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ABSTRAKT

TORDA, Miloslav: Disociativne procesy v symptomatologii depresii [Diplomova
praca)/ Miloslav Torda — Univerzita Komenského v Bratislave. Filozoficka fakulta;
Katedra psychologie. — Skolitel: prof. PhDr. Anton Heretik, CSc. — Stupeii odborne;
kvalifikacie: Magister psychologie. — Bratislava: FFUK. 2006. — 98 s.

Cielom tejto prace bolo zmapovat suvis disocidcie, traumatickych skusenosti
a depresivnej poruchy. Vysetrili sme 36 pacientov vSeobecnych psychiatrickych klinik
s diagnézou F32/F33 a 36 subjektov bez akejkol'vek psychiatrickej diagnézy pomocou
skaly DES, PCL-C, BDI-II, dotaznikom zivotnych udalosti a asociaénym
experimentom. Analyza déat ukézala, Ze depresivny pacienti mali oproti kontrolnej
skupine signifikantne vys$i vyskyt disociativnych skusenosti a mali vyrazne tazsiu
traumatick symptomatologiu. Zistili sme vysoké koreladcie medzi zavaznost'ou depresie
a disociativnymi symptomami a posttraumatickou stresovou poruchou. 15% subjektov
z celého suboru spliialo kritéria pre disociativne ochorenie atato skupina bola
signifikantne viac traumatizovand a mala tazSiu depresivnu symptomatoldégiu. Na
zaklade vysledkov usudzujeme, Ze v urcitej skupine pripadov je mozné, aby boli
depresivne symptomy spustané a udrziavané neadekvatnym uzivanim disociacii.
Klucové slova: Disociacia. Depresia. Posttraumatickd stresovd porucha. Viacnasobna
osobnost’. Hypnéza. Nevedomé procesy. Skala disociativnych skusenosti.

TORDA, Miloslav: Dissociative processs in symptomatology of depression. [Thesis]/
Miloslav Torda. — Comenius University in Bratislava, Faculty of Philosophy;
Department of Psychology — Tutor: prof. PhDr. Anton Heretik, PhD. — Level of
academic qualification: Master of psychology. — Bratislava: FFUK. 2006. — 98 p.

The purpose of this study was to examine the relationship between dissociation,
traumatic experiences and depressive disorder. We assessed 36 general psychiatric
inpatiens with the diagnosis F32/F33 and 36 subjects without any psychiatric diagnosis
by means of DES, PCL/C, BDI-II, life experience questionary and word association
experiment. Data analysis revealed that the depressive inpatiens group had a
significantly higher occurrence of dissociative experiences and had markedly severe
traumatic symptomatology compared to controls. We found out high correlations
between the severity of depression and dissociation and posttraumatic stress disorder.
15% of subjects from the entire pool met the criteria for dissociative disorder and this
group had a significantly higher prevalence of traumatic symptomatolgy and had a more
severe depression. On the strenght of our results we assume that it is possible for
depressive symptoms in certain group of cases to be triggered and maintained by
inadequate use of dissociation.

Key words: Dissociation. Depresion. Posttraumatic stress disorder. Multiple personality.
Hypnosis. Unconscious processes. Dissociative experiences scale.



Predhovor

Zmenen¢ stavy vedomia boli sucastou I'udskej sktisenosti od pociatku vekov. Tieto
skusenosti boli zdrojom nevysvetlitelnych chorob, viery v démonické sily a duchov, ale
aj sidlom muz a lieCebnym prostriedkom v pripadoch, ked’ konven¢né medicinske
postupy zlyhali. V odhaleni mechanizmov, ktoré bezia v pozadi tychto tajuplnych
procesov sa skryva obrovsky, ako vedecky tak aj terapeuticky, potencidl. Prave procesy
disociacie sl'ubuju vysvetlenie uréitého druhu patologickych stavov ako navrhovaniu
protiopatreni proti nim.

K disociacnej tedrii som sa dostal cez pracu Petra Boba, predné¢ho ¢eského vedca
pracujuceho na poli disocidcii; za o mu patri moja vd’aka. V disociaciach som zacal
vidiet’ trochu odlisny pristup k ukrytym castiam vedomia. Odlisny od ¢oho? Odlisny od
pohl'adu na nevedomie ako Ciernej skrinky, od ktorej sme stratili klI'a¢. Radsej ako o ne-
vedomom som zac¢al uvazovat’ o ne-uvedomovanom.

Je zaujimavé, kolko pozornosti v sucasnosti venuji nevedomiu aj vedci, ktorych
teoretické pozadie pochadza z inej ako psychoanalytickej koncepcie, prave cez pojem
»disocidcie”. Spomeniem len kognitivnu psychologiu, neuropsycholdgiu, modely
neurénovych sieti alebo neurolégiu, ktoré sa ako jedny z mnohych vednych odborov
zaoberaju disociovanymi stavmi vedomia. Je teda mozné aby sme kone¢ne nevedomie
demystifikovali a odkryli ruSko nevedomosti o nevedomi? Asi len ¢as ukaze, ale ja som
optimisticky.

K napisaniu a realizicii tejto prace mi pomohlo mnoho I'udi, ktorych ani nie som
schopny vsetkych vymenovat. Hlavne by som vsak chcel pod’akovat konzultantovi
diplomovej prace, prof. PhDr. Antonovi Heretikovi, PhD., za triezve a realistické
vedenie prace a za jeho cenné pripomienky. Moja vd’aka taktiez patri vSetkym lekarom,
zdravotnym sestrdm a psychologom pracujicich na oddeleniach, v ktorych sme
realizovali vyskum, za pomoc a za moznost’ previest’ vyskum. Dalej d’akujem vetkym
svojim blizkym za pomoc so zbieranim kontrolnej skupiny a za praktickii pomoc. Moja
vd’aka patri taktiez RNDr. Vladimirovi Chudému za pomoc pri Statistickom
vyhodnocovani dat. A urcite nie st na poslednom mieste l'udia, ktori boli ochotni sa

zucCastnit’ vyskumu.
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0 Uvod

Disociacia niz. a odb. rozklad, Stiepenie; psych. rozpdajanie alebo
rozplyvanie zdruzenych predstdv (asociacii) posobenim novych,
vyraznejSich dojmov

Slovnik cudzich slov (1997)

Stadium histérie vedy poskytuje priklady, kedy urdita myslienka alebo zaujem
o urcity fenomén sa cyklicky stdva popularnym a znova upada do zabudnutia. Napriklad
zaujem o vedomie bol v polovici 20. storo€ia vytesneny z vedeckej komunity. John
Searle (podl'a Crick, 1997, s. 5) hovori, Ze ,,do neddvna, eSte pred par rokmi bolo
akékol'vek vystipenie na tému vedomia v priebehu diskusii vedenych kognitivnymi
vedami povazované za prejav zlého vkusu. Absolventi, ktori st stale vnimavi voci
spravnym mravom vo svojich oboroch, by prevratili o¢ami a nahodili vyraz 'ahkého
znechutenia®. To sa v§ak zmenilo s objavenim novych monitorovacich technik, akym je
napriklad pozitronovad emisna tomografia a rozputala sa nova vlna experimentalnych
Stadii a diskusii zaoberajucimi sa vedomim.

Podobny trend popularity niektorych tém mozeme najst’ aj v oblasti psychopatologie
a psychiatrie. Jednym zpojmov, ktorému sa opidt dostalo zvySenej pozornosti
v klinickej literature poslednych desatrociach je ,,disociacia®.

Tento pojem bol v druhej polovici 19. storo¢ia stredom zaujmu poprednych
badatel'ov v oblasti psychopatologie, z ktorych mézeme spomenut’ napriklad Jacquese-
Josepha Moreaua, Mortona Princea, Pierrea Janeta, Williama Jamesa alebo Jozefa
Breuera. Disociacia bola hlavne spdjand so vznikom mnohych patologickych
symptomov, ktoré niesli spolo¢né pomenovanie ,hystéria® (dnes su tieto symptomy
roztrusené v roznych diagnostickych kategoridch; prevazne Disociacné ochorenia), ale
uvazovalo sa aj o zastipeni disociativnych procesov v Sirsom kontexte kazdodenného
zivota (Carl Gustav Jung, Frederick W. H. Myers). Zaciatkom 20. storoia vSak
vzrastajucim zaujmom o psychoanalyzu v Eurdpe a behaviorizmus v Severnej Amerike
upadla disocia¢na tedria do zabudnutia.

O znovu objavenie disociacnej tedrie sa velkou mierou pri¢inil Henry Ellenberger,
ktorému sa pripisuje zasluha predstavenia prace Pierra Janeta anglosaskej vedeckej

komunite. Vo svojej monografii The discovery of the unconscious: history and
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evolution of dynamic psychiatry poskytuje uceleny a komplexny pohl'ad na zaliatky
arozvoj jedného smeru badania v oblasti psychopatolégie. Vo svojej knihe venuje
rozsiahlu kapitolu Zivotnému dielu Pierra Janeta, jedného z priekopnikov v oblasti
teorie disociacii.

Z klinického hladiska malo na rozvoj zdujmu o disociacie velky vplyv vytvorenie
novej kategorie Disociacné poruchy v DSM-III. Néasledné zistenie, ze prevalencia
disocia¢nych portch je omnoho vicSia ako sa predpokladalo, eSte posilnilo uz tak
rastuci zdujem o fenomén disociacii. Tento stav veci reflektuje aj zaloZzenie
Medzinarodnej spolocnosti pre studium disociacii (International society for the study of
dissociation) a vydavanie zurnalu Journal of trauma and dissociation.

Bez adekvatnych nastrojov na skumanie akychkol'vek fenoménov by asi veda
neexistovala. Aj v oblasti merania a zachytdvania disocidcii boli urobené znacné
pokroky. Staré psychometrické techniky sa zacali vyuZzivat’ na zistovanie disociativnej
patolégie (ROR, asociaény experiment) a nové boli vytvorené (Dissociative disorders
interview schedule, Perceptual alteration scale a iné¢). Jednou z najpouzivanejSich metod
pri Statistickych vyskumoch je Skala disociativnych skusenosti alebo DES (Dissociative
Experiences Scale) Carlsona a Putnama (2000).

Ciel'om nasSej prace je priblizit' ¢o raz viac rastici zaujem o problematiku disociacii
ako z teoretického tak aj z empirického hl'adiska, a znovu poukazat na traumaticka
koncepciu niektorych patologickych syndromov, v ktorych ako sa zdé, hra disociacia
dolezita ulohu.

Nasa $tadia sa sklad4 zo siedmych kapitol. Kapitoly 1 a 2 sa venuju teoretickému
pozadiu pojmu disociacia a v kapitolach 4 a 5 poskytujeme prehlad sucasnej literatury,
ktora spdja disociacie, posttraumaticka stresovll poruchu a mentalnu depresiu. Kapitola
3 stoji na pomedzi tedrie a prehl'adu $tidii, s ktorymi signifikantne stvisi. V 6. kapitole
sa venujeme dvom konkrétnym sposobom merania disociacii a to DES a asocia¢nému
experimentu. Kapitola 7 je venovana empirickému prieskumu stvislosti medzi
disocidciami, posttraumatickou stresovou poruchou a depresiou na vzorke pacientov

s depresivnym ochorenim a 'ud’och bez psychiatrickej diagnozy.



Dufame, Ze nasa praca bude prinosom pre d’al§ie Stadium disociativnych procesov
a podpori diskusiu nielen v oblasti klinickej psychologie, ale aj v inych odvetviach

psycholégie a aj v humanitnych vedach ako takych.
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1 Teoretické vychodiska pojmu ,,disociacia*“
Ako kazdy teoreticky konStrukt ma aj pojem psychologickej disociacie svoju

evoliciu. Zmyslom tejto kapitoly je predstavit’ rozvoj a autority disociacnej teorie. Tu
sa ndm ale vynara dilema, ¢o si zvolime za zaliatky tejto tedrie, pretoze historia a zvIast
historia tedrii, nie je linedrna. My sa priklaname k vicsine autorov (Hilgard, Crabtree,
Brown, Putnam, Bob etc.), a povazujeme dielo Pierra Janeta ajeho sucasnikov za
pociatok disociacnej tedrie. Na druhej strane by sme radi poukézali aj na to, Ze

disociécia nie je historicky ojedinelym fenoménom. Za¢neme teda v prehistorii.

1.1 Od Samanov po animalny magnetizmus
Ross (1996, s. 4) pise, ze ,,disociacia sa zda byt podstatnou a univerzalnou zlozkou

Pudskej psychologie®. Tento vyrok je podporeny obrovskym mnoZstvom etnografickych
studif ,,primitivnych® kultar, konkrétnejSie ich mediciny, ktora je nesmierne podobna
praktikdm sucasnej psychoterapie a hypnozy. Nie je to fenomén Specificky iba pre
jednu, alebo dve kultary, ale v historii kazdej kultiry moézeme sledovat’ spravy
o skusenostiach zmenenych stavov vedomia, ktoré mozZzeme povazovat’ za disociované.
Cielom tejto prace nie je podat’ psychologicku analyzu tychto skusenosti, ¢o by bolo
vel'mi obtiazne az nemozné (vzhladom na skutoCnost, ze historické pramene st
interpretovatel'né roznymi spdsobmi), ale pre vykreslenie toho ¢o bolo inSpiraciou pre
vznik disociacnej tedrie, je dobré podat’ aspont par pozndmok ohl'adom tranzu, magie a
exorcizmu.

Eliade (1997) poskytuje zaujimavy prehl'ad praktik Samanov sibirskych kmenov,
hlavne Buriatov. Napriklad uvadza spdsob inicidcie mladého adepta. Pocas nej mlady
Saman upada do zmeneného stavu vedomia, na dobu trvajicu dni az tyzdne, v ktorom je
jeho telo roztrhané a znovu poskladané s novymi vlastnostami (napr. Zelezné rebra).
Objektivne adept =zaziva horucky, kice, spieva, alebo rozprava jazykom
nezrozumitelnym pre svoj kmen.

Z kultiry v obdobi antiky st zndme chrdmy zasvitené bohovi Asklépiovi, ktoré
navstevovali l'udia zcelého Grécka s ocakdvanim zazracného vylieCenia choroby.

Vrcholom celého pobytu v Asképiu bola noc stravena v ,,abatone*. Pocas noci stravenej
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v ,,abatone“ mohol pacient vidiet zjavenia, dostat’ ordkulum, alebo mat’ vizie, ktoré
prinasali liecivy efekt.

Pre zdpadnu kultaru bola Specifickd prax vyhéanania diabla, inak ,.exorcizmus®,
ktort robili Specializovani katolicki knazi. Historicky sa povazuje exorcizmus za
prekurzor dnesnej dynamickej psychiatrie. Ellenberger (1970) piSe, ze vznik
dynamickej psychiatrie, a teda zaciatky disociacne teorie, sa moézu vystopovat’ do roku
1775, kedy doslo k stretu fyzioldga Mesmera a exorcistu Gassnera.

Gassner bol UspesSny katolicky kiaz, ktory majstrovsky ovladal stara techniku
exorcizmu. Exorcizmus bol v 18. storo¢i podporovany oficidlnou cirkvou, ktora mala
moc a vplyv nad nizSou a strednou socioekonomickou vrstvou. Ale 18. storocie bolo aj
obdobim osvietenstva, bojom rozumu s povercivostou a sekularizmom. Prave, kvoli
»osvieteneckej“ atmosfére vtedajSej Eurdpy sa musel Gassner stiahnut’ a dat’ priestor
novym ,,0svietenejSim“ myslienkam, presnejSie Mesmerovi a jeho tedrii ,,animalneho
magnetizmu®.

V rokoch 1773 a 1774 Mesmer liecil sle¢nu Oesterlinova na radu symptémov, ktoré
sa vyskytovali v pravidelnych intervaloch. V tom case zacali niektori fyziologovia
pouzivat’ magnety na lieCenie urcitych chorob. Mesmer, inSpirovany touto myslienkou,
dal vypit' svojej pacientke napoj s vysokym obsahom Zeleza a pripol jej na telo tri
magnety. Pacientka zacCala pocitovat’ neobvyklé pridenie tajomnej substancie cez jej
telo a vSetky jej problémy boli na kratky Cas odstranené. Mesmer chapal, Ze tento efekt
nemoOze byt spOsobeny iba magnetmi a priSiel k zdveru, Ze magnetické prudenie
v pacientke bolo vyprodukované fluidom nahromadenym v Mesmerovej osobe. Toto
fluidum nazval ,,animalnym magnetizmom®.

Ellenberger (1970) prirovnava Mesmera ku Kolombusovi. Obaja objavili novy svet
aobaja zostali vomyle opovahe svojich objavov, pocas celého svojho Zzivota.
,LAnimalny magnetizmus* priniesol Mesmorovi slavu, ale aj obrovsku kritiku. Dlhy ¢as
bol odmietany francuzskou akademickou komunitou a bol povazovany za Sarlatana. Ale
naslo sa aj velké mnozstvo lekarov, ktory sa stali Mesmerovymi Studentmi
a naslednikmi a ktory d’alej rozvijali metodu magnetick¢ého spanku. V roku 1843

nahradil Braid magneticky spanok pojmom ,hypnotizmus*.
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1.2 Frederic W. H. Myers a sublimal self

Aj ked meno Frederica W. H. Myersa sa skor spdja s tym, ¢o by sme dnes nazvali
parapsychologiou. Jeho hlavny prinos nielen pre fenomén disocidcii, ale aj pre
psychologiu ako takd, je koncept ,,sublimal self”, ktory neskér podporil svojimi
poznatkami aj William James. (Hilgard podl’a Bob, 2003)

Myers (podla Crabtree, 2003) kritizoval vtedaj$i nézor, ze v kazdom c¢loveku
existuje iba jedno vedomie. PresnejSie to boli vtedajSie mySlienky automatizmov,
ktorych hlavnymi predstaviteI'mi boli Laylock a Carpenter. VSetko vSak dostiava iny
rozmer, ak existuju viacer¢ centra vedomia.

