eské populace ve veku od 20 ti do 60 ti let.
Vékovy interval je zvolen tak, aby ucastnik byl v obdobi dokonceného stredoSkolského
vzdélani a zaroven byl jesté v aktivnim véku, pfed odchodem do diichodu. Respondenti
jsou rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina je volena kriteridlnim vybérem a tvoii ji
jedinci, kteti ve svém zivoté zazili traumatickou udalost nebo udélosti. Traumaticka
udalost neni dale specifikovana, participant sdm subjektivné hodnoti, jestli ma zkuSenost
se situaci, ktera pro n¢j byla traumatizujici. Druha skupina se sklada z osob, které ve své
anamnéze trauma neuvadi, spliuji pouze vékové rozhrani.

Pocet osob v obou skupinach je minimaln¢ 70. Nejprve jsou osloveny k participaci
osoby, které spadaji do skupiny s prozitym traumatem. Ve chvili, kdy pocet odpovédi
doséhne cisla 70, je Gcast nabidnuta druhé skupiné€, ktera traumatizaci neuvadi, a jsou
sbirany odpovédi, kterych bude také nejméné 70. Cely vzorek je tvofen minimalné 140 ti
ucastniky.

Respondenti uvedou pozadované demografické udaje, sviyj vék a pohlavi.
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8. Vyzkumné metody

Data budou sbirana pomoci dotaznikového Setfeni. Budou vyuzity dva nastroje
Dissociative experiences scale (DES, Bernstein & Putnam, 1986) a Trauma symptom
inventory-2 (TSI-2, Briere, 2010).

Dotaznik DES je castecné popsan vyse v kapitole 2.1. Je zaloZen na principu
disociativniho kontinua a dokaze zachytit jak normalni, tak patologické projevy disociace.
Jednd se o sebe-posuzovaci dotaznik a sklada se z dvaceti osmi polozek, které pokryvaji
ruzné formy disociativnich zkuSenosti. Respondent odpovida na deseti-bodové Skale, kolik
procent Casu (0% - 100%) se ho konkrétni disociativni projev tyka. Nemd ovSem
do odpovédi zahrnovat chvile, kdy byl pod vlivem alkoholu nebo drog. Vysledkem je
tzv. DES skor, ktery je primérem vsSech otdzek a nabyva hodnot od 0 do 100. Skory
s hodnotou 30 a vice jsou povazovany za vysokou miru disociace. Vzhledem k tomu,
ze dotaznik méfi 1 bézné, nepatologické disociativni projevy, je primérny skor zdravé
dospélé populace 5,4 (Bernstein & Putnam, 1986; Carlson & Putnam, 1993). Skala byla
do cestiny ptelozena v roce 2000 a byla prokazana jeji validita, reliabilita a faktorova
struktura na Ceské populaci (Bob, 2000; Ptacek et al., 2007). V tomto vyzkumu je
vyuzivéana volné dostupné ceska verze dotazniku (Ptacek & Bob, 2009b).

TSI-2 je sebe-posuzovaci dotaznik, ktery méii psychologické aspekty nasledki
traumatickych zkuSenosti. Neni vazan k jedné konkrétni traumatické udalosti a dokaze
pokryt nasledky sexudlniho a fyzického napadeni, partnerského nasili, boje, muceni,
dopravnich nehod, hromadného nestésti, Iékafského traumatu, traumatické ztraty
a zneuzivani nebo zanedbavani v détstvi. Obsahuje 136 polozek, na které respondent
odpovidd pomoci ctyi-bodové Skaly od 0 (nikdy) do 3 (Casto). Polozky hodnoti
posttraumatické projevy s ohledem na tzkost, deprese, hnév/podrazdénost, agresi, vtiravé
vzpominky, obranné vyhybani se, disociaci, sexualni problémy, zhorSené sebehodnoceni,
dysfunk¢ni chovani, nejistou citovou vazbu, somatické problémy a sebevrazednost.
Metoda je schopna rozliSit predstirané a pravé symptomy (Briere, 1995; Briere, 2010).
Dotaznik v této chvili neexistuje v ¢eské verzi, ani neni volné dostupny. Pro tcely vyuziti
v tomto vyzkumu bude nutné provést preklad z pivodni anglictiny do ceStiny, ktery
probéhne zpétnou formou. Nové pielozenou Ceskou verzi prevede jiny piekladatel opét
do pivodni anglictiny a nesrovnalosti budou nasledné posouzeny. Autorska prava TSI-2
vlastni spole¢nost PAR, Inc., od které je mozné inventdi ziskat a pozadat o povoleni

k ptekladu.
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9. Zpisob zpracovani dat