Navrhoval skumat’ fyziologické korelaty tychto skrytych osobnych centier, Co aj
sdm nazorne ukéazal. Prevadzal experimenty na ozrejmenie svojich predpokladov
v dvoch oblastiach: hypnotizmus a automatické pisanie. Data zo svojich experimentov
ho viedli k zavedeniu terminu ,,sekundarne self, ktoré je podl'a Myersa (podla
Crabtree, 2003, s. 61) ,latentnou kapacitou, ktord vytvara druhé ohnisko korovej
energie, ktoré aspon na Cas dostava individualnu, vlastnu ucelovu aktivitu.*

Myers (podla Crabtree, 2003) d’alej hovori, ze kazdy vlastni vsSetky potencidly
akéhokol'vek mozného zoskupenia prvkov nasej osobnosti, a ze kazdé¢ zoskupenie je
rozoznate'né od ostatnych zoskupeni. OdliSenie je moZné na zéklade rozdielov
v ret’azci spomienok, s ktorymi sa kazdé zoskupenie spaja. To zoskupenie, s ktorym sa
bezne identifikujeme nazyva nasim ,,normalnym self*, alebo ako ho Myers (podla
Crabtree, 2003) nazyva ,primarne self. Toto ,,normalne self'“ sa skladd z prvkov
vybranych v snahe o zachovanie beznych fyzickych potrieb, €ize v procese adaptacie
organizmu na prostredie .

Primarne vedomie existuje subezne so ,,sekundarnym self”, alebo potla¢enymi
osobnostami. Tieto latentné kombinacie naSich osobnostnych prvkov moézu byt
vyvolané¢ ndhodou, alebo zamerne napr. sny, automatické pisanie, urCité druhy

intoxikacii, epilepsie, hystérie atd’.; Co je v podstate sublimalne self.

1.3 Pierre Janet a psychologické automatizmy
Prvé insSpiracie Janetovej teorie pochadzaji z experimentov s hypnozou v La Havre

v rokoch 1882 a 1883 sdvoma subjektami. Prvou bola Léonie, ktord bolo mozné
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hypnotizovat’ na dialku a Lucie, s ktorou robil experimenty s automatickym pisanim.
(Ellenberger, 1970). Jeho pacientky boli l'ahko hypnotizovatel'né a tak Janet pouzival
tuto metddu pre terapeutické ucely. V priebehu hypnotickych sedeni si vSimol, Ze
pacientky si po prebudeni nepamétali ni¢ z toho, ¢o sa stalo pocas hypnozy. Hovori, Ze
mal pocit akoby sa rozpraval s dvoma osobami (podl'a Crabtree, 2003). Osobou pocas
bdenia a osobou pocas hypndzy. V kazdom stave bola urcita spojitost’ paméte, ktora sa
udrziavala nezavisle od poctu sedeni. To ho presvedcilo o existencii entity odliSnej od
kazdodenného self.

Sekundarne vedomie, alebo ako ho Janet radSej nazyva ,,nevedoma‘ osobnost,, bola
pre neho psychologickou realitou, oddelenou od normalneho vedomia so Specidlnymi
charakteristikami (Crabtree, 2003):

1. casto byva elementarnejSia ako primarne self
je vel'mi sugestibilna
vykazujuca nélady, chutky a iné kvality rozdielne od primarne self
ma viac spomienok na zivot jednotlivca, nez st pristupné primarnemu self

je si vedoma bezného self a odmieta sa s nim identifikovat’

S

nie je vytvorena hypnozou
7. uvazuje o sebe oddelene a niekedy az protichodne od primarneho self

Dalej hovori, Ze mdze existovat’ akékol'vek mnoZstvo tychto nevedomych osobnosti
v jednej osobe.

Nevedoma osobnost’ mdze zapricinit’, aby ¢lovek robil veci bez toho tak, Ze bezna
osobnost’ nevie oich existencii. Tento fenomén nazval Janet (Crabtree, 2003)
,hevedomym aktom®. Postuloval §tyri druhy nevedomych aktov:

1. vznikajuce posthypnotickou sugesciou
2. vznikajice anestéziou
3. wvznikajuce rozptylenim (zameranim pozornosti niekam inam)
4. vznikajice spontanne
Prvé tri su zapriCinené experimentatorom a poslednd sa vyskytuje v kazdodennom
Zivote.
K objasneniu procesu disociacia v Janetovom ponati je dolezity termin

,Systematizovana anestézia“. Janet (podla Cousin et al., eds., 1999) ju opisuje ako
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zizenie vedomia v normalnej osobnosti. Jedna sa prdve o vnemy, ktoré si normalna
osobnost’ neuvedomuje, ale nevedoma osobnost’ ich zaziva. Toto z(zenie, alebo ako
Janet (Crabtree, 2003) hovori, disociacia niektorych javov vedomia z bezného Zivota,
znamenda, ze ich ,Ja“ nemoézZe syntetizovat. O dovodoch preco primarna osobnost
nemdze integrovat’ vhemy a spomienky sa mézeme len domnievat’. Pravdepodobne ide
o konflikty alebo traumy, ako ukazujui sucasné vyskumy disocia¢nych porach.

Tieto zistenia st jadrom Janetovej dizertacnej prace L’ Automatisme Psychologique
vydanej v roku 1889. V nej sa zaoberd prave automatizmami, ktoré boli centrom jeho
vedeckej prace. Pojem ,automaticky” déaval do spojitosti s pohybom, ktory ma dve
charakteristiky (Janet podl’a Crabtree, 2003):

1. je spontanny v zmysle, Ze sa hybe sdim a nepotrebuje impulz z vonku

2. pohyb je pravidelny, vykondvany predvidatelnym a determinovanym spdsobom

Veril, Ze jeho préca s hysterikmi ukéazala, Ze boli ovladani stavmi vedomia, ktoré st
od seba odlisné, teda maju rozdielny pohl'ad na svet, hodnoty a schopnosti. Opisal ich
ako zhluky psychologickych fenoménov, alebo ,,fixnych idei” (Janet podl'a Cousin et
al., 1999), ktoré seba vnimaju ako ,,Ja*. Tieto osobnosti si bezné vedomie neuvedomuje.
Zijui vlastnym vnitornym Zivotom. Predsa viak moézu ovplyvnit normélny Zivot
produkovanim spravania, vyvolavanim emocii a vytvaranim vnemov, ktoré nie st pod
kontrolou kazdodennej osobnosti . Tieto javy kazdodennd osobnost zaziva ako
»psychologické automatizmy*.

Janet na rozdiel od Myersa zastaval nazor, Ze psychologické automatizmy su
manifestaciou patologie. Hovori (Janet podl'a Crabtree, 2003), Ze ak by sme sa stretli
s kompletne zdravou osobou, nenasli by sme ani zndmku tychto automatizmov
pravdepodobne ani v hypnoze. Na druhu stranu uznava, ze v skuto¢nom Zzivote relativne
normalni l'udia si mézu z €asu na Cas vytvorit nevedomé fenomény a zazivat’ ich ako

psychologické automatizmy. (Janet podla Crabtree, 2003)

1.4 Sigmund Freud, Josef Breuer a ,Stadie o hystérii*
Vyznamnou pracou na poli psychopatologie bola praca Freuda a Breuera, ktoru

vydali vroku 1895 pod nazvom ,.Stadie o hystérii“. (Freud, 1993) V tejto praci su
prezentované pripadové $tudie, ktoré spiiiaju kritéria DSM-IV pre Disociativnu poruchu
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osobnosti a Disociativnu poruchu inak nespecifikovani (Ross podl'a Michelson & Ray,
1996) asu doplnené o teérie hysterickych symptomov a terapeutické intervencie.
Struc¢ne prejdeme tieto tedrie a pokusime sa ukéazat’ na prinos Freuda a Breuera k tedrii
disociécii.

Hlavnou myslienkou Studii o hystérii je predpoklad, Ze hystéria je determinovana
traumatickymi  skusenostami,  ktorych  spomienka sa  nevedome  znovu
objavi symbolickou cestou vo forme symptomov choroby. Tento predpoklad, vychadza
Z pozorovania, ze pacienti ¢asto halucinuju v zachvatoch ta ista udalost’, ktord vyvolala
atak.

Dovodom preco sa traumatické udalosti znovu objavuju v hysterickych zachvatoch
je neschopnost’ odreagovat’ nahromadené emocie adekvatnou reakciou na situaciou,
z r6znych pri¢in (napr. spolo¢enské pomery). Postihnuty traumatickti udalost’ imyselne
vytesni so svojho vedomia, aby ju tlmil atym znemozni, aby bola asociativne
spracovana.

Toto vytesnenie zazitkov vedie k disociacii a vzniku ,,dvojitého vedomia®, teda
primérneho vedomia a sekundarneho vedomia. Primérne vedomie je Cast’, s ktorou sa
postihnuty najviac identifikuje a prejavuje sa beznou osobnost'ou. Sekundérne vedomie
je ,.skupinou predstdv, ktoré boli vylucené s asociativneho styku s ostatnymi
predstavami, ale mozu byt asociované navzajom‘ (Freud, 1993, s.22) a manifestuje sa
prave pocas hysterickych zachvatov.

Je dolezité spomenut, ze v &ase ked bola Stadia o hystérii hotova, Freud zadal
vyvijat’ svoju psychoanalyticki metdodu auz vtom cCase bol zrejmy jeho rozchod
v interpretacii hystérie s Breuerovym chapanim. Breuer povazoval disociaciu vedomia
u hysterikov za formu autohypnézy, ,,hypnoidalnych stavov ako ich sam nazval (podl'a
Freud, 1993). Pre Freuda (podla Ellenberger) to bola forma obrany, aktivneho
potlacenia neprijatelnych impulzov (prevazne sexualneho rdzu), ¢o v prvom rade

sposobilo hysterické symptomy.

1.5 Carl Gustav Jung a autonémne komplexy
Jung Studoval v zimnom semestri 1902-1903 u Pierra Janeta v Parizi a samozrejme

nim bol vo velkej miere ovplyvneny. Aj ked’ Jung nezasvitil svoju pracu problematike

16



disociacii, tento proces je jadrom jeho tedrie komplexov. Ako sa za chvilu ukaze,
Jungov koncept autondémnych komplexov je analogicky Janetovym sekundarnym
osobnostiam.

Prvé néaznaky Jungovej tedrie komplexov sa objavili vjeho dizertacnej praci
venovanej analyze funkcii viacerych osobnosti a zmendm charakteru u svojej sesternice
pocas stavov zmenené¢ho vedomia. Nasledne empiricky podporil svoju tedriu svojim
slavnym asociaénym experimentom, ktorému sa budeme venovat’ neskor.

Jung (Noll, 1989) zastdva ndzor, Ze zakladna Struktira mysle pozostava z citmi
nabitych komplexov. Komplexy s0 zhluky afektu, ktorych dynamiku moézeme
pozorovat’ v osobnosti. Kazdy komplex sa organizuje okolo tematického jadra, ktory
obsahuje spomienky Specifické pre dant tému. Tychto autonomnych komplexov
existuje v jedincovi mnoho a najddlezitejsi z nich je ,,ego-komplex®. Kazdy komplex
ma urcity druh vedomia sam o sebe a je v interakcii a Casto aj v konflikte s ostatnymi
komplexmi.

Pri vzniku komplexov st dolezité hlavne dva faktory (Jung podl’a Noll, 1989):

1. faktor skusenostny, ktory je pri€inne spojeny s prostredim

2. faktor vrodeny; teda genetickd predispozicia

Dalej Jung dopiia etiologiu komplexov o traumu. Trauma patri do prvého z vyssie
uvedenych faktorov vzniku komplexov. Ako sdm hovori o komplexoch, ,,ich povod je
Casto takzvana trauma, emocny Sok, alebo nieCo podobné, ¢im sa odstiepil kus psyché.
Jednou s najcastejSich pri¢in je moralny konflikt, ktory ma svoju poslednu pric¢inu
v zdanlivej nemoznosti prijat’ I'udsku povahu v jej celku. (Jung, 1934, s. 248) Cim
intenzivnej$ia je trauma a ¢im skor sa vo vyvoji vyskytne, tym zavaznejSie budu
disociativne rozstiepenia. Na extrémne pripady sa pouziji extrémne opatrenia.

Ako sme uZ spomenuli, najddlezitejSim komplexom je ,,ego-komplex* (Jung, podl'a
Noll, 1989). Ego sa utvara v priebehu Zivota jedinca. Znamky jeho vzniku mozeme
sledovat’ az k najrannej$im rokom zivota. Pociato¢na identita je postavend na zvladnuti
tela a skusenosti, ktoré su s telom spojené. Tieto skusenosti su ulozené v somaticke;j
pamiti, s ktorymi sa ego spdja. TaktieZ sa spdja s rodnym menom aje primarnym
centrom vedomia normdlnych l'udi. Okolo ega sa organizuju ostatné komplexy, tie sa

s nim asociuju a tym sa mozu stat’ vedomymi.
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Jung (1934) nazerd na osobnost’ ako na ,,pocetnost’ v jednote. To znamena, Ze
osobnost’ nie je nerozdelitelnd, ale celok pozostavajuci z viacerych viac menej
oddelenych casti. Aj ked’ su tieto Casti navzajom poprepdjané, je mozné, aby urcité Casti
neboli nikdy asociované sego komplexom. Tieto casti nazval Jung (1934)
sautonomnymi  komplexmi®, ktoré prirovnal k dielcim osobnostiam alebo
,,odStiepenymi ¢astiam psyché®. Tieto osobnosti maju spomienky, ktoré nie su pristupné
inym komplexom a za urcitych okolnosti mézu vplyvat’ na spravanie jedinca. Takto,
podobne ako Janetové sekundarne osobnosti, mézu produkovat’ spravanie bez toho, aby
si to jednotlivec ako celok uvedomoval. Téato téza tvori zdklad Jungovho pojatia
nevedomia ako ,,viacnasobného vedomia.“. (Jung, 1934)

Jung (podl'a Noll, 1989) hovori, Ze schopnost’ disociovat’ a tym vytvarat’ komplexy
ma primarnu rolu v duSevnom fungovani normalnych ako aj dusevne chorych T'udi.
Schopnost’ disociovat’ ndm umoznuje rozvoj osobnosti pomocou diferenciacie funkcii.
Pomocou disociovania sa mézu vydelit’ urcité Casti psychickej Struktary a tak zamerat’
svoju pozornost’ a Usilie na ich tréning a rozvoj, aby sme s nich vytazili maximum.
Takto urcité vlastnosti, hlavne tie, ktoré st spolo¢ensky ziadané, mdéZeme rozvijat’ na

ukor ostatnych. Tuto funkciu teda Jung vnimal ako zéklad adaptivneho prispdsobenia.

1.6 John Hughlings Jackson a proces disolucie
Jackson zasvitil velku cast’” svojej prace neuroldgii. Je znamy hlavne pre svoje

vyskumy v oblasti epileptolégie a afazii. Cast’ jeho diela sa venovala konceptu mysle
a tedrie duSevnych portch, v ktorych disociativne procesy hraja délezita ulohu .

Hlavnymi teoretickymi vplyvmi na Jacksonov koncept mysle mali fyziolég Thomas
Laycock so svojim uéenim cerebralnych reflexov a filozof Herbert Spencer so svojou
evolu¢nou organizaciou mozgu. Tieto vplyvy teraz trochu priblizime:

1. Laycock (podl'a Carbtree, 2003) tvrdi, ze reflexy sa nevyskytuju len v nizsich
centrach nervového systému, ale Ze reflexy sa mozu vyskytovat’ aj v mozgu. To
znamend, ze mozog modze previest podnety zvonku, alebo z vnitra do
zmysluplnych ¢innosti bez toho, aby si osoba uvedomila, Ze sa takéto nieco

stalo. Takéto ¢innosti nazval ,,cerebralnymi reflexmi.
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2. Spencer (podla Modell, 2000) predstavil Jacksonovi myslienku, ze kazdy krok
v duSevnej evolucii vedie k vytvoreniu schopnosti, pomocou ktorej
jednoduchsie a evolucne starSie procesy maji svoju Cinnost’ tak skombinovana,
ze kazdd vypomoc reguluje akontroluje ostatné aich cinnost je
harmonizovana.
Prave na tychto dvoch konceptoch a vlastnych skusenostiach s nervovymi poruchami
zalozil Jackson svoj ,,hierarchicky model mysle®.

Podl'a Jacksonovho (Meares, 1999) chapania je centradlny nervovy systém zlozeny
z najjednoduchsich funkénych jednotiek. Tieto jednotky maja reflexni povahu. Vlastne
su to najmensie jednotky senzomotorickych funkcii. Kazdd ztychto jednotiek sa
povazuje za samostatny reprezentacny systém. Mozog sa podla tohto modelu vyvija
zvySovanim komplexnosti koordinicie tychto jednotiek. U organizmov na niZSej
vyvojovej urovni su jednoduché reprezentacné systémy v podstate nekoordinované. Na
vysSej urovni nevznikaji nové reprezentacie, ale skor re-reprezenticie a viacSia
koordinacia. Takze na eSte vySSej urovni vznikaju re-re-reprezenticie a eSte
komplexnejsia koordinécia.

Dalej hierarchicka teéria hovori mysle???, Ze nervové centrd v centrilnom
nervovom systéme s organizované na vyvojovom kontinuu od najnizsich reflexnych
centier az po najvyssie centra volovej Cinnosti. Sti€asne s touto organizaciou CNS ide
fylogeneticka organizacia od najstarSich Struktir, zdedenych po naSich biologickych
predkoch, az po tie, ktoré vznikli relativne nedavno. (Jackson podl'a Meares, 2003) Ak
zostupujeme po tejto hierarchii ideme od najorganizovanejSich Struktir po najmenej
organizované. Modell (2000) interpretuje tento model, ako pohyb po
mimovol'nej/volovej osi. Kym reflexy st mimovol'né, vyssie funkcie st vol'ové.

NajmladSou Strukturou a aj Struktarou s najvacSou koordinaciou je prave ,,self™.
Jackson (podla Meares, 1999) spaja vznik self srozvojom prefrontdlnej kory.
Neznamena to, ze je tam umiestnené, ale skor su spojenia neurénovych ustrojov
s prefrontalnou korou dolezité pre vacsiu koordinaciu, od ktorej self zavisi. V podstate
ich funkcia je nevyhnutnd pre schopnost’ reflektovat’ pohyb vnutorného zivota, ako
Jackson (podla Meares, 1999) hovori ,,introspekciu vedomia®, alebo si uvedomovat’

prud vedomia v Janetovom ponimani.
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Podla Jacksona (podl'a Meares, 2003) ma self, ktoré stotoznuje s myslou, dve
charakteristiky:

1. Zdvojenie — self ma dva poly. Subjektivny pol, ktory nazyva ,,subjektivne
vedomie®, alebo ,,Ja* a objektivny pdl - ,,objektivne vedomie®, ,,Mna“. Hovori,
ze to rozdelenie je iba abstrakciou a ze jedno bez druhého je nicim.

2. Paralelnd koexistencia — ako sme vys$Sie spomenuli self zavisi od rozvoja
prefrontalneho kortexu. Jackson, ale varuje pred zamienanim duSevného
za neurdnové, alebo neurénové za duSevné. Mysel a mozog s v ,,paralelnej
koexistencii.“ To znamena, Ze duSevné stavy ovplyviluju mozog a naopak.
Jacksonov model mysle je velmi zaujimavy, ale ako suvisi s fenoménom

disociacii? Vysvetl'uje ho d’alsi Jacksonov pojem ,,dissolution* (zrusenie), alebo ,,snovy
stav (podla Meares, 2003). Vychiddza zo svojej hierarchickej tedrie CNS
a predpoklada, ze funkcie, ktoré vznikli ako posledné v evolucii, su najkrehkejsie a teda
sa ako prvé stratia. Vlastne ide o obrateny proces evolucie. Meares (2003) pokracuje
v Jacksonovej ivahe a hovori o disociacii/disolucii ako o rozpojeni self.

Dolezit¢ pre vznik disolucie je nejaky utok na systém mozog-mysel. Podla
predpokladu tézy ,,paralenej koexistencie®, porusenia duSevnych funkcii maji svoj
protipdl v korovej oblasti (Jackson podla Meares, 1999). Cize akykol'vek atak na
systém mysel-mozog, ¢i uz elektricky, toxicky alebo psychologicky, vedie k disolucii.
Jackson (Meares, 1999) hovori, ze disolucia je dosledok neuronového vycCerpania, ktory
nasleduje po traume. Toto neurénové vycerpanie vedie k amnézii a inym symptomom,
ako depersonalizacii, derealizacii, halucinaciam, desintegracii vnimania, ktoré su ¢asto

spajané s disocia¢nymi poruchami.
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2 Hypnéza a neodisociana paradigma

Z predchadzajucej kapitoly, venovanej historii, je zrejmé, Ze vécSina teoretikov,
a aplikacie hypnozy v experimentalnej alebo klinickej praxi. V tejto kapitole by sme
radi ozrejmili, ¢o sa zda byt prepojenim medzi hypndzou a disocidciami a priblizili dva
Specifické fenomény hypnodzy, a to automatické pisanie a hypnotickl analgeziu, ktoré
su dobrymi experimentalnymi zakladiiami pre Stidium disociacii. Taktiez predstavime
neodisociacnu teoriu Ernesta Hilgarda, ktord postuluje spolocné zékladné mechanizmy

disociécii a hypnozy.

2.1 Spojenie hypnézy a disociacie

Whalen a Nash (1996) zozbierali pozorovania tykajuce sa hypnoézy a disocicie
a zoradili ich do Styroch kategorii, ktoré dobre ukazuju ich prelinanie a ich moznu
spolo¢nu podstatu.

a. Fenotypické podobnosti. PoCas hypnotického tranzu mézeme pozorovat
behaviordlne a skisenostné charakteristiky disociacii uludi bez
disociativnej  symptomatologie. = Hypnotické zmeny  vnimania
(halucinécie, poruchy vnimania casu, anestézie, hluchota, slepota),
kognicii (amnézie, depersonalizacie, derealizacie), emocii (labilita,
depresia, strach), aspravania (kompulzie, automatické pisanie,
impulzivita) st beznymi javmi experimentalnych laboratorii pracujiicich
s hypnozou (Kratochvil 1999, Hilgard 1977). Jednou s podobnosti
hypnotickych javov ako aj disociativnej symptomatologie je fakt, ze
spominané funkéné odchylky nie su spdsobené organickym poskodenim.
Na druhej strane si treba uvedomit’, Ze javy sposobené hypndzou su
umelo vyvolané, kym disociacie sa vyskytuju viac alebo menej
spontanne.

b. Hypnédza ako efektivna liecha. Inym argumentom pre hypotézu
spolo¢nych procesov spdjajicich hypnézu s disocidciami je vyuzitie
hypnézy na liecbu mnohych duSevnych poruch, vratane porach

spadajucich do kategorie Disociacnych porach v MKCH-10. (Monroe
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podl'a Hilgard 1977, Breuer podla Freud 1993, Janet podla Brown,
2003, Degun-Mather, 2001). Whalen a Nash (1996) argumentuju, ze ak
moze intervencia zmenit, alebo vylie€it' ur€ité symptomy, tak potom
ovplyviiuje procesy, ktoré st za tymito symptoémami. Tento argument ma
tiez svoje obmedzenia. Napriklad vo v§eobecnej medicine exituje mnoho
liekov, ktoré zlepSuju stav pacienta, ale maju len velmi obmedzenu
relevanciu so zakladnymi vlastnostami choroby. Aj napriek tymto
obmedzeniam je hypnoza oblibenou metédou profesiondlov, ktori
tvrdia, Ze je podstatnou vlastnostou disociativnych poruch (Whalen
a Nash 1996).

Subjektivne podobnosti.  Existuje pozoruhodna podobnost medzi
subjektivnou hypnotickou sktsenostou a subjektivnou disociativnou
sktisenostou. Breuer (podl'a Freud, 1993) a Janet (podl'a Brown, 2003)
poukazovali na tieto podobnosti a predpokladali, Ze spontanne epizody
auto-hypnozy su zékladom rdéznych patologickych stavov, akymi su
napriklad anxieta alebo konverzie.

Spolocna traumaticka etiologia hypnability a disocidcie. Od 19. storocia
veduce teorie psychopatoldgie uznavaju (Freud, Breuder, Janet, Prince a
iny), ze opakované vystavenie sa traume vedie k zmene prezivania seba
a prostredia, teda k skusenostiam vel'mi podobnym hypnotickej
skusenosti. Suvisu disocidcii a traumatickych skusenosti sa budeme
dokladnejsie venovat v samostatnej kapitole. Co sa tyka hypnozy,
mdézeme na zdklade predchadzajucich tvrdeni predpokladat, ze
traumatické zazitky v detstve buda pozitivne korelovat’ s hypnabilitou.
Paradoxne Whalen a Nash (1996) nenasli v Siestich stidiach Zziadnu
korelaciu medzi hypnabilitou a sexudlnym zneuZivanim. S mierne
odliSnymi vysledkami prisli Moene a kol. (2001), ktori skimali vztah
hypnability, disociativity a traumatickych skusenosti v populacii
pacientov s konverznou poruchou. Aj ked’ skupina pacientov sa nelisila
v miere hypnability od kontrolnej skupiny, v skupine pacientov

podskupina s vysokou traumatickou symptomatologiou vysvetlovala
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9.6% variancie skore hypnability. Taktiez Spiegel (podla Whalen
a Nash, 1996) zistil, Ze skupina veteranov postihnutd posttraumatickou
stresovou  poruchou bola viac hypnabilnd v porovnani so
skupinou veteranov bez posttraumatickej symptomatologie. Celkovo nie
je ziaden dokaz o vzt'ahu medzi traumou a hypnabilitou, ale Whalen
aNash (1996) naznacuju, ze v urcitej uzko Specifickej klinickej

populécii m6Zzeme medzi nimi pozorovat’ kovarianciu.

2.2 Experimentalne vyskumy hypnézy a disociacie
Aj ked’ vzt'ah medzi hypndzou a disociaciou nie je jasny, poskytuji hypnotické javy

dobru zakladiu pre experimentdlne skiimanie disociativnych sktsenosti. Z mnohych
mdézeme spomenut’  posthypnoticku sugesciu, amnéziu halucinicie, slepotu,
ovplyviiovanie motoriky ainé. My sa budeme zaoberat dvoma Specifickymi
fenoménmi, a to automatickym pisanim a hypnotickou analgeziou. Tieto javy sme si

vybrali kvdli ich priamemu prepojeniu s Hilgardovou neodisociac¢nou tedriou.

2.2.1 Automatické pisanie

Automatické pisanie je znamym hypnotickym javom a poskytuje vel’ké moznosti
skiimania hypnotickej disociacie. Toto tvrdenie podporuje Hilgardova poznamka, Ze
dnes automatické pisanie odporucaji primarne ti, ktori pouzivaji hypnézu v klinickej
praxi (Hilgard, 1977).

Pociatky automatického pisania siahaji do 19. storocia; k technikam prevadzanym
spiritualistickym metodam. Jednalo sa o ,,planchette® (trojnoha pohybliva podlozka na
ruku s pripojenou ceruzou) a,ouija“ dosku (oui-ja = &no-4no vo Francuzstine
a Nemcine; podobna ,,planchette s tym rozdielom, Ze pohybliva Cast’ nepise, ale voli
pismena abecedy). Ako jedny z prvych, ktori zacali brat’ vazne planchette boli Frederic
Myers a Edmund Gurney. Nasledne na nich naviazali William James, Alfred Binet,
Morton Prince, Pierre Janet a ini. Ako priklad uvedieme Jamesov klasicky experiment:
subjekt bol pichnuty ihlou do lavej ruky a prava ruka pisala: ,,Preco si to urobil?*
(James podla Koutstaal, 1992). Tento experiment bol viackrdt zopakovany

s modifikovanymi premennymi. (Kaplan 1960 podl'a Kratochvil 1999).
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Stucasné pokusy s automatickym pisanim demonS$truji, ze je mozné simultanne
vykonavat’ dve rdzne ulohy, jednu uvedomovane a druhtt neuvedomovane, pod riskom
posthypnotickej sugescie. Tu sa nam naskytd otazka, ako vel'mi st tieto dve aktivity
disociované, alebo inak, do akej miery je mozné paralelne spracovavat dve ulohy bez
toho, aby dochddzalo kinterferencii medzi nimi. Hilgardové experimenty
s modifikovanym automatickym pisanim, inSpirované pracou Ramony Messerschmidt
(podl'a Hilgard, 1977), ukazuji, Ze sugescie mézu modifikovat’ subjektivne aspekty
simultannych uloh, a Ze niektoré Casti spracovavania uloh a ich vykondvanie bezia bez
uvedomenia, ale tieto disociované aktivity st menej vykonné ako simultanne
prevadzané vedomé Cinnosti. Teda simultanne rieSenie dvoch tloh, jednej vedome
a druhej pod raskom amnestickej bariéry, nie je uplne oddelené, ale dochadza k urcitej

interferencii medzi oboma ulohami.

2.2.2 Hypnoticka analgézia

Hypnoticka analgézia je zalozend na odstraneni bolesti pomocou sugescii
v hypnotickom stave. Zmieriiovanie bolesti pomocou hypndzy sa praktizuje od jej
pociatkov , kedy eSte neboli zname anestetika. Jules Cloquet bol prvym lekarom, ktory
previedol chirurgicky zakrok v hypnotickej necitlivosti (podl'a Chertok, 1979). Dvanast’
rokov na to bol objaveny éter, ktory sa ukdzal byt pouziteInejsi v lekarskej praxi
a hypnoticka anestézia sa presunula do experimentalnej oblasti az na par vynimiek, ked’
nemohla byt pri lekdrskom zdkroku pouzitd farmakodynamicka anestézia. Len neddvno
sa ustanovila efektivnost pouzivania hypnoézy pri oSetrovani bolesti, ked NIH
Technology Assessment Panel (podla De Benedittis, 2003) ustanovila hypnézu za
schopnt a efektivnu intervenciu pri zmieriiovani bolesti pri rakovine a inych stavoch
chronickej bolesti.

Aj ked v literatire mézeme najst vel'ké mnozstvo pripadov, kedy bola uspesne
zmiernena bolest’ pomocou hypnozy, vyskumy ukazuju, Ze tento jav nie je tak
jednoduchy ako sa na prvy pohlad zda. Chertok (1979) po chirurgickom zakroku pod
vplyvom hypnotickej analgezie nasledne spritomnoval operaény zaZzitok v hypnoze.
Zistil, ze sice hypnoza dokaze potlacit’ bolest, ale vnimanie bolestivych podnetov a ich

rozpoznavanie v hypndze pretrvava a podlieha kvalitativnej zmene.
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Ked'Ze bolest’ je komplexny zaZzitok, aby sme pochopili mechanizmus hypnotickej
disociacie bolesti, bude dobré ilustrovat’, Co bolest’ je. Kratochvil definuje bolest’ ako
,heprijemny subjektivny zazitok , ktory byva hlavne pri vyssej intenzite doprevadzany
aj charakteristickymi vegetativnymi zmenami a pripadne obrannymi pohybmi alebo
motorickym nepokojom® (Kratochvil, 1999, s.155). KonStrukt bolesti je okrem iného
multidimenziondlny a zahfna senzoricko-selektivnu, motivacne-afektivnu a kognitivnu
zlozku. Afektivna dimenzia bolesti moéze byt spolahlivo disociovana od senzoricke;.
(De Benedittis, 2003).

Aké st teda mechanizmy hypnotickej analgézie? Tu si treba uvedomit’, ze aj ked’ sa
uvadza, ze hypnoticka analgézia je najspolahlivejsi hypnoticky fenomén (De Benedittis,
2003); vo vol'ne vybranej populacii Studentov sa v laboratornych podmienkach podari
dosiahnut’ dokonalej analgézie asi u 5%. (Hilgard a Morganova, 1975 v Kratochvil,
1999). Tento fakt moze osvetlit Rainvilleho experiment, v ktorom pomocou
Specifickych sugescii selektivne ovplyvnovali  senzoricki alebo afektivnu zlozku
bolesti (Rainville a kol. 1999 v De Benedittis, 2003). Studia ukazala, Ze:

o hypnoticka sugescia mdze selektivne a efektivne menit’ afektivnu zlozku
bolesti

o ked’ sa tlmi senzoricka zlozka bolesti, tlmi sa paralelne aj afektivna zlozka

e  hypnabilita je spojend so Specifickou zlozkou bolesti, voci ktorej je hypnoticka

sugescia nasmerovand, tj. hypnabilita bola potrebna pri redukcii bolesti, ked’
sugescia bola priamo nasmerovana na afektivnu zlozku bolesti, nie ked
bolestivy afekt bol znizeny nasledkom redukcie senzorickej dimenzie bolesti.

De Benedittis (2003) argumentuje, ze dovodom, pre¢o je hypnoticka analgézia
efektivnejsia u subjektov s vysokou hypnabilitou je experimentalne dokézany fakt; ze
I'udia s vys$Sou hypnabilitou demonstruji vacsiu kognitivnu flexibilitu. To znamena, Ze
maju lepSiu schopnost’ menit’ kognitivne stratégie a uvedomovanie si seba. Celkovo
vysoko hypnabilni I'udia maju lepSiu schopnost’ filtrovat” pozornost’ a tdto schopnost’
moze viest k efektivnejSiemu zameriavaniu, alebo odklananiu pozornosti od
bolestivého podnetu, ako aj k lepSej schopnosti ignorovat’ nepodstatné podnety z okolia.

Do hypnotickej analgézie sa zapdjaju rézne mozgové Struktiry aje povrchné ju

vysvetlovat’ iba na zaklade mechanizmov rozptylenia pozornosti od bolestivych
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podnetov, ale pre nase ugely to bohato staéi. Uvahu o hypnotickej analgézii uzavrieme
pozorovanim Hilgarda (1977), ze pokusné osoby pri pokusoch s hypnotickou
analgéziou vyvijali vlastnu iniciativu, aby dosiahli uspech pri analgézii a vyuzivali pri
tom aktivnu imaginéciu s vytvaranim predstav, ktoré odporovali bolestivym podnetom.
Teda hypnoticky stav moze sluzit” ako facilitator na vystupfiovanie imaginativnej reality
za fantazie nehypnotickych skusenosti. Ako dosledok tychto udalosti sa fantazia stane
takou pohlcujucou, ze zacne superit’ s bolestivou situdciou a vytesni ju z vedomia

(Hilgard, 1977).

2.2.3 Skryty pozorovatel’ a neodisocia¢na tedria

Ellenberger (1970) prirovnava Janeta k Pompejam. Janetova rozsiahla praca bola na
dlht dobu zatienena popularitou Freudovej psychoanalyzy v Eurdpe a behaviorizmom
v Spojenych Statoch Americkych. Na Janetovu tradiciu nadviazal Ernest R. Hilgard so
svojou neodisociacnou teoériou, ktora je rozpracovana vjeho knihe ,,Divided
consciousness: Multiple controls in human thought and action* (Hilgard, 1970).
V nasledujtcich riadkoch sa pokusime tuto tedriu pribliZit’.

Ako je zname zexperimentov hypnotickej analgézie a automatického pisania,
v hypnéze mézu prebichat’ dva simultanne beziace procesy . Niektoré Casti informacii
su pristupné hypnotickému vedomiu, iné Casti su pristupné iba ak sa pouziju Specialne
techniky, ktoré zistia skryté informdacie. Informacie, ktoré sa spristupnia pomocou
tychto technik st nezmenené, akoby boli vnimané v beznom stave vedomia aj ked’ Cast,
ktord ich vnimala nebola pokusnou osobou uvedomovand. Hilgard (1970) zacal
pouzivat’ metaforu ,,skrytého pozorovatela“, ktora charakterizuje tento kognitivny
systém.