Statistickd analyza dat kvantitativniho vyzkumu probéhne porovnanim dvou
vybérovych skupin a testovanim vztahu mezi proménnymi. Ovéfovani hypotézy,
ze traumatizované osoby prozivaji vice symptomil disociace oproti osobam bez traumatu
v anamnéze, bude uskutecnéno pomoci dvou-vybérového studentova t-testu. Je
predpokladéano, ze skupina, ktera prozila trauma, bude vykazovat vyssi miry disociace,
vyssi DES skoéry, oproti skupiné ucastnikii, kterd trauma ve své anamnéze neuvadi.
Dvou-vybérovy t-test je zvolen zdivodu porovnavani dvou skupin s odliSnymi
charakteristikami. Pro ovéfeni hypotézy, Ze prozité trauma zvysuje intenzitu disociativnich
prozitkli, probéhne testovani vztahu mezi proménnymi pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu. Je ptedpokladana pozitivni korelace mezi vysledky dotazniktit DES a TSI-2.
Pearsontiv korela¢ni koeficient je zvolen vzhledem k tomu, Ze se jedna o kardinalni
proménné a je o¢ekavan linearni vztah.

Statistickd analyza bude zpracovana v programu JASP.

37



10. Etika vyzkumu

Utast ve vyzkumu je dobrovolna. Dobrovolnost je osetiena zptisobem sbéru dat,
kdy participant sam reaguje na nabidku vyplnéni dotaznikl. Je zachovana anonymita.
Respondent nikde neuvadi své jméno nebo jiné presnéjsi udaje, které by umoznily data
propojit s konkrétni osobou. Uastnik je informovan o dobrovolnosti a anonymité, ktera
zaruCuje, ze data nebudou dale Sifena. Dale je participant srozumén s tim, ze ucast
na vyzkumu muze kdykoliv bez postihu pferusit. Mize se posléze k plnéni dotazniku
vratit, nebo ho definitivné opustit.

Uvod obsahuje srozuméni se zakladni charakteristikou a pribdhem Setieni.
Dotazniky spole¢né tvoii dlouhy seznam 164 ti polozek a ptiblizny ¢as vyplnéni je
30 minut. Na ¢asové naroky je respondent predem upozornén, aby mél moznost zhodnotit,
jestli je schopen ucasti. Upozornén je 1 na témata, se kterymi dotazniky pracuji a to nejen
kvili obecné informovanosti o participaci, ale také kvili psychické ndrocnosti, kterou
s sebou dotazniky nesou. Zejména prvni skupina participantl, kterd uvadi, ze ma
zkuSenosti s traumatizaci, mize byt vystavena nepiijemné situaci pii vypliiovani, kdy
muze dojit k vybaveni sinegativnich pociti a vzpominkdm na nepfijemnou udalost.
Participant je vyzvan, aby zvazil svou ucast na zdkladé zhodnoceni svych moznosti.

Vzhledem k citlivosti tématu je ucastnikiim poskytnut kontakt na nonstop

bezplatnou krizovou telefonickou intervenci, kterou mohou v ptipad¢ potieby vyuzit.
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11. Predpokladané vysledky

Je predpokladéano, ze skupina respondentil, kterd uvadi trauma v anamnéze, bude
vykazovat vys$si miru disociativnich zkuSenosti oproti skupiné bez traumatu. Rozdil mezi
skupinami bude patrny na vysledcich dotazniku DES, tzv. DES skoérech. Dale je
o¢ekavano, ze vysledky DES budou pozitivné¢ korelovat s vysledky TSI-2. Vys§i mira
traumatizace se v dotazniku TSI-2 ukaZze vyS$im skérem v projevech posttraumatického
stresu. Zvysujici se skory DES znamenaji nariist disociativnich projevi ve své kvantité
1 kvalité. Mezi TSI-2 a DES skoéry je predpokladan linearni vztah, podporujici tvrzeni,