Pre ilustraciu techniky vyuzivajucej paradigmu skrytého pozorovatela popiSeme
jeden z Hilgardovych experimentov: subjekt bol zhypnotizovany abola mu dana
sugescia, ze neciti bolest’. Bolestivy podnet bol navodeny ponorenim ruky do chladnej
vody a intenzita bolesti sa merala na Skale od 0 do 10, kde 0 znamena ziadnu bolest’
a 10 bolest’ tak silnu, Ze by ju subjekt najradSej vytiahol zo studenej vody. Subjekt
kazdych 5 sekund hovoril intenzitu bolesti, v tomto pripade ,,0“. Pokusnd osoba bola

d’alej pod hypnozou instruovana , aby svojou druhou rukou pouzila rovnaku skalu na
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meranie bolesti a aby si neuvedomovala, ¢o jej ruka piSe. Nasledne subjekt otvorene
hovoril ,,0“, kym jej ruka pisala zvySujuce sa hodnoty bolesti — 2, 5, 7, 8, 9. Teda
,»skryty pozorovatel* hovoril v zasade normalne zvySovanie bolesti chladom, zatial’ Co
hypnotizovana €ast’ subjektu necitila Ziadnu bolest’ (Hilgard, 1970).

Hilgard (1970) urobil sériu experimentov s modifikovanou metdédou skrytého
pozorovatel'a, z ktorych uvedieme iba zavery:

e Skryta sktisenost’ nebola nikdy vedome pritomnd; tj. bola zamaskovana
procesom podobnym amnézii.

e Skryta bolest nebola signifikantne odliSnd od bdelej analgézie (bdela
analgézia — nehypnoticka redukcia bolesti zalozena prevazne na relaxacii
a rozptyleni pozornosti).

e Na skrytej urovni senzoricka zlozka bolesti bola zachovana, kym afektivna
zlozka bola stlmena.

Hilgard (1970) argumentuje, Ze skryté skisenosti hypnotickej analgezie st dokazom
toho, ze sa v hypndze jednd o frakcionalizdciu monitorovacej funkcie; kognitivne;j
Struktary zodpovednej za bdelost’, rozpoznavanie znadmych veci a pripravenost’ jednat’.
Pocas roznych faz experimentu sa vyskytuju hlavne tieto tri Casti:

1. Monitorovacia funkcia v bdelom stave s jej skimanim a kritickym testovanim

reality ako je bezne vnimana.

2. Cast’ monitorovacej funkcie zapojena do hypnézy. Je nekriticka a dava zjavné

spravy, akoby bola skreslena skusenost’ cast'ou redlneho sveta.

3. Cast’ monitorovacej funkcie skrytd za amnestickou bariérou. Zda sa, Ze je ¢astou

normalnej monitorovacej funkcie a je ukotvena v beznej realite.

Hilgardova interpretacia disociacie medzi dvoma systémami spracovania informacii
je zaloZena na paralelnom spracovavani dvoch skusenosti, ktoré prebiehaju simultanne.
To znamend, Ze vedoma a skrytd skusenost’ st kontinuitné, a preto simultdnne
a paralelne. Su oddelené amnestickou bariérou, takze spytovanie sa subjektu v hypnéze
ukaze iba bezbolestni skusenost. Dopytovanie sa ,,skrytého pozorovatela™ docasne
prerusi amnesticku bariéru a pripusti, Ze subjekt citil v rovnakom momente bolest.

Mozeme teda usudzovat’, Ze vnimanie bolesti bolo kontinuitné. Simultanne skiisenosti
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nie su kompletne nezavislé, ako ukézali experimenty s automatickym pisanim, ale
dochadza k urcitej interferencii medzi nimi (Hilgard, 1970).

Aj ked’ st zname kritiky metddy skrytého pozorovatela (Spanos a Hewitt, 1980
podl'a Kratochvil, 1999), celkovo vSak existuje rastica zbierka dokazov, ktora
predpokladd, Ze dynamicky distribuované spracovévanie informécii v rozsiahlych
neurénovych siet’ach, ktoré operuju pravdepodobne paralelne, moze integrovat’ a menit’
na réznych neurénovych urovniach a miestach komplexné zazitky, akym bolest
nepochybne je (De Benedittis, 2003). Taktiez experiment Nogradyho a kol. (Nogrady
a kol, 1983 podla Kratochvil, 1999) poukazuje na to, Ze nemodzeme interpretovat

skrytého pozorovatel'a ako experimentalny artefakt.
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3 Disociacie a viacnasobna osobnost’

Eugen Bleuler vo svojej ucebnici uvddza vel'mi vzacny druh poruchy osobnosti -
alternujuca osobnost. PiSe: ,Ich teoreticky vyznam je vSak predsa velky, pretoze
demonstruj, o vSetko mdze vzniknit systematickym napojenim alebo rozpojenim
spomienok a myslienok, uvah* (Bleuler, 1998, s. 101). Tento vyrok presne vystihuje
nas zamer ukizat na extrémnej forme psychopatologie validitu psychologickej
disociacie a poukazat’ na mozné implikacie pre disociani tedriu a smerovanie vyskumu
disociativnych skusenosti. Aj ked’ su zndme podozrenia, €1 sa u viacnasobnej osobnosti
nejedna o falosnu diagnézu, artefakt pri nevhodnom pouziti hypndzy, indoktrinéciu,
alebo iatrogéniu (Piper a Merskey, 2004 ), nie je naSou ambiciou podat’ kritiku tejto
kontroverznej diagnézy. Inak povedané, ,viacndsobnd osobnost’ je prirodzeny
experiment, ktory nam poskytuje ndhl'ad na hranice l'udskych moznosti a okno do
psychobiologickych spojitosti medzi stavom mysle a telom* (Putnam, 1989, s. VIII).

Pojednanie o viacnasobnej osobnosti zacneme malou zastavkou v minulosti, kedy
eSte nebola znama psychiatria, ato pri stavoch posadnutosti. Ellenberer pise, ze
,fenomén posadnutosti, tak Casty pocas mnohych storoci, by sme mohli povazovat’ za

jeden druh viacnésobnej osobnosti (Ellenberger, 1970, s. 127).

3.1 Stavy posadnutosti

Podl’a tejto tedrie je choroba spdsobend zlymi duchmi, ktori vnikli do tela cloveka
a zmocnili sa ho, teda ho posadli (Ellenberger, 1970). Koncept posadnutosti vSak zahtia
viac ako len chorobu, pretoze existuji pripady umelej alebo ceremonialnej posadnutosti.

Aj ked’ zakladné vlastnosti posadnutosti st konstantné (strata a nadobudnutie novej
identity , zmena fyziognomie a re€i, nadobudnutie novych schopnosti atd’), existuje
mnozstvo aspektov, ktoré sa liSia od krajiny ku krajine atiez medzi jednotlivymi
epochami. V Japonsku dostadva formu posadnutosti zvieratom, na Madagaskare
posadnutosti predkami, posadnutosti DzZinom v Etiopii a Egypte, alebo posadnutostou
zlymi duchmi, Casto sa vyskytujicou pocas mnohych storo¢i na Strednom Vychode
a v Europe (Ellenberger, 197 0).

Klasicku psychiatricki kritiku stavov posadnutosti urobil Oesterreich (podla

Ellenberger, 1970). Klasifikuje dve hlavné formy posadnutosti:
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e. Somnabulistickd/hysterickd forma — jedinec zrazu strati vedomie seba
a hovori s ,,Ja“ udajného votrelca; po navrateni sa do pdvodného stavu si
nepamaéta na nic¢ o povedal ,,ten druhy*.
f. Lucidnd/obsedantnd forma — jedinec ostava kompletne vedomy svojho
,Ja“, ale citi, Ze je napadnuty abojuje s votrelcom, no nemdze mu
zabranit’, aby z ¢asu na ¢as prehovoril (votrelec).
V oboch pripadoch preziva posadnuty akysi druh intrapsychického parazitizmu.

V stcasnosti skoro uplne nahradili stavy posadnutosti psychiatrické diagnozy
prevazne viacnasobnej osobnosti. Kluft (1996) uvadza, ze diagnéza viacnasobnej
osobnost’ je pritomna v spolo¢nostiach, v ktorych stavy posadnutosti stratili, alebo
stracaju svoju kultarnu legitimitu. Aj napriek tomu médzeme dnes narazit' na tento
fenomén ato hlavne v spolo¢nostiach, v ktorych st stavy posadnutosti hlboko

zakorenené v systéme viery (Varma a kol., 1981).

3.2 Viacnasobna osobnost’

Ellenberger (1970) pise, ze bolo to len po vymiznuti fenoménu posadnutosti, ked’ sa
zacali vyskytovat’ v spisoch mesmeristov aneskor aj v medicinskej literature prvé
pripadové Studie viacnasobnej osobnosti. Mnohé autority psychologie a psychiatrie
popisali rozsiahle Studie tejto zriedkavej poruchy. NajzndmejSie st Azamov pripad
Felidy X s predhovorom napisanym Charkotom, Janetové pripady Léonie a Lucie,
Princov  pripad Christine Beauchamp (pozri Ellenberger, 1970). Asi od polovice
dvadsiateho storocia zacal zréznych dovodov upadok zaujmu o tato problematiku
(jednym z dovodov moze byt definovanie vtedy novej koncepcie schizofrénie
Bleulerom). Vzrastajici zdujem o viacnasobntl osobnost’ v poslednych dvoch dekadach
reflektuje napriklad zaradenie viacndsobnej osobnosti do kategorizacie chorob v DSM-

I (podla Kluft, 1996).

3.2.1 Definicia viacnasobnej osobnosti
Na zaklade klinickych pozorovani boli formulované viaceré definicie viacnasobnej
osobnosti. Jedna z nich definuje viacndsobnu osobnost’ ako: ,hystericki disociativhu

reakciu, prejavujicu sa klinicky pritomnost'ou jednej ¢i viac d’alSich osobnosti; z nich
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ma jedna o proti druhej zreteI'ne odliSny subor hodnét a spravania, liSiacou sa sucasne

od osobnosti primarnej (povodnej), jedna prejavuje voci druhej rézny stupenn amnézie

a nezaujmu. Uvedené druhé osobnosti mézu vystupovat’ na sitvedomom (co-conscious)

zéaklade (tj. simultanne koexistujiice s primarnou osobnostou a vedomé ich myslienok

a pocitov), ¢i na zaklade oddeleného vedomia (tj. alternujicu pritomnost osobnosti

primarnej a d’alSie, ktoré si uvedomuju malo, alebo si vobec vzijomne neuvedomuju

svoje pocity a myslienky, alebo one nemaji ziujem), alebo na oboch zakladoch*

(Ludwig podl'a Boleloucky, 1986).

MKCH-10 formulovala diagnostické kritéria pre F44.81 Viacnasobnd porucha

osobnosti takto (podl'a Smolik, 1996)

1. U jedného jedinca existuju dve alebo viac roznych osobnosti, priCom sa prejavuje
vzdy len jedna.

2. Kazdé osobnost’ ma svoju vlastni pamat’, svoje preferencie a svoj sposob chovania.

3. Neschopnost’ rozpomenut’ sa na dolezité osobné informacie je prili§ rozsiahla, nez
aby sa dala vysvetlit’ oby¢ajnym zabudanim.

4. Priznaky nie su sposobené organickymi duSevnymi poruchami alebo poruchami
spojenymi s psychoaktivnymi latkami.

Pre porovnanie uvadzame aj diagnostické kritéria pre Disociaénli poruchu identity

ako st formulované v DSM-IV: (podl'a Smolik, 1996)

1. Pritomnost’ dvoch alebo viac roznych stavov totoznosti alebo typov osobnosti,
kazdy s vlastnym, relativne stdlym spdsobom vnimania okolia aseba samého,
vzt'ahu k okoliu a k sebe a mysleni o okoli a o sebe.

2. Najmenej dve ztychto totoznosti alebo typov osobnosti sa striedavo ujimaji
kontroly nad chovanim osoby.

3. Neschopnost’ rozpamaitat’ sa na dolezitli osobnu informdciu je prili§ rozsiahla, nez
aby sa dala vysvetlit’ oby¢ajnym zabudanim.

4. Porucha nie je spdsobend priamym fyziologickym ucinkom substancie alebo

somatickym ochorenim.

31



3.2.2 Epidemiologia

Z kedysi vzéacnej diagnozy (v roku 1980 iba 200 znamych pripadov) sa dnes stala
celkom beznd porucha, vyskytujuca sa v psychiatrickych institiciach po celom svete
(tisice zndmych pripadov do roku 1995). ,..je jasné, Ze pacienti s viacndsobnou
osobnostou existuju vo vel’kych poc¢toch vo vsetkych krajinach sveta, kde sa uskutocnili
systematické vySetrenia, do ktorych bolo zaclenené uvedomenie si poruchy.®
(Middleton a Butler, 1998). Kluft a Foote (1999) uvadzajt, Ze viacnasobna osobnost’ sa
vyskytuje v 3-6% pripadov psychiatrickych pacientov.

Comer (1999) uvadza dva faktory, ktoré¢ by mohli byt’ zodpovedné za tento vzostup:
1. Zvécsenie poctu klinickych pracovnikov, ktori veria, ze porucha existuje a su ju
ochotni diagnostikovat’. Dunn a kol. (1994) vo svojej $tudii zistili, ze viac ako 80% z
1120 dotazovanych psychiatrov a psychologov veria vo viacnasobnll poruchu osobnosti.
2. Zda sa, ze viacnasobnd osobnost’ bola dlho zle diagnostikovana a zamienana za iné
formy duSevnych poruch napr. schizofréniu. Nedavne pokroky v diagnostickych
postupoch umoznili diagnostikovat’ schizofréniu s vic¢Sou presnostou a tym zabranit’
nespravnemu diagnostikovaniu. Taktiez boli vyvinuté nastroje na zachytavanie
viacnasobnej poruchy osobnosti. (napr. The Dissociative Disorders Interview Schedule,
The Dissociation Experiences Survey v Putnam, 1989)

Zaujimava je tiez incidencia viacndsobnej osobnosti medzi pohlaviami. Putnam
(1989) uvadza, Ze drviva vicsina l'udi s touto diagndzou su Zeny, pricom pomerom Zien
k muzom je okolo 5:1. Kluft (1996) uvadza pomer 9:1. Jednou s moznych interpretacii
vysSieho vyskytu uzien je, Ze zeny su vo viacSom riziku dlhodobého fyzického
a sexualneho zneuzivania ako muzi. Tiez je mozné, ze muzskd populdcia unika
diagnostikovaniu s viacerych dovodov. Okrem iného klasicky obraz viacnasobnej
osobnosti je zalozeny prevazne so skusenosti so Zenskymi pacientmi (Putnam. 1989).

Aj ked sa zda, ze zéklady viacnasobnej osobnosti sa ziskavaju uz v detstve,
priemerny vek pri diagnostikovani je 28,5 rokov (Putnam, 1989). Kluft (1996)
poukazuje na to, ze klinickd prezentacia viacnasobnej osobnosti variuje s vekom, a Ze
najkvetnatejSie klinické prezenticie sa typicky vyskytuji v tretej az Stvrtej dekade

Zivota.
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Napriek znédmej vyhrade, Ze viacnasobnd osobnost’ je diagnoza Specificka pre
kultaru Severnej Ameriky, data ukazuju, ze viacndsobnd osobnost sa vyskytuje vo
viacSine kultr ards. Putnam (1989) uvadza, Ze 13% pacientov s viacnasobnou
osobnost'ou, ktorych vySetroval boli afro-americania a 2% tvorili I'udia orientalneho
povodu. Taktiez Stadie Rossa a kol. (2002), Yoichiro akol. (1998) a Varma a kol.
(1981) dokazuju vyskyt viacnasobnej osobnosti vSade, kde sa pouziva zépadny

diagnosticky systém.

3.2.3 Etiolégia a patogenéza
Putnam (1989) poukazuje na to, Ze viacnasobna osobnost’ je psychobiologicka
reakcia na relativne Specificki sthru udalosti, ktord sa vyskytne vo vymedzenom
vyvinovom obdobi. Hoci existuje mnoho modelov vzniku tejto poruchy (pozri Kluft,
1996), najpravdepodobnejSie sa zdaju byt tie, ktoré hovoria, ze opakovand detska
traumatizacia zvacSuje normativne disociacné kapacity, ktoré davaju zaklad pre tvorbu
a vyvoj alternativnych osobnosti.
Kluft (1996) zostavil na zdklade dnes dostupne;j literatiry 4-faktorovy model vzniku
viacnasobnej osobnosti, ktory poukazuje na jednotlivé pozadia vzniku tohto stavu:
1. Potencial k disociécii : Ide o biologicky faktor hypnability. Vztah hypnability
a disocidcie sme uz preberali v predchadzajicej stati. Chceme len podotknut’, ze
Stadie hypnability deti indikuju signifikantne vysSiu schopnost’ hypnability nez
u dospelych (pozri Kratochvil, 1999). Ak je hypnabilita spojena so sklonom
k disociovaniu ako sa predpoklada, tak deti mézu l'ahsie a pravdepodobnejsie
vyuzivat disociované stavy ako obranu pred zdrvujicou traumou (Putnam,
1989).
2. Zdrvujica skusenost : Putnam (1989) wuvadza, ze 97% pacientov
s viacndsobnou osobnostou vypoveda histériu zneuzivania v detstve, z toho
75% sexudlneho a 50% fyzického charakteru. I ked zneuzivanie v detstve je
typické aj pre iné dusevné poruchy, obete viacnasobnej osobnosti hovoria
o extrémne;j kvalite sadizmu, s ktorou boli tyrani (Putnam, 1989). Spomenieme
par prikladov na ilustraciu, ktoré Putnam (1989) uvadza: matky ponukajice

svoje deti sexudlnym partnerom pre spestrenie sexualneho zivota; rezanie deti zo
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ziletkami, alebo sklom s vysvetlenim, Ze sa jedna o ritual ocisty; opakované
zakopavanie deti do zeme ako formu trestu a iné.

3. Formujuce vplyvy: Je mnoho vnutornych konfigurécii intrapsychickych Struktur,
psychickej dynamiky a enviromentalnych vplyvov, ktoré ked’ sa spoja dostavaja
tu konkrétnu formu viacnasobnej osobnosti. Jedna sa o vrodené mechanizmy
a potencial k diocidcii (napriklad autohypnoéza, viaceré systémy kognicii
a pamdti, vyvinové linie, procesy introjekcie, internalizacie a identifikacie a in¢)
(Kluft, 1996). Taktiez vonkajSie vplyvy hraji svoju rolu, a to hlavne vplyvy
kultirne. Dnes$né¢ formy alternativnych osobnosti by boli vinej dobe
nepredstavitelné (napriklad osobnosti zalozené na televiznych postavach).
Taktiez reprezentacie viacnasobnej osobnosti v médiach a terapeutické techniky
modzu ovplyvnit’ fenomenologiu konkrétneho pripadu (Kluft, 1996).

4. Absencia upokojujtcich a posilitujicich skusenosti : Vychadza z pozorovani, ze
deti s viacnasobnou osobnostou alebo inymi disociativnymi poruchami
jednoducho prestani manifestovat’ disociativne symptomy, ked’ st chranené
pred dalSou traumatiziciou (Kluft, 1996). Teda ak deti nie si vystavené
podmienkam, ktoré podporuju vznik viacnasobnej osobnosti, dochiadza
k spontannej reminiscencii alebo rychlej odozve na terapiu.

Co mozeme teda vieobecne povedat’ o viacnasobnej osobnosti? Putnam to vyborne
vystihuje ked piSe: ,,Kazdy Clovek zaina v detstve so spravanim organizovanym do
sérii nespojitych stavov, ale casom apomocou zdravych opatrovatelov sa ucime
prisposobovat’ nase behavioralne stavy arozSirovat vedomie seba skrz rozdielne
kontexty apoziadavky, ktoré nadm kladie zivot, aby sme mohli vytvorit' to, ¢o
pocitujeme ako jednotné self. Obete viacnasobnej osobnosti, ale idi po rozdielnej
vyvinovej ceste. Neintegruju self skrz mnozstvo behavioralnych stavov, ale vytvéraji
viacndsobné self tym, Ze prepracuju série disociativnych stavov do alternativnych
osobnosti. V kontexte traumy je tento spdosob zachranou pre bezbranné dieta.
V dospelom svete zaloZzenom na kontinuite spomienok, spravania a vedomia seba, sa

ale stdva maladaptivnym* (Putnam, 1989, s.54).
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4 Traumaticka koncepcia disociativnych symptémov
V predchadzajtcej kapitole sme nacrtli mozné traumatické pozadie vel'mi vzacnej

duSevnej poruchy. Traumatickd etiologia vSak nie je doménou iba jednej choroby.
Feministick¢é hnutie v Spojenych S§tatoch americkych vytiahlo na povrch dlho
prehliadany problém zneuzivania, fyzického alebo sexudlneho a opéat zameralo
pozornost’ odbornej spolo¢nosti na kruté osudy l'udi s vaznymi poruchami spravania,
emocii a vnimania. TaktieZ vojny, prirodné katastrofy a nehody, ktoré su stale sucast'ou
ludskej existencie, poskytuju prirodzeny experiment pre skimanie vplyvu tazkych
sktsenosti na rozvoj dusevnych chordb. V tejto kapitole sa blizSie pozrieme na
traumaticka koncepciu psychogénnych chorob, ktord v poslednych dekadach opat
ziskava na popularite a aki rolu hraju disociativne procesy v reakciach na traumu
a extrémny stres.

Spravy o patologickych reakcidch na traumu alebo extrémny stres sa vyskytuji
v literature asi okolo 19. storoCia. PocCas I. Svetovej Vojny dostal v anglosaske;j
literattre tento syndrém oznacenie ,,shell shock® alebo ,.traumatick4 neur6za®. Dnes st
tieto reakcie zname pod oznacenim posttraumaticka stresova porucha (Shalev, 2000).

Posttraumaticka stresova porucha je uzkostna porucha, ktoré je diagnostikovana pri
pritomnosti troch hlavnych skupin symptémov: 1. emocionalne, kognitivne a vizuéalne
znovu prezivanie traumy; 2. unikanie podnetom uréitym spdsobom spojenych s traumou
a vSeobecne otupenad citlivost’; 3. symptomy zvysSenej drazdivosti (Gersons, 2000). Tieto
symptomy musia pretrvavat’ viac ako mesiac po traumatickej udalosti.

Treba podotknut’ dolezity faktor aetiologie, ato traumaticki udalost. Pod
traumatickou udalostou moézeme rozumiet Siroké spektrum udalosti od straSnych
sktsenosti s koncentraénym taborom po relativne bezné udalosti ako je autonehoda.
Fakty, ze posttraumatickd stresova porucha sa vyskytuje v takej Sirke traumatickych
udalosti aze nie ukazdého cloveka, ktory prezil traumaticki udalost’ sa porucha
rozvinie naznacuje, ze traumatické udalosti s spiistacom reakcie, v ktorej sa v rovnake;j
miere zapajaju faktory predchadzajice a nasledujuce po stresovej udalosti.

Z pohladu disociacnej teorie je zaujimava fenomenologicka podobnost symptomu
kognitivneho a emocionalneho Uniku alebo vyhybania sa a emociondlneho otupenia,

ktory nasleduje po traume s disociativhymi skusenostami. Spolo¢na ¢rta pre oba

35



konStrukty je znizene uvedomenia si vlastnych emdcii a myslienok. Touto podobnost’ou

sa budeme teraz blizSie zaoberat’.

4.1 Disociacia, vyhybanie sa a emoéna otupenost’
Definicia MKCH-10 disocia¢nych poruch je ,,¢iastocnd alebo uplna strata integracie

medzi spomienkami na minulost, vedomim vlastnej identity, aktudlnymi pocitmi
a kontrolou telesnych pohybov* (Smolik, 1996 s. 277). Foa (1996) zvyraziuje hlavne
dve charakteristiky disociacii ato 1. zmena vnimania vlastnej identity ako napriklad
v pripade viacndsobnej osobnosti a 2. poruchy pamiti na Specificki udalost’ pocas
disociativnej epizddy.

Tretou charakteristikou disocidcii je jej navrhované prepojenie s traumatickymi
skusenostami (Putnam, 1989). Podla Spiegela akol. (1996) posttraumaticka
fenomenolodgia ¢asto zahtiia alternacie vo vzt'ahu k self (depersonalizacie a viacnasobné
osobnosti), k svetu (derealizacie a halucinatérne fenomény) a k pamédtovym procesom.
Predpoklad, ze traumatickd sktisenost’ je dolezitym etiologickym faktorom disociécii
potvrdzuju klinické pozorovania a vyskumy, ktorym sa budeme venovat’ neskor (pozri
Draijer a Langeland, 1999; Chu a Dill, 1990).

Zda sa, ze konStrukt disociacii je definovany prevazne skupinou symptémov
pozorovanych na l'ud’och, ktori zazili traumatickt sktisenost’. Ide napriklad o amnéziu,
pocity depersonalizacie, mimotelové zazitky, flesbeky, snové vybavovanie si
spomienok a iné (Foa a Hearst-Ikeda, 1996). Spiegel a Cardena. (podl'a Foa a Hearst-
Ikeda, 1996) klasifikuji posttraumatické disociativne symptémy do troch typov reakeii:
1. odpttanie sa od druhych a od fyzického prostredia; 2. zmeny vnimania; 3. poruchy
pamate.

Dalsou $pecifickou reakciou na traumaticku udalost’ je vyhybanie sa &innostiam
a situaciam pripominajticich traumu (Gerson, 2000). Nejde len o ¢innosti, ale vyhybanie
sa tyka aj myslienok, pocitov, alebo konverzacii spojenych s traumou. Horowitz (podl'a
Foa a Hearst-lIkeda, 1996) navrhol pojem popretie. Z vypovedi obeti traumatickych
udalosti je zndme, Ze sa obete snazia znegovat’ udalost, presvedcCit’ seba samého, Ze sa
vlastne ni¢ nestalo. V zasade sa jedna o kognitivny a emocionalny pokus o vyhnutie sa

udalosti, ale bez alternéacii vnimania alebo pamaite (Foa a Hearst-Ikeda, 1996).

36



Tretim pojmom, ktory sa uvadza v kritéridch posttraumatickej stresovej poruchy je
emocna otupenost’; tj. neschopnost’ citit’ akékol'vek emocie, hlavne tie, ktoré su spojené
s pocitmi intimity, lasky a naklonnosti. (Gerson, 2000). Emoc¢na otupenost’ zahfiia tri
symptomy: stratu zdujmu o aktivity, emocnu vzdialenost od druhych a obmedzenu
Skalu emocnych prejavov (Feeny a kol. 2000). Litz a Gray (2002) ale argumentuju, ze
jedinci postihnuty posttraumatickou stresovou poruchou nie st emocne otupeny a ze st
schopny rovnakych emocionalnych prejavov ako pred traumatickou udalostou. Len st
viac citlivy na negativne emo¢né podnety a potrebuji vacsiu pozitivnu stimuléciu, aby
plne prezili prijemné pocity. Zaradenie emo¢ného otupenia a vyhybavého spravania
v jednej skupine symptémov posttraumatickej stresovej poruchy vsak naznacuje
spolo¢ny zaklad oboch konstruktov a tym je pravdepodobne mechanizmus zvladania
traumatickych skusenosti. Teda z pohl'adu vztahu disociécii a traumy sa ndm zda pojem
emocnej otupenosti relevantny.

Aj ked DSM-IV uvadza symptomy vyhybania a emocionalnej otupenosti v jednej
kategorii, Stadie ukazuj, ze sa jednd o dve rozdielne skupiny symptomov
posttraumatickej stresovej poruchy. Gordon akol. (2004) urobili prehlad 11 §tadii,
ktoré sa zaoberali faktorovou Struktirou posttraumatickej stresovej poruchy a zistili, ze
vo vacSine S$tadii reprezentujii vyhybanie aemociondlne otupenie dva analyticky
rozdielne faktory. Taktiez, Foa a Hearst-Ikeda (1996) pisSu, Zze vyhybanie moze byt
aktivny strategicky psychologicky proces, kym otupenie moze byt sprostredkovany cez
biologické mechanizmy, podobné ulakovym reakciam u zvierat. Dalej predpokladaju ze
po vystaveni ¢loveka traumatickym podnetom obet’ sa najprv pokusi o stratégiu vyhnut
sa zvySenej urovni nabudenia, ktora je asociovana s traumatickymi spomienkami. Ak sa
tato stratégia nepodari, alebo ak zurcCit¢tho dovodu =zlyhd, nasleduje zastavenie
afektivneho systému. V spravani sa tato reakcia prejavi otupenim emocnej aktivity. Oba

mechanizmy st adaptivne a sliizia v zaujme zachovania organizmu

4.2 Stadie vzt'ahu disociacii a traumatickych skisenosti
V nasledujucich riadkoch sa poklisime zosumarizovat’ pre nas dostupné studie, ktoré

sa zaoberali vztahom traumatickych skusenosti a disocianych procesov. Tieto

vyskumy st kategorizované podl'a druhu traumy, ktorym sa zaoberali.
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4.2.1 Vojnova trauma

Hart a kol. (1999) pisu, ze pocCas prvej svetovej vojny, kedy boli vojaci vystaveni
najextrémnej$im bojovym podmienkam, sa zacal vo vojenskej psychiatrii vyskytovat
kontroverzny pojem ,,shell shock® (ndbojnicovy Sok). Tento pojem oznacoval akutnu
bojovu reakciu, ktora nasledovala tesne po vystaveni vojaka explodujicim nabojniciam.
Podobnym, ale SirSim pojmom bola bojova neuréza. K symptémom ,,shell shock* patrili
alterndcie vo vedomi siahajucich od I'ahkej zavrate az po hlboky stupor, ktory trval od
par minut po hodiny a viac. Beznymi boli aj symptomy somatickej disocidcie ako st
mutizmus, slepota, hluchota, tyky a anestézia, ako aj fenomény mentélnej disociacie,
ako su napriklad disociativna figa, alebo disociativna amnézia (pozri Smolik, 1996).

Stucasné Studie na Vietnamskych veteranoch ukazujt, Ze schopnost’ disociovat’ je
vlastnostou spojenou s posttraumatickou stresovou poruchou. O’Toole a kol. (1999)
skimali tento vztah na populacii 641 vietnamskych veterdnov Australskej armady.
Autori zistili, ze disociativna Skala, ktora pouzili, signifikante korelovala so vSetkymi
aspektmi diagndzy posttraumatickej stresovej poruchy, az na symptom zvySenej
drazdivosti.

Taktiez Waelde a kol. (2005) skumali mieru disociativnych skusenosti meranej
pomocou Dissociative experiences scale v populacii 316 vietnamskych veteranov
vystavenych traume. Na analyzu dat pouzili taxonometricku analyzu, podla ktorej bol
ur¢eny disociativny taxén anedisociativny taxon. Zistili, ze sice 80% pripadov
z disociativneho taxénu dostalo diagnozu posttraumatickej stresovej poruchy a 18.2%
pripadov nedisociativneho taxonu ziskala tato diagnozu, ale iba 9.5% z celkového poctu
pripadov a 32% z pripadov posttraumatickej stresovej poruchy patrilo do disociativneho
taxonu. Dalej bol disociativny taxon spojeny s taz§imi traumatickymi a disociativnymi

symptoémami ako nedosiciativny taxon.

4.2.2 ZneuZzivanie v detstve
V kapitole venovanej viacnasobnej osobnosti sme na zdklade pozorovani a
predpokladov Klufta (1996)  aPutnama (1989) o vysokej prevalencii ranych

traumatickych skusenosti a moznom prepojeni medzi disocidciou a zneuzivanim
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v detstve. Tento predpoklad potvrdzuji Stadie aj na inych populaciach psychiatrickych
pacientov.

Draijer a Langeland (1999) vysSetrovali pomocou Disociative experiences scale
(DES) a Structured trauma interview (STI) pocas 18 mesiacov nové prijmy vo
vSeobecnej psychiatrickej nemocnici. Vysledky ukézali, ze véaznost disociativnych
symptomov bola signifikantne spojena s fyzickym a sexudlnym zneuzivanim, ale nie so
skorou separaciou od matky. Vaznost’ sexudlneho nasilia pachané¢ho na pacientovi bola
silne korelovand s mierou disocidcie. NajvysSie skore disocidcie pochédzalo od
pacientov, ktori boli sexudlne zneuzivani ako v rodine aj mimo rodiny, alebo boli
sexualne aj fyzicky tyrani. Vaznost' disociativnych symptémov bola taktiez spojena
s problémovym rodinnym prostredim kvoli chorobe, nervozite, depresii a zneuzivaniu
alkoholu rodi¢ov. Celkovo trauma a zanedbéavanie urcovali 23% variancie z celkového
skore DES.

S podobnymi vysledkami prisli aj Chu a Dill (1990), ktori skimali prevalenciu
dissociativnych skusenosti na vSeobecnej populacii psychiatrickych pacientov,
u ktorych sa ale nepotvrdilo spojenie medzi vadZnostou disociacie meraného DES
a posttraumatickou stresovou poruchou a disociativnymi poruchami. Taktiez van der
Kolk akol. (1991) zistili silnti korelaciu medzi fyzickym a sexudlnym zneuzivanim
v detstve, disociaciami a sebaposkodzovanim aj ked’ miera disociacie bola spojend iba
s rezanim samého seba. Podobne v populécii pacientov s Briquetovym syndromom
(somaticka porucha) bol DES asociovany s histériou zneuzivania nezdvisle od
Briquetovho syndrému (Pribor a kol. 1993).

Vyssie uvedené Studie naznacuju, ze existuje spojitost medzi zneuzivanim ci
sexualnym alebo fyzickym v detstve a disociaciami. Foa a Hearst-Ikeda (1996) piSu
ale, ze tato spojitost’ skor odzrkadluje vyuzivanie disociativnych stratégii v SirSom
spektre psychopatologie ako len v Specifickom kontexte posttraumatickej stresovej

poruchy.

4.2.3 Nehody a prirodné katastrofy
Len relativne neddvno sa v DSM-IV objavila diagn6za, akutna reakcia na stres.

Jednym kritériom pre diagnostikovanie akutnej reakcie na stres je pritomnost’
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disociativnych priznakov po sklsenosti stresovej udalosti. Tieto priznaky su:
neschopnost emocnej odpovede, znizenie vedomia si o svojom okoli, derealizacia,
depersonalizécia, alebo disocia¢nd amnézia (Smolik, 1996). Viacero §tudii sa zaoberalo
vztahom symptoémov disociacie, akutnou reakciou na stres a ndslednym rozvojom
posttraumatickej stresovej poruchy.

Spiegel akol. (1996) skimali tento vztah na populacii I'udi, ktori sa dostali do
kontaktu s poziarom v Berkeley 1991. Pozorovali systematicky vztah medzi percentom
I'udi, ktori mali symptomy disociacie a troviiou kontaktu s poziarom. Dalej zistili, Ze
diagnostikovania akutnej reakcie na stres predikovalo s 89% senzitivitou a 69%
$pecifi¢nostou nasledny rozvoj posttraumatickej stresovej poruchy. Podobne Grieger
a kol (2000) na populacii pracovnikov pomdahajtcich pri katastrofach zistili, Ze diagnéza
akutnej stresovej reakcie jeden tyzdenn po vystaveni tazkym situdciam prirodnej
katastrofy predikovala o Sest mesiacov neskor posttraumatickl stresovii poruchu so
100% senzitivitou a Specifickostou.