7e s vyssi traumatizaci kontinualné rostou disociativni symptomy.
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12. Diskuze

Vyzkumy provedené jak na ceské, tak zahrani¢ni populaci podporuji tvrzeni,
ze disociace stoupa vystavénim se traumatizujicim situacim (Bob, et al., 2005; Bob et al.,
2006; Dalenberg et al., 2012). Setieni vztahu disociace a traumatu v zahrani¢nich studiich
ukazuje, ze vyS$i mira a frekvence prozitého traumatu zvySuje miru disociativnich
symptomu (Hodges et al., 2013; Schimmenti, 2018). Navrhovany vyzkum ovéfuje tvrzeni,
ze disociativni projevy traumatizovanych osob jsou vyssi oproti osobdm bez traumatické
zkusenosti, porovnanim dvou skupin probandl a zkouma vztah disociativnich symptomt
a symptomu posttraumatického stresu na celém vzorku. Vzorek tvoii lidé, kteti bud
prozili, anebo neprozili trauma. Na zdkladé kontinualniho pfistupu k disociaci je
sledovano, jestli mira disociativnich zkuSenosti bude stoupat se zvySujici se mirou
posttraumatickych symptomii. Poznatky pfispé€ji k osvétleni role traumatu ve vztahu
k disociaci a to jak v patologické, tak nepatologické formé.

Vyuziti dotazniku DES (Bernstein & Putnam, 1986) odpovida zaméteni Setieni
vzhledem k tomu, ze dokdze zachytit jak patologické, tak bézné projevy disociace.
Vyhodou je jeho dostupnost a validizovany ¢esky pieklad. TSI-2 (Briere, 2010) je vybran
z divodu schopnosti zachytit projevy posttraumatického stresu ve velké Sifi
a bez zaméfeni na konkrétni traumatickou udalost. Nevyhoda spociva v dosavadni
neexistenci Ceského prekladu, ktery bude muset byt proveden a zvySuje tim Casovou
dotaci narealizaci vyzkumu. Nésledna aplikace metody na ceskou populaci muze
v kombinaci se zabeéhlym DES pfinést zajimavé vysledky.

Diulezitym bodem je trauma, jehoz proziti ¢i neproziti ucastnici vyzkumu uvadéji.
Na dvou skupinéach respondentti, rozdélenych dle kritéria prozitého traumatu, je ovéfovan
predpoklad, ze disociace stoupa disledkem traumatizace. Mlize dochézet k ptipadiim, kdy
clovek sice proSel traumatickou zkuSenosti, trauma ovSem vytésnil a neni si ho nyni
védom. Pouhy dotaz na proziti ¢i neproziti traumatu neni tuto skute¢nost schopen odhalit
amuze tak dojit ke =zkresleni dat zafazenim respondenta do chybné skupiny.
Predpokladané vysledky mohou narusit ptipady respondentt, kteti zazili trauma, jsou si ho
védomi, ale zaroven proSli ur€itymi kroky, jak se straumatem vyrovnat,
napt. psychoterapii. S faktorem uspéSného zpracovani traumatu design vyzkumu nepocita,
a proto by na n¢j mélo byt v rdmci interpretace vysledkli pamatovano.