Harvey a Bryant (1999) zistili na populécii obeti autonehdd, e iba 13% I'udi spiialo
kritéria akutnej reakcie, ale 79% l'udi spiiialo vietky kritéria akutnej reakcie na stres az
na disociacné kritérium, ktoré je nevyhnutné pre diagnostikovanie akttnej reakcie na
stres. Taktiez Maas a kol. (2003) uvadzajt, ze 26% l'udi, ktori utrpeli popalenie, malo
po dvoch tyzdioch tazké stresové reakcie, ale o dvanast’ mesiacov neskor trpelo na
tazké posttraumatické stresové symptomy len 15% ludi zcelkového poctu
respondentov.

Tieto vyskumy naznaCuju, ze stresové reakcie na traumu nie st patologické.
Patologickymi sa stavaji az ked pretrvavaju dlhsi ¢as azdd sa, Ze vyuzivanie
disociativnych stratégii ako spdsobu zvladania tazkych skusenosti hra délezita tlohu

v udrziavani posttraumatickych symptomov.
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5 Disociativne skusenosti a depresia
V tejto kapitole sa pokusime ozrejmit to, €o spdja depresivne symptémy

s disociativnymi procesmi. Aj ked vyskumy na jednej strane ukazuju, Ze depresia
a disocidcia su prepojené a ¢iastocne sa prekryvaju (stredné az vel'ké korelacné vztahy),
na strane druhej, ale tvoria dva nezavislé psychopatologické faktory, ktoré majua blizku
a zaroven jasne osobitu vyvinovu cestu (Lipsanen a kol., 2004).

Néam st doposial’ zname dve cesty (nie vyvinové, ale logické), v ktorych sa skiimal
vzt'ah disociacii a depresie. Prva je vysokd komorbidita symptémov tazkej depresie
v disocia¢nych poruchach (MKCH-10 F44) a druha je depresia ako reakcia na zadvazny
stres (MKCH-10 F43). Na nasledujicich stranach sa pokusime priblizit obidva
vyskumné smery vztahu disocidcii a depresie cez prehl'ad ndm znamej literatary. Na

zaciatok je ale potrebné uviest’ par slov tykajucich sa definicie depresivnej poruchy.

5.1 Definicia depresie
Pre triedenie depresivnych porich sa pouzivaju dve klasifikdcie a to DSM-IV

a MKCH-10. Aj ked’ sa uvadza, ze MKCH-10 nerozlisSuje formu depresie (podla
Heretik a kol.,2003), pre ucel nasej prace sme sa rozhodli pouzivat MKCH-10. Z nej
sme vyclenili dve diagnézy z kategoérie afektivnych poruch (F30) a to depresivnu

epizddu (F32) a recidivujicu depresivnu poruchu (F33), ktoré blizSie popiseme.

5.1.1 Depresivna epizoda F32

MKCH-10 (2006) opisuje depresivnu epizodu zhorSenim nalady, zniZenim energie
a aktivity, naruSenou schopnostou radovat’ sa, oslabenym zaujmom a schopnostou
koncentracie na zhorSenie nalady, zniZenie energie a aktivity. Castd je napadna
ukonanost’ aj po minimalnej namahe. Zvycajne je naruseny spanok a znizena chut’ do
jedenia. Sebaocenenie a sebaddvera su takmer vzdy zniZené. Aj pri miernej forme je
Casté sebaobviniovanie a pocity bezcennosti. SkI'i¢ena nalada len mélo koliSe zo diia na
deni, nereaguje na okolnosti a mézu ju sprevadzat’ tzv. somatické priznaky, ako je strata

zdujmov a prijemnych pocitov, ranajSie zobudzanie viac hodin pred zvy¢ajnym casom;
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najhorsia je depresia rano, vyrazna psychomotoricka retardécia, agitcia, strata chuti do

jedla, pokles hmotnosti a zniZenie libida.

Depresivne epizody sa podla zavaznosti d’alej delia do skupin:

F32.0 Epizoda l'ahkej depresie

F32.1 Epizédda stredne tazkej depresie

F32.2 Epizoda tazkej (hlbokej) depresie bez psychotickych priznakov
F32.3 Epizoda tazkej (hlbokej) depresie s psychotickymi priznakmi
F32.8 Iné depresivne psychozy

F32.9 Nespecifikované depresivna epizdéda

Kategoria depresivnej epizddy zahfiia taktiez depresivne reakcie, epizodicku

depresivnu poruchu a reaktivnu depresiu

5.1.2 Recidivujuca depresivna porucha F33

MKCH-10 (2006) charakterizuje recidivujicu depresivnu poruchu opakovanymi

epizddami depresie (ako je opisana v depresivnej epizode) bez anamnézy nezavislych

epizdd pozdvihnutej néalady, alebo zvysenej energie. Mozu sa vSak vyskytovat kratke

epizddy mierne povznesenej nalady a hyperaktivity (hypomadania) bezprostredne po

depresivnej epizdde niekedy vyvolané antidepresivnou liecbou.

Klasifikacia recidivujucich depresivnych portch je nasledujuca:

F33.0 Recidivujuca depresivna porucha, terajsSia l'ahka epizoda

F33.1 Recidivujtca depresivna porucha, terajSia stredne t'azka epizoda
F33.2 Recidivujuca depresivna porucha, terajSia epizoda tazkého stupna bez
psychotickych priznakov

F33.3 Recidivujuca depresivna porucha, terajSia epizdda t'azkého stupnia s
psychotickymi priznakmi

F33.4 Recidivujtca depresivna porucha, teraz v remisii

F33.8 Iné recidivujuce depresivne poruchy

F33.9 Nespecifikované recidivujtice depresivne poruchy

Kategoria recidivujucej depresivnej poruchy taktiez zahfiia recidivujice epizody

depresivnej reakcie, psychogénnej depresie, reaktivnej depresie a sezénnu depresivnu

poruchu.
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5.2 Disociac¢né poruchy a depresia
Disociaéné poruchy su mladou diagnostickou kategoriou s historiou v klasifikaciach

dusevnych porich DSM-IV a MKCH-10 siahajicej iba do poslednych dvoch dekad.
Cardena a Spiegel (1996) pisu, ze mladost’ diagnézy disociacnych portuch a eSte mladsie
reliabilné a validné diagnostické néstroje st pricinou, preco sa tak malo Studii zaoberalo
komorbiditou disociaénych poruch. Zvlast stidiami komorbidity depresie a disociacii
uinych disociativnych portch ako viacnasobnej poruchy osobnosti. Preto sa budia
uvedené udaje tykat’ hlavne komorbidity viacnasobnej poruchy osobnosti a depresie, aj
ked” su ciastkové spravy o pritomnosti depresivnych symptomov v SirSom spektre
disociacnych stavov (pozri Michelson a Ray eds., 1996).

Uz v pripadovych $tudidch znamych pripadov viacnasobnej osobnosti sa uvadzaja
zmienky o depresii v disociacnych poruchach. V pripade Mary Reynoldsovej vydanej
v roku 1815 sa pise (Ellenberger, 1970), Ze rozdiel medzi jej dvoma osobnostami bol
velmi vyrazny. V prvom stave bola ticha, pokojni ahibava osoba s tendenciou
k depresii, pomalym myslenim bez predstavivosti. V jej druhom stave bola vesela,
privetivd, extravagantnd, spolocenskd, otvorena zabave a praktickym vtipom a so
sklonom k verSovaniu a rymovaniu.

Podobné poruchy afektu v osobnostiach st bezné aj udeti a adolescentov
s disociaénymi poruchami. Hornstein (1996) piSe, Ze vicSina deti ma symptomy
zvysenej drazdivosti, afektivnej lability, depresie, pocitov beznadeje a nizkej sebatcty.
Mnoho z nich md samovrazedné myslienky a niektori sa o samovrazdu pokusili.
Niektoré deti s viacndsobnou poruchou osobnosti mali chronicka disforiu, ktora
nereagovala na antidepresivne lieky a vd¢Sina mala reaktivnu naladu. U niektorych deti
sa taktiez vyskytovali alternativne osobnosti, ktoré boli smutné, zufalé a plné pocitov
viny za zneuzivanie, ktoré prezili. Enviromentalne spustace, ktoré istym spdsobom
pripominali detom ich zneuZzivanie spustili prepnutie do tychto depresivnych osobnosti.
Je zaujimavé ako sa Hornsteinovej (1996) popis portch afektu u deti s viacnasobnou
osobnostou podoba popisu osobnosti Mary Reynoldsovej (Ellenberger, 1970).

Putnam (1989) pise, ze depresia je najbeznejSim prezentujicim sa symptomom
viacnasobnej poruchy osobnosti. V populécii 100 pacientov bola pritomnost

symptomov poukazujucich na depresiu asi v 88% pripadoch (Putnam a kol. 1986 podl'a
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Putnam, 1989). Stadia Putnama a kol. (Putnam, 1989) poukazuje na to, Ze typicka
osobnost’ prichddzajica na lieCenie ma bezne nizku sebauctu, je anhedonicka
a vSeobecne ma negativny postoj k zivotu. Pacienti s viacnasobnou osobnostou maji
d’alej problémy s koncetraciou, unavou, sexualne problémy a trpia insomniou.

Prave predloZzené¢ symptoémy st charakteristické pre tazku depresivnu epizddu,
respektive tazku depresivnu epizodu s psychotickymi symptémami. Putnam (1989) ale
pise, ze existuju atypické vlastnosti tychto symptémov, ktoré pomahaju diferencovat
depresivne symptomy u viacnasobnej poruchy osobnosti od tych v depresivnej epizdde:

1. Depresivne symptomy len zriedka trvaji dlhsi €as — pacienti maji historiu
obdobi kedy sa citili dobre alebo $tastne roztrasenych medzi periodami
depresie. Toto kolisanie nalady je vel'mi Casté aj pre tie najrychlejSie sa
meniace pripady bipolarnej poruchy. Typicky pacient moze mat’ niekol’ko
prepnuti nalady pocas diia.

2. Nepritomnost’ vegetativnych symptomov — vegetativne znaky maja
tendenciu ku kratkemu trvaniu, alebo vobec nie su pritomné, na rozdiel od
pacientov s depresivnou poruchou.

3. Farmakorezistencia — pacienti s viacnasobnou poruchou osobnosti st
rezistentni na antidepresivnu lie¢bu na rozdiel od pacientov s depresivnou

poruchou.

5.3 Posttraumaticka stresova porucha a depresia
O suvise posttraumatickej stresovej poruche a disociacii sme sa zmienili uz

v predchadzajucej kapitole. Taktiez sme poukazali na fenomenologickii podobnost’
medzi symptomami druhej skupiny symptomov posttraumatickej stresovej poruchy (tj.
emocna otupenost’ a vyhybanie) a disociacii. Tato podobnost nie je len medzi
symptomami disociacie, ale aj v symptomatologii depresii. Napriklad uz spominany
symptoém emocnej otupenosti svojou definiciou pripomina jeden z hlavnych symptémov
depresie, a to stratu zdujmov a stratu prezivania radosti. Tento predpoklad potvrdzuje aj
zistenie Feenyho a kol. (2000), ze emocné otupenost’ dva tyzdne po preziti traumy
signifikantne stvisela s urovilou depresie.

MKCH-10 definuje posttraumaticki ~ stresovia  poruchu ako ,,opozdenu
a protrahovanu odpoved’ na stresovi udalost’ alebo situdciu, kratkeho alebo dlhého
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trvania, ktord ma vynimocne nebezpecny alebo katastroficky charakter, aktora by
pravdepodobne sposobila hlboké rozruSenia takmer u kohokol'vek* (Smolik, 1996).
Typickymi prejavmi st epizddy opakovaného znovuprezivania traumy v podobe Zivych
spomienok, snov alebo no¢nych mor, pri ktorych sa znovu vynaraju doposial’ Zivé
pocity ochromenia a emo¢ného otupenia, odtiahnutia sa od ostatnych I'udi, nedotklivost’
okolia, anhedonia a vyhybanie sa ¢innostiam a situdciam pripominajicim traumu.

Fairbank a kol. (2000) uvadzaju, ze klinické aj komunitné Stadie ukazali, Ze vacSina
I'udi s diagnézou posttraumatickej stresovej poruchy spiiala diagnostické kritéria pre
aspon jednu ina psychiatricki diagnézu. NCS §tudia (National Comorbidity Study)
(podla Fairbank akol, 2000) zistila, ze 79% zien a88% muzov s
celoZivotnou posttraumatickou stresovou poruchou spiiali kritéria pre ina celoZivotnu
psychiatrickd poruchu. V porovnani so skupinou s poruchou inou ako posttraumatickou
stresovou poruchou malo 46% zien a 55% muZov pridruzen eSte ini psychiatricka
diagnézu. Z toho poruchy s najva¢Sou prevalenciou pre posttraumaticktt skupinu boli
pre muzov zneuzivanie alkoholu a zavislost' (51,9%), tazk4 depresivna epizdda
(47,9%), poruchy spravania (43,3%), zneuzivanie drog a zavislost’ (34,5%). Poruchy
s najvysSou komorbiditou s celozivotnou posttraumatickou stresovou poruchou pre zeny
boli tazkd depresivna epizdda (48,5%), jednoduchd fobia (29,0%), socidlna fobia
(28,4%) a zneuzivanie alkoholu a zavislost' (27,9%).

Vztahom posttraumatickej stresovej poruchy a depresie sa zaoberal Shalev a kol.
(1998) a poskytuje dobry prehl'ad dostupne;j literatiry ohl'adom tejto stvislosti. Shalev
a kol. (1998) vysetrovali I'udi prijatych na nemocni¢né oddelenie pohotovosti 1 tyzden,
1 mesiac a 4 mesiace a 1 rok po preziti traumatickej udalosti. Ich vysledky ukazali, ze
diagnozu komorbidnej posttraumatickej stresovej poruchy a depresie malo v 1. mesiaci
44,4% pripadov a v 4. mesiaci 43,7%, z celkového poctu pacientov diagnostikovanych
posttraumatickou stresovou poruchou. Subjekty skomorbidnou posttraumatickou
stresovou poruchou a tazkou depresiou mali sklon k $irSej symptomatoldgii a horSiemu
zvladaniu beznych ¢innosti.

Zaujimavym zistenim Stidie Shaleva a kol. (1998) bolo, Ze skupina so samotnou
posttraumatickou  stresovou  poruchou, s komorbidnou  tazkou  depresiou

a posttraumatickou stresovou poruchou sa signifikantne odliSovala od skupiny so
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samotnou tazkou depresiou v symptémoch posttraumatickej stresovej poruchy, ktoré
reflektuji depresiu (tj. zniZenie zaujmu o veci a l'udi, odcudzenost’, obmedzena skala
emocii, pocit pretrhnutia buducnosti). Tento fakt je pre nas dolezity, pretoze ukazuje na
Specifickost’ depresie u posttraumatickej stresovej poruchy. Nutt a kol. (2000) v tejto
suvislosti diskutuji, ze moézu existovat dva typy depresivnych l'udi s rozdielnou
etioldégiou depresivnych symptémov:

1. Tudia s ,Cistou* depresiou, kde sa predpoklada vysoka troven kortizolu

2. Tudia so sekundarnou post-posttraumatickou stresovou depresiou s nizkou

hladinou kortizolu.

Predpoklad o existencii viacerych vyvinovych drah depresivnych symptémov
ukazuju aj zistenia, ze sexualne zneuZzivanie v kontexte emocionalneho a fyzického
zanedbavania suvisi so symptémami tazkej depresie, poruchami myslenia a deltziami,
kym emocné a fyzické zneuzivanie spolu s fyzickym zanedbavanim su spojené iba
s vy$§imi halucinatérnymi symptomami (Allen akol., 1998). Teda je mozné, aby
opakovana trauma predisponovala ¢loveka k depresivnej Struktare osobnosti, ktord vo
faze dekompenzicie vykazuje symptomy podobné tazkej depresii, ale sinym

zakladnym mechanizmom leziacim v pozadi poruchy.
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6 Disociacie a ich meranie
V minulosti bolo skiimanie rozpojenia vedomia doménou experimentalnej

psychologie a klinickej praxe. Ako sme uz spominali Jackson postavil svoj koncept
disoltiicie na pozorovaniach l'udi s epilepsiou, Prince na praci s 'ud'mi s viacnasobnou
osobnost'ou, Myers na experimentoch s automatickym pisanim aJanet na praci
s hypnoézou. Inym moznym pristupom ku skumaniu nevedomych procesov je cez
podprahovt stimulaciu.

Stadie podprahového vnimania: 1. podporuju platnost’ existencie kognitivnych
Struktur, ktoré pracuji za prahom vedomia a Ze tieto neuvedomované procesy maju
vplyv na nase vnimanie, spravanie a emocie; 2. sluzia ako dobry experimentalny zaklad
pre aplikaciu technik podprahovej stimuldcie v klinickej praxi. Toho dékazom je
metdda vol'nych asociécii, ktorej sa budeme d’alej blizsie venovat'.

So vzrastom zaujmu o disociativnu symptomatolégiu v poslednych dvoch dekadach
vznikli aj nové kvantitativne néstroje na meranie disociativnych stavov. Jednym z nich
je Skdla disociativnych skiisenosti (DES) Bernstaina a Putnama (1986). Budeme sa
zaoberat’ popisom a psychometrickymi charakteristikami tejto seba-posudzovacej skaly,
ktord zachytdva mieru atyp pritomnych disociativnych skusenosti, ¢o umoziuje

vyuzitie dotaznika pre Statisticky vyskum miery disociacie v réznych populéciach.

6.1 Implicitna percepcia
Explicitné vnimanie zobrazuje vnemy, ktorych si je clovek vedomy, teda su

pristupné vedomému rozpoznavaniu. Implicitné vnimanie na druhej strane, zachytdva
podnety, ktorych si nie sme vedomi. Kym o vnemoch, ktoré su explicitne pritomné vo
vedomi moézeme verbalne podat’ spravu, informécie, ktoré si mimo vedomia touto
cestou nemdzeme skumat’. Ako teda dokazat’ nieCo, o Com nemame priamu skiisenost’?
Uz v kapitole venovanej neodisociacnej tedrii sme predstavili moZnost' existencie
viacerych simultdnne beZiacich kognitivnych systémov spracovavania informacii,
experimentalne potvrdené cez experimenty s automatickym pisanim a hypnotickou
analgéziou. Dal§ia mozna cesta k skrytym $truktaram l'udskej psyché je cez podprahovu

stimulaciu.
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6.1.1 Podprahové vnimanie

Aby ¢lovek bol schopny rozpoznat’ vnem, musi podnet dosiahnut’ uréiti minimalnu
uroven. Tento koncept sa nazyva absolutny prah. Avsak je mozné prezentovat podnet
pod hranicou absolutneho prahu, takze sa nedostane do vedomia, ale je dostatocne silny
na to aby, mal vplyv na naSe spravanie. V roku 1957 James Vicary previedol vel'mi
jednoduchy experiment. Prekryl bezny film dvoma kratkymi verbalnymi spravami
a nasledne upraveny film puastal vo verejnom kine. Spravy boli prezentované tak kratko,
ze ich nebolo mozné vedome rozpoznat'. Jedna sprava hovorila ni¢ netuSiacim divakom
,Jedz popkorn,“ adruhd hovorila ,,Pi Coca-Colu®“. Podl'a spravy Vicaryho predaj
popkornu po film vzréstol o 58% a predaj Coca-coly vzrastol o 18% (podl'a Wortman a
kol., 1988). Okrem toho, ze tento experiment viedol k zakazu pouZzivania podprahove;j
reklamy, inSpiroval vlnu zaujmu o fenomén podprahovej stimulécie.

Libet (podla Crick, 1997) skumal l'udi, ktorym boli do tej Casti thalamu, ktora
spracovava vnemy ako bolest’ a dotyk, z terapeutickych ddévodov implantované
elektrédy. Pocas pokusov bol thalamus pokusnych 0sob elektricky podrazdeny s roznou
intenzitou a dizkou trvania. Vysetrovani mali rozhodnut, &i k stimulacii doslo pri
zapnuti jedného svetla alebo pri zapnuti druhého svetla na sekundu stisnutim tlacidla.
Nasledne mali vysetrovani stlacit’ iné tla¢idla, aby dali najavo, ¢i citil nejaku stimuléciu;
neboli si isti, ¢i nieco citili, alebo necitili vobec ni¢. Vysledky ukazali, ze i v pripade
salvy impulzov natol’ko kratkych, Ze neprebudili pozornost, bol vykon vysSetrovanych
vyznamne vy$§i oproti ndhode. Uvedomit’ si podnet vyZadovalo salvu podstatne dlhSiu.
Z tohto experimentu je zrejmé, Ze ,,v somatosenzorickom systéme ovplyviuje kratky
alebo slaby podnet spravanie bez toho, aby si to vySetrovani uvedomovali, zatial' ¢o
rovnaky podnet silnejsi alebo dlhsi si uvedomia® (Crick, 1997, s. 231).

Tieto a d’alSie S$tadie viedli ku skimaniu suvisu dynamického nevedomia
a emocionalnych obsahov cez podprahova stimuldciu (Bob, 2003). Klasickym
prikladom experimentu s podprahovym vnimanim je Silvermanova paradigma
podprahovej psychodynamickej aktivacie (sublimal psychodynamic activation) (podl'a
Bornstein, 1990). Experiment metédou podprahovej psychodynamickej aktivacie
zahffa prezentovanie experimentdlneho podnetu (napr. Mama aja sme jedno)

a neutralneho podnetu (napr. Vonku je pekne) podprahovo (tj. v nemaskovanych 4 mili-
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sekundovych intervaloch) dvom alebo viacerym cielovym skupinam, ktoré prejavuja
rozdielne symptémy alebo vzorce spravania (napr. depresivny vs. normalny).
Centralnou hypotézou podprahovej psychodynamickej aktivacie je, ze akykol'vek
podnet spojeny s afektom alebo pudom prezentovany podprahovo vyvold vic¢Siu zmenu
v spravani ako rovnaky podnet prezentovany nad absolutnym prahom, pretoze
podprahové podnety obchadzaju urcité obrany ega asu neposSkvrnené atribuc¢nymi
chybami, ktoré¢ znizuji pravdepodobnost, Ze podnet bude vnimany cisto (Bornstein,
1990). Inym moznym vysvetlenim tohto efektu je aktivacia nevedomych asociacnych
sieti (Sohlberg a kol., 2003). Akdkol'vek je interpretacia podprahovej psychodynamickej
aktivacie, vyskumy ukazuji, Ze sa jedna o experimentalne dokazany fenomén

(Bornstein, 1990, Sohlberg, 2003).

6.1.2 Slovno-asociaény experiment

Zistenia z vyskumov s podprahovym vnimanim sthlasia s Jungovymi experimentmi
so slovnymi asocidciami. PresnejSie pouzival Jung slovné asociacie ,,pri praci
s pacientmi ako metddu, ktord dava rychle kl'aice k dolezitym komplexom* (Hall &
Lindzey, 1999, s. 110). Jung (1993) hovori, ze test nebol poévodne zamyslany na
identifikovanie komplexov. Jeho metdda vyuziva situacie, ked’ sa experiment nedari,
alebo ked’ I'udia robia chyby. Jung tieto chyby vysvetl'uje nasledovne: ,,Slovo narazi na
to, ¢o ja nazyvam komplex, zhluk psychickych obsahov charakterizovany zvlastnym,
alebo snad’ trapnym citovym zafarbenim, €o je obvykle skryté pred zrakom.*“ (Jung,
1993, s. 59). Komplexy su asociované s fyziologickymi reakciami, s procesmi v srdci,
s napiatim v cievach, dychanim ainervaciou koze. To ho viedlo ku doplneniu
asociacného experimentu o merania fyziologickych procesov (Jung, 1993).

Na Slovensku rozpracoval techniku slovnych asociacii Kondas (1979). Podla
Kondasa (1987) je asociacny experiment ,,metodou, ktord zachytava ,,vzorky* verbalno-
myslienkovych prejavov, vzorku recovej ¢innosti (reového spravania), priCom zaroven
dovol'uje vSimat si zazitkovu stranku tychto prejavov* (s. 10). V testovej situdcii
subjekt odpovedd na podnetové slovo, prvym slovom, ktoré ho napadne. Pri
vyhodnocovani sa sleduje reakény cas, reprodukcie, poruchové odpovede, charakter

asocia¢ného vztahu medzi podnetom a slovom a iné. Pre néas ddlezitym ukazovatelom

49



je indentifikdcia konfliktogénnych podnetov, ktoré sa potvrdzuju na zaklade
predizeného reakéného Gasu, pritomnosti poruchovej asociacie a chybnou reprodukciou
asociacie. Tieto polozky dobre diferencuju normu od patologie a taktiez neurdzy od

psychoz (pozri Kondas, 1979).

6.2 Dissociative Experiences Scale (DES)

Bernstain a Putnam (1986 podl'a Wright a Loftus, 1999) ako prvi vypracovali
nastroj na meranie disociativnych procesov. Podl'a Rossa (podl'a Wright & Loftus,
1999) je DES najrozsiahlejSie pouzivanou Skalou pri zachytavani disociacii a presla
najviacSou metodologickou kontrolou. UmozZiuje testovanie podielu disociativnych
symptomov na roznych psychiatrickych ochoreniach a sledovanie pacientov s vyraznym
podielom disociativnej psychopatologie. Taktiez sa pouziva pri rozsiahlych
Statistickych vyskumoch. Casto je vyuzivany u neklinickej populécie na zistovanie, ako
uroven disociacii suvisi s osobnostnymi alebo kognitivnymi charakteristikami.

Dotaznik bol zostaveny na zaklade rozhovorov s pacientmi, ktori spiiali kritéria
pre disociativne ochorenia v ramci klasifikdcie DSM-III a konzultacii s mnohymi
expertmi na terapiu disociativnych ochoreni. To znamena, ze vécéSina poloziek
dotaznika sa vztahuje prave na I'udi s disociativnou poruchou a dopiiaju ju polozky
suvisiace s kazdodennymi disociaciativnymi sktisenostami, ktoré sa pravepodobne
vyskytnu aj v beznej populacii. Podl'a Carlsona a Putnama (2000) ponuka DES meranie
disociacii u beznej a klinickej populdcie, ale uznava Ze jeho pouzitie v normalnej
populécii nebolo pdvodnym zdmerom.

DES je 28 polozkovy dotaznik, ktory je zamerany na meranie hlavnych vlastnosti
disociacii. Dunn a Ryan (1994) previedli komponentova analyzu Skaly na populécii
zneuzivajucej navykové latky a zistili viaceré faktory vyplyvajice z obsahu dotaznika:

1. Depersonalizacia a derealizacia - pozostava z poloziek, ktoré opisuji skusenosti

nevyskytujiice sa v beznej populécii ¢asto. Teda vysoké skoére v tomto faktore

naznacuje urcity druh psychopatologie.

2. Mierna amnesticka disociacia — polozky vtomto faktore su bezné medzi

jedincami s diagnozou disociativna porucha.
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3. Absorbcia-imaginativne zahrnutie — tieto polozky st beznymi disociativnymi
sktisenostami a mali by byt povazované za nepatologické. Ide o sktisenosti ako
denné snenie alebo nedostatok pozornosti.

4. Tazkd amnestickd disociacia — polozky z tohto faktoru zastupuju skusenosti
Casto nachadzanych v pripadoch viacnasobnej poruchy osobnosti. Takze tento
faktor je klinicky signifikantny indikator tazkej disociac¢nej poruchy.

Vyhodnotenie testu je zalozené na stanoveni skore u jednotlivych poloziek a vo

vypocte aritmetického priemeru — DES skore. Bernstain a Putnam uvadzaji priemerné

DES skére v mm pre jednotlivé skupiny (podl’a Bob, 2000):

NOrmalne dOSPEIE 0SODY ....cuvieiuiieiiiiiieiieeie ettt ettt reesaeesnaeenee e 4,38
N 150 s 1o § o) O PR 4,72
| S0e] o3 (=TT ROPPRRRT 6,04
AOTATODIC. .....eieeiiiciii ettt ettt e e e naeebeeeaaeenne 7,41
SCRIZOTTEIIC .. eeeei ettt e e ettt e e e e s e e e e et e e e e e e e e eeseraaeeeeas 20,63
Y [0 (ST 11 5 RS 14,11
PoSttraumatiCKyY SIIES......ccuiiiuiiiiieiieeie ettt ettt 31,25
Viacnasobna porucha 0SODNOSTL.......eeuuieriieriieiieiii et 57,06

Bezné skore dospelych je vSeobecne pod 10 a cut-off skére nad 20 su povazované za
indikator disociativnej poruchy. Skére 20 teda hovori, ze vySetrovany stravi v priemere
20% z celkového €asu kazdou z 28 sktisenosti (Carlson a Putnam, 2000).

Validita areliabilita st dolezitymi psychometrickymi faktormi pre dotaznik.
Vnuatorna konzistencia pre DES je celkom vysokd. Carlson a Putnam (2000) uvadzaju,
ze priemerné Cronbachovo a v 16 stadiach bolo 0.93. Priemerna korelacia medzi DES a
inymi disociativnymi Skélami bola r = 0.67 (Carlson a Putnam, 2000).

Jednym s problémom DES je nesymetrickd zakrivenost' distriblicie pri pouZiti
dotaznika u neklinickej populacie. Celkové hodnoty su vyrazne ostré a zhustené
v dolnom konci krivky normalneho rozlozenia populacie. Podla Wrighta a Loftusa
(1999) je to dosledok Carlsonovho a Putnamovho Zzelania, diferencovat klinicka
populaciu od normalnej a fakt, Ze otazky boli postavené na zaklade klinickej literatiry

a sktisenostiach s pracou s 'ud’'mi diagnostikovanych disociativnou poruchou.
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Carlson a Putnam (2000) uvadzaja, ze jedna $tadia ukézala signifikantni negativnu
korelaciu s IQ. Paolo a kol. (1993) sa tymto problémom zaoberali. Konkrétne skumali
minimalnu uroven schopnosti cCitania pre vySetrenie DES. Na skumanie tychto
charakteristik S§kaly pouzili Fleschovu troven Citania a Fleschovu l'ahkost’ ¢itania. Tieto
metddy st postavené na empirickom zaklade, v ktorom sa vyuziva dizka viet a podet
slabik. Z vysledkov vychadza, ze 43% poloziek DES je obtiazne porozumiet’ pre osoby

s mensim ako stredoSkolskym vzdelanim.
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7 Disociacie, posttraumaticka stresova porucha a depresia —
klinicka studia

V predchéadzajucich kapitolach sme sa pokusili urobit’ prehlad literatary, ktora
spaja  fenomén  disocidcie s  posttraumatickou  stresovou  poruchou a
mentalnou depresiou. Snazili sme poukazat' aj na mozné teoretické ramce, pomocou
ktorych je mozné vysvetlit’ a chapat’ fungovanie disociativnych procesov

Ako ukazuji vysledky Stadii, prevalencia disociativnych portch u psychiatrickych
pacientov je priblizne 15% (Saxe a kol.,1993). Chu a Dill (1990) uvadzaja, ze 30%
psychiatrickych pacientov spifialo diagnostické kritéria pre disociativne ochorenia.
Tieto poznatky poukazuju na to, ze disociativne sklisenosti s medzi psychiatrickymi
pacientmi bezné.

Problematikou vztahu disociacie a depresie sa v Cechach zaoberal Bob a kol. (2002,
2003). V obidvoch naslednych Stadiach sa skumal vztah medzi depresiou
a disociaciami u pacientov s diagnézou mentalnej depresie. Bob a kol. (2003) zistili, Ze
v skupine depresivnych pacientov, ktori spiiiali kritéria pre disociative ochorenia bol
signifikantny vy$§i vyskyt traumatickej symptomatolégie (tj. spihali kritéria pre
posttraumatick  stresovii  poruchu aboli vdetstve vyznamne traumatizovani)

a vykazovali vyznamné znaky depresie.

7.1 Ciel studie

Potvrdit’ suvis depresivnej symptomatologie a traumatickych skusenosti u urcitej
skupiny depresivnych pacientov.

Otestovat’ slovenskii verziu DES na populdcii depresivnych pacientov a zistit’

prevalenciu disociativnych symptémov v depresivnej beznej populécii.

7.2 Hypotézy

H1 U skupiny depresivnych pacientov predpokladame vyssi vyskyt disociativnych
sktsenosti ako aj traumatickej symptomatologie v porovnani s kontrolnou skupinou.

H2 Uskupiny svysokou mierou disociativnych skusenosti predpokladame
signifikantne vyssi vyskyt depresivnej a posttraumatickej symptomatolégie v porovnani

so skupinou s nizS§ou mierou disociativnych skusenosti.
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H3 Predpokladame, Ze s prehlbujicou sa zavaznost'ou depresie sa bude zvySovat’ miera
disociaciativnych skusenosti.

H4 Predpokladame, Ze u l'udi, ktori maju vyssi vyskyt disociativnych sktisenosti bude
taz$ia traumaticka symptomatologia.

HS Predpokladdme, Ze ukazovatele psychopatologie v asocianom experimente budu
signifikantne diferencovat’ kontrolnu skupinu od skupiny depresivne;.

H6 Prepokladame, ze ukazovatele psychopatoldgie v asocia¢nom experimente budu
zavislé od miery disociativnych skisenosti.

H7 Predpokladdme, Ze s frekvenciou negativnych Zivotnych udalosti sa bude zvySovat’

miera disociativnych skusenosti a posttraumatickej symptomatologie.

7.3 Metody studie

Vyskum sme realizovali v priebehu janudra a februara 2006 na nasledujtcich
pracoviskach:

e Psychiatricka klinika NsP sv. Cyrila a Metoda, Petrzalka, Bratislava
Psychiatricka klinika SZU FNsP, Ruzinov, Bratislava

Psychiatricka klinika FN a LF UK, Mickiewiczova, Bratislava

0 predné oddelenie

Psychiatrickd nemocnica P. Pinela, Pezinok
0 otvorené oddelenie
0 zatvorené zenské oddelenie

0 zatvorené muzské oddelenie

Psychiatrickd nemocnica Hronovce

0 akutne muzské oddelenie

Ku kazdému pacientovi s diagnézou depresie sme sa snazili najst podla veku
a pohlavia cloveka bez akejkol'vek psychiatrickej diagnozy. Tito participanti vyskumu

tvoria kontrolna skupinu.

7.3.1 Testova batéria

Testova batéria pozostavala z nasledujtcich psychodiagnostikych metod:
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Skala disociativnych skiisenosti DES (Dissociative Experiences Scale)
(Carlson aPutnam, 2000) — psychometrickym charakteristikdm sme sa
podrobnejsie  venovali v kapitole pojednavajiicej o sposoboch merania
disociacii. Spomenieme len, ze Cronbachovo alfa slovenskej verzie DES je 0,94
pre N=72.
Posttraumaticky zoznam PCL-C (PTSD checklist — civilian version)
(Weathers akol.,, 1993 podl'a Forshay, 2006) — PCL-C je 17 polozkova
sebaposudzovacia Skala, ktorej polozky st sytené B, C a D faktormi DSM-IV
diagndzy posttraumatickej stresovej poruchy.