Provedeni sbéru dat on-line ssebou nese urCit¢ vyhody i uskali. Jednim

z negativnich aspekt je nemoZznost kontroly, jestli dotaznik respondent vypliluje sam
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za sebe. Dale neni mozné zajistit shodné¢ podminky pro vyplnéni. Riiznd prostiedi,
ve kterych se budou participanti nachazet, budou nabizet rizné druhy distraktort, které
mohou naruSovat pozornost a ovlivnit odpovédi. Handicapem je také nemoznost doptat se
vyzkumnika na polozky, kterym tc¢astnik neporozumi. Dalsi problém s on-line sbérem dat
by se mohl ukazat na navratnosti dotazniki, ktera by mohla byt nizka, pokud se nepodaii
oslovit cilovou skupinu. Vyhoda designu spocivd v anonymité, kterou internetové
prostiedi pfind$i. Anonymita 1 moznost dotazniky vyplnit ve zndmém, bezpecném
prostiedi mize respondenta motivovat k ucasti. S tim jde ruku v ruce i casova dotace,
kterou ucastnik Setfeni vénuje, a kterd je nizsi, nez kdyby musel nékam dochéazet. Dal§im
pozitivem je Casova nenaro¢nost a zjednoduseni prace pro stranu vyzkumnika. On-line
design umoznuje rychlé vytvofeni dotazniku, jednoduchou distribuci, nahlédnuti

do pribéznych vysledkl a export dat v automaticky elektronické verzi.
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Zavér

Disociace je fenomén, ktery postrada jednotné pojeti. Manudly poskytuji vycet
symptomu, diky kterym lze diagnostikovat disociativni poruchy, existuje ale vice,
Castokrat protichidnych, teoretickych ramct, kterymi autofi k disociaci pfistupuji
(viz kapitola 1.1). Empirické zkouméni dil¢ich charakteri poméha pomalu objasnovat
proces disociace a poskytuje lepsi piehled pro praci s disociativnimi klienty
(viz1.2.1 az 1.2.6.).

Kontinualni pojeti disociace popisuje Siroky rozsah zkuSenosti se zménénymi stavy
védomi, od béznych az po psychiatricky zavazné. Literatura rozliSuje jevy asociované
s disociaci na nepatologické kontinudlni a patologické diskontinualni (viz 2.2), existuji
ale fenomény, které ackoliv jsou uvedené jako bézné ¢i normalni, maji svou patologickou
formu, napft. denni snéni (viz 2.3.2.). A naopak jevy uvedené v diagnostickych manudlech,
jako jsou trans a posedlost, se objevuji i jako nepatologicke (viz 2.2.2).

Snaha uniknout z redlného svéta si vyzaduje situaci, ktera k procesu vede. Trauma
je nepfijemnad, zivot ohrozujici a emocionalné neintegrovatelnd udalost, ktera ma Siroky
dosah do zivota jedince sohledem na jeho duSevni zdravi a vztahy. Jednim
z diagnostickych kritérii pro poruchy zplsobené posttraumatickym stresem jsou
disociativni symptomy (viz 3). Vztah disociace a traumatu je vysvétlovan s ohledem
na funkci disociace jako ochranného prosttedku pied nebezpecim. Odpoutdnim se
od situace nebo od svého téla zvySuje jedinec Sance na pieziti traumatické udalosti.
S chronifikaci symptoma dochazi k preformulovani podstaty disociace na patologickou
a nezadouci (viz 4).

Vyzkum, ktery je v praci navrhovén, si dava za cil osvétlit vztah disociace
atraumatu sohledem na kontinuidlni pojeti disociace. Ovéfuje piedpoklad,
Ze traumatizované osoby vykazuji vice disociativnich zkuSenosti. Déale se vénuje otazce,
jestli vy$si mira symptomu posttraumatického stresu zvysSuje kvantitativni a kvalitativni
projevy disociace. Vysledky maji za cil pfispét ke zjisténim ucinénym v oblasti vztahu

disociace a traumatu a k teoretickému badani o disociaci a jejich pticinach.
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Seznam zKkratek

APA [ American Psychological Association
CPTSD [ Complex Posttraumatic Stress Disorder
DES | Dissociative Experiences Scale
DES-T | Dissociative Experiences Scale Taxon
DID |Dissociative Identity Disorder
DPTSD | Dissociative Posttraumatic Stress Disorder
DSM | Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DTD |Developmental Trauma Disorder
FM | Fantasy Model
ICD |International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
ISSTD |[International Society for the Study of Trauma and Dissociation
MD |Maladaptive Daydreaming
PAR [Psychological Assessment Resources
PTSD |Posttraumatic Stress Disorder
TM | Trauma Model
TSI-2 | Trama Symptom Inventory-2
WHO | World Health Organization
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