0 Faktor B — znovuprezivanie (polozky 1-5)

0 Faktor C — vyhybanie (polozky 6-12)

0 Faktor D - hyperarousal (polozky 13-17)
Cut-off skoére 44 sa povazuje za pozitivny indikator posttraumatickej stresovej
poruchy.
Vnutorna konzistencia Skaly je vysokd. Cronbachovo alfa sa bezne pohybuje
okolo 0,97 (pre blizSie psychometrické charakteristiky pozri Ruggiero a kol.,
2003) Cronbachovo alfa slovenskej verzie PCL-C je 0,95 pre N=72.
Beckova sebaposudzovacia Skala depresivity BDI-II (Beck Depression
Invetory) (Beck akol, 1999) — pozostava z21 okruhov symptomov
indikovanych u pacientov s depresivnou poruchou. Cronbachove alfa slovenske;j
verzie BDI-II je 0,96 pre N=72. Normy pre BDI st nasledujuce (Beck a kol.,
1999):

0 0-13 — minimalna depresia

O 14-19 — mierna depresia

0 20-28 —stredna depresia

0 29— 63 —tazka depresia
Asociacny experiment (Kondas, 1979) — tejto metdde sme sa taktiez venovali
v kapitole o merani disocidcii. Kondas (1979) uvadza 4 zékladné a 6 pridavnych
diagnostickych hladisk.
Zékladné diagnostické hl'adiska:

1. priemerny asociacny reakény ¢as
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2. zastipenie poruchovych asocidcii

3. vyskyt chybnych reprodukcii

4. vyskyt menej kvalitnych reakcii (tento znak sme z praktickych dovodov
vynechali)

Pridavné hladiska:

1. rozlozenie latencii (tento znak sme z praktickych dovodov vynechali)

2. vyskyt jednotlivych druhov poruchovych asociacii

3. zastipenie vSeobecnych popularnych a individudlnych reakcii (tento
znak sme z praktickych dovodov vynechali)

4. zastapenie jednotlivych druhov asociaénych vztahov

5. ktoré podnety sa potvrdili ako konfliktogénne

Co sa tyka identifikacie konfliktogénnych podnetov uvadza Kondas (1979), ze

pre oznacenie konfliktogénneho podnetu je potrebné, aby boli pritomné 4 znaky

tj. predizena latencia, chybna reprodukcia, pritomnost poruchovej asociacie

a menej kvalitna reakcia. V nasej $tadii sme hodnotili podnet za konfliktogénny,

ak boli pritomné 3 z hore spominanych znakov.

e Dotaznik Zivotnych udalosti (Schraggeova, 1996) — dotaznik pozostava z 63

pozitivnych a negativnych udalosti, ktoré sa vyskytuji bezne v Zivote ¢loveka.

Dotaznik pri kazdej zivotnej udalosti sleduje dve hladiska, a to vyznamnost’

prezitej udalosti na $kdle od 1 po 5 a emocionalne prezivanie udalosti (tj

pozitivne, indiferentné a negativne) v priebehu poslednych dvoch rokov zivota.

7.3.2 Vyskumna vzorka

Vyskumna vzorka pozostaval z 36 participantov so sicasnou diagnézou depresivna

epizdda alebo rekurentnd depresivna porucha a 36 patricipantov bez akejkol'vek

psychiatrickej diagnozy.

Z 36 participantov z depresivnej skupiny bolo 8 muzov a28 Zzien. Rovnako

kontrolna skupina pozostavala z § muzov a 28 zien.
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Priemerny vek depresivnej skupiny bol 43,67 rokov a kontrolnej skupiny bol 43,72

rokov. Vekové rozlozenie oboch skupin demonstruje graf ¢. 1 a €. 2.

Graf ¢. 1 Vekové rozlozenie depresivnej skupiny
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Graf €. 2 Vekové rozlozenie kontrolnej skupiny
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Rozlozenie dosiahnutého vzdelania participantov v depresivnej a kontrolnej skupine
ukazuju grafy ¢. 3 a¢. 4.

Graf €. 3 Frekvencie dosiahnutého vzdelania pre depresivnu skupinu
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Graf ¢. 4 Frekvencie dosiahnutého vzdelania pre kontrolnu skupinu
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Zastupenie diagnéz podla klasifikdcie MKCH-10 v depresivnej skupine je

nasledujuce: 5 participantov F32.0, 14 participantov F32.1, 3 participanti F32.2, 4

participanti F33.0, 6 participantov F33.1 a 4 participanti F33.2. (blizSie sa klasifikacii

depresivnych poruch podl'a MKCH-10 venujeme v 5. kapitole)

7.3.3 Analyza dat

Vsetky Statistické operdcie boli robené pomocou SPSS v13.0. Pouzili sme

nasledujuce Statistické ukazovatele a metddy:

Strednd hodnota (aritmeticky priemer)

Standartna odchylka

Pearsonov korela¢ny koeficient

Jednoducha analyza rozptylu (ANOVA)

Graficka analyza rezidudlnych hodndt v linedrnom regresnom modely

Klasterové analyza (K-Means cluster analysis)
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7.4 Vysledky

H1 U skupiny depresivnych pacientov predpokladiame vyssi vyskyt disociativnych
skisenosti ako aj traumatickej symptomatologie v porovnani s kontrolnou
skupinou

Taburlka ¢. 1 Priemerné skére a jednoducha anlyza rozptylu DES, BDI-ll a PCL-C pre
depresivnu a kontrolnu skupinu

Pocet Priemer | Standartna odchylka 3 ANOVASig

Depresivna skupina 36 17.4901 13.45614 18.219 1000 ***
DES Kontroln4 skupina 36 7.3214 4.82152
Total 72 12.4058 11.26645

Depresivna skupina 36 31.9167 11.08506 136.739 | .000 ***
BDI-I Kontrolna skupina 36 7.7222 5.58882
Total 72 19.8194 14.97917

Depresivna skupina 36 52.6389 11.35191 111.277 | .000 ***
PCL-C Kontrolna skupina 36 27.8333 8.37854
Total 72 40.2361 15.94135

HHE Rozdiely su signifikantné na hladine ,001 (dvojsmernd)

Legenda k tabulke ¢. 1 — DES — Dissociation Experiences Scale; BDI-II — Beck Depression Inventory; PCL —

Posttraumatic Checklist.

Ako sme predpokladali depresivna skupina mala signifikantne vyssi vyskyt
disociativnej symptomatoldgie v porovnani s kontrolnou skupinou. Priemerna hodnota
percenta Casu traviaceho kazdou z poloziek DES je pre depresivnu skupinu 13,72% a
pre kontrolnt skupinu 2,81%.

Medzi skupinami existuje taktiez rozdiel v hibke depresie a posttraumaticke;
symptomatologie. Priemerna hodnota hibky depresie (BDI-II) je u depresivnej skupiny
31,91 (interval tazkej depresie podl'a Becka) a u kontrolnej skupiny 7,72 (interval
bezné¢ho skorovania kontrolnej skupiny podl'a Becka). Priemernd hodnota zévaznosti
symptomov posttraumatickej (PCL-C) stresovej poruchy je 52,64 pre depresivnu
skupinu a 27,83 pre skupinu kontroln1.

Rozdiely medzi depresivnou a kontrolnou skupinu st podla modelu jednoduche;j
analyzy rozptylu (ANOVA) statisticky signifikantné na menej ako promilovej urovni
(tabulka €.2). Analyza rozptylu pre postraumatickil symptomatolégiu (PCL-C) F(1;70)
= 18,219; p=0,0001, pre disociativne symptomy (DES) F(1; 70) = 136,739; p=0,0001
a pre zavaznost’ depresie (PCL-C) F(1; 70) = 111,277; p=0,0001

Na zéklade vysledkov usudzujeme, ze Hypotéza H1 sa potvrdila.
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H2 U skupiny s vysokou mierou disociativnych skusenosti predpokladime
signifikantne vys$§i vyskyt depresivnej a posttraumatickej symptomatologie
v porovnani so skupinou s niZzSou mierou disociativnych skusenosti

Pomocou klasterovej analyzy sme urcili dve skupiny l'udi podla miery
disociativnych sktsenosti. Za cut-off skore sme urcili hranicu 25 bodov.

Zo vsetkych vysetrovanych pripadov (N=72) tvorili I'udia, ktori skorovali viac ako
25, 15% (11 subjektov). VSetky subjekty v tejto skupine patrili aj do skupiny

depresivnych pacientov.

Tabulka ¢.2 Priemer a jednoducha analyza rozptylu DES, BDI-Il a PCL-C pre
skupiny DES<25 a DES>25

Pocet| Priemer | Standartna odchylka FANOVgig

DES<25 61 8.2963 5.06186 207.993 [ .000 ***
DES DES>25 11 35.1948 8.55559
Spolu 72 12.4058 11.26645

DES<25 61 16.623 13.32437 24.097 |.000 ***
BDI-II DES>25 11 37.5455 10.94864
Spolu 72 19.8194 14.97917

DES<25 61 36.8525 14.44857 23.753 |.000 ***
PCL-C DES>25 11 59 9.72625
Spolu 72 | 40.2361 15.94135

oAk Rozdiely st signifikantné na hladine ,001 (dvojsmernd)

Legenda k tabul’ke ¢. 2 — DES — Dissociation Experiences Scale; BDI-II — Beck Depression Inventory;
PCL — Posttraumatic Checklist.

Podla predpokladu, skupina s vysSSou mierou disociativnych skasenosti ma
Statisticky signifikantne vysSiu mieru depresivnych a posttraumatickych symptomov.

Priemerné skore pre disociativnu skupinu v DES je 352% (spifa kritéria pre
disociativne ochorenia) a pre nie disociativnu skupinu je priemerné skore v DES 8,3%.

Taktiez je rozdiel medzi disociativhou a nie disociativnou skupinou v zavaznosti
depresie, kde v disociativnej skupine je priemerna hibka depresie (BDI-II) 37,54
(interval tazkej depresie podl'a Becka) a 16,62 v skupine nie disociativne;.

Dalej mozeme pozorovat' rozdiel aj v miere posttraumatickej symptomatologie
(PCL-C). Priemerné skore pre disociativhu skupinu v zavaZnosti posttraumatickej
psychopatolégie je 59 (spliiia kritéria pre posttraumaticku stresovii poruchu) a 36,85 pre

nie disociativnu skupinu.
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Vsetky pozorované rozdiely su Statisticky vysoko signifikantné. Jednoduché analyza
rozptylu (ANOVA) ukézala signifikantny rodziel medzi disociativnou a nie
disociativnou skupinou na promilovej tUrovni v ukazovateloch disociativnych
sktisenosti (DES) F(1; 70) = 207,993; p=0,0001, hibky depresie (BDI-II) F(1; 70) =
24,097; p=0,0001 a posttrauatickej symptomatologii (PCL-C) F(1; 70) = 23,753;
p=0,0001.

Na zéklade vysledkov usudzujeme, ze hypotéza H2 sa ndm potvrdila.
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H3 Predpokladame, Ze s prehlbujticou sa zavaznost'ou depresie sa bude zvySovat’

miera disociaciativnych skiisenosti

Tabulka ¢. 3 Pearsonovd koreldcia pre BDI-II a DES

DES BDI-IT
DES Pearson Correlation 1 S573*
Sig. (2-tailed) .000
N 72 72
BDI-II Pearson Correlation 573* 1
Sig. (2-tailed) .000
N 72 72

**, Korelécie st signifikantné na ,01 hladine (dvojsmerna)

Legenda k tabul’ke €. 3 — DES — Dissociation Experiences Scale; BDI-II — Beck Depression Inventory

Graf ¢. 5 Zavislost’ DES na BDI-I1
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Ako ukazuje tabulka ¢.3, korelacia medzi mierou disociativnej symptomatologie
(DES) a zavaznostou depresie (BDI-II) pre kontrolnt aj depresivnu skupinu je 0,573
s hladinou signifikancie p= 0,0001. Tato korelacia poukazuje na stredntl roven vzt'ahu
disociativnej symptomatoldgie a depresie.

Taktiez graf zévislosti disociativnych skusenosti meranych DES na zavaZnosti
depresie meranou BDI-II naznacuje linearnu zavislost. Na zaklade vysledkov

usudzujme, ze hypotéza H3 sa potvrdila.
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H4 Predpokladame, Ze u Pudi, ktori majua vyssi vyskyt disociativnych skusenosti

bude t’az§ia traumaticka symptomatolégia

Tabul’ka ¢.4 Pearsonovd koreldacia pre PCL a DES

DES PCL-C
DES Pearson Correlation 1 .602%
Sig. (2-tailed) .000
N 72 72
PCL-C Pearson Correlation .602% 1
Sig. (2-tailed) .000
N 72 72

**. Korelacie st signifikantné na ,01 hladine (dvojsmerna)

Legenda k tabul’ke ¢. 1 — DES — Dissociation Experiences Scale; PCL — Posttraumatic Checklist.

Graf ¢. 6 Zavislost’ PCL-C a DES
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Potvrdil sa nadm predpokladany stvis medzi disociativnymi skisenostami
avaznostou  posttraumatickych  symptomov. Pearsonovd  korelacia  medzi
disociativnymi skusenost’ami (DES) a posttraumatickou symptomatolégiou (PCL-C) je
0,602 s hladinou signifikancie p= 0,0001. Tuto korelaciu povazujeme za stredni uroven
korela¢nych vztahov.

Taktiez graf zavislosti disociativnych sktisenosti meranych DES na posttraumaticke;j
symptomatoldgii meranou PCL poukazuje na linearnu zavislost'.

Na zéklade vysledkov usudzujme, ze hypotéza H3 sa potvrdila.
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HS Predpokladame, Ze ukazovatele psychopatolégie v asociaénom experimente

budu signifikantne diferencovat’ kontrolnui skupinu od skupiny depresivnej

Taburlka ¢

pre depresivnu a kontrolni skupinu

. 5 Priemerné skore ukazovatelov psychopatolégie v asociacnom experimente

Pocet| Priemer Standartna ANOVA
odchylka F Sig.
Priemerny Depresivn’a skupina 36 4.527 2.3997 17.312 Q ***
reakény &as Kontrolnéa skupina 36 2.7049 1.07015
Total 72 3.616 2.06033
Celkovy pocet Depresivna skupina 36 11.1944 6.89438 7.988 | 0.006 **
chybnych Kontrolna skupina 36 7.3611 4.32371
reprodukcii Total 72 9.2778 6.03096
Celkovy pocet Depresivna skupina 36 1.8611 2.42785 11.537]0.001 **
konfliktogénnych Kontrolna skupina 36 0.4444 0.60684
podnetov Total 72 1.1528 1.89633
Celkovy pocet Depresivna skupina 36 8.0833 6.32173 5.264 | 0.025 *
poruchovych Kontrolna skupina 36 5.25 3.86468
asociacii Total 72 6.6667 5.39431
Celkovy pocet Depresivna skupina 36 1.8333 2.32379 2.23 0.14
asociaénych Kontrolna skupina 36 1.1944 1.09073
vztahov 1a Total 72 1.5139 1.83082
Celkovy pocet Depresivna skupina| 36 3.5556 1.91899 1.222 0.273
asociaénych Kontrolna skupina 36 4.0278 1.69851
vztahov 1b Total 72 3.7917 1.81494
Celkovy pocet Depresivna skupina| 36 2.3333 2.8884 4.725 | 0.033 *
asociaénych Kontrolna skupina 36 1.1667 1.42428
vztahov 1c Total 72 1.75 2.33618
Celkovy pocet Depresivna skupina| 36 1.5 2.1314 8.285 | 0.005 **
asociaénych Kontrolna skupina 36 3.25 2.96045
vztahov 1D Total 72 2.375 2.70855
Celkovy pocet Depresivna skupina 36 2.9444 2.40172 2.55 0.115
asociaénych Kontrolna skupina 36 2.1667 1.66476
vztahov 2 Total 72 2.5556 2.0888
Celkovy pocet Depresivna skupina 36 5.2222 5.76745 2.649 0.108
asociaénych Kontrolna skupina 36 7.8889 7.95982
vztahov 2v Total 72 6.5556 7.0309
Celkovy pocet Depresivna skupina| 36 4.4444 3.33333 0.272 0.604
asociaénych Kontrolna skupina 36 4.9722 5.07366
vztahov 2¢ Total 72 4.7083 4.27056
Celkovy pocet Depresivna skupina] 36 16.2778 6.98411 0.269 0.605
asociaénych Kontrolna skupina 36 15.3889 7.54142
vztahov 3 Total 72 15.8333 7.23061
Celkovy pocet Depresivna skupina 36 1.7778 1.72562 0.015 0.902
asociaénych Kontrolna skupina 36 1.8333 2.07709
vztahov 3k Total 72 1.8056 1.89617
Celkovy pocet Depresivna skupina 36 6.6111 4.46112 3.091 0.083
asociaénych Kontrolna skupina 36 4.9444 3.52902
vztahov 3D Total 72 5.7778 4.08095
Celkovy pocet Depresivna skupina 36 0.3611 0.89929 0.48 0.491
asociaénych Kontrolna skupina 36 0.5556 1.42316
vztahov 4 Total 72 0.4583 1.18604

sfekok
3k
*

vztah; Asociacny vztah 4 — vzt'ah kontrastu (Kondas, 1979)

Rozdiely su signifikantné na hladine ,001 (dvojsmerna)
Rozdiely st signifikantné na hladine ,01 (dvojsmernd)

Rozdiely su signifikantné na hladine ,05 (dvojsmerna)

Legenda ku znackam asociaénym vzt'ahom v tabulke 5: Asociacny vztah la — podstatna podobnost pojmov;
Asociacny vztah 1b — funkéna identifikdcia; Asociacny vztah Ic — vSeobecna identifikacia; Asociacny vztah 1D —
abstraktna az vzdialena identifikacia; Asociacny vztah 2 — konkrétna Specifikacia; Asociacny vztah 2v — $pecifikacia
vlastnostou, atributom; Asociacny vztah 2¢ — Specifikacia Cinnostou; Asociacny vztah 3 — dotykovy vztah;
Asociacny vztah 3k — vztah koordinovanych pojmov; Asociacny vztah 3D — vzialeny alebo abstraktny dotykovy
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Rozdiely medzi kontrolnou a depresivnou skupinou v ukazovateloch
psychopatologie asociatného experimentu moézeme pozorovat vo vSetkych 15
polozkach asocia¢ného experiementu, ale iba v 6 polozkach bol rozdiel Statisticky
signifikantny.

Signifikantny rozdiel medzi depresivnou a kontrolnou skupinou sme pozorovali v
priemernom reaké¢nom case, ktory bol pre depresivnu skupinu 4,53s a pre kontrolnu
skupinu  2,71s. Model analyzy rozptylu (ANOVA) ukézal Statisticky signifikantny
rozdiel na mensej ako promilovej hladine F(1;70) = 17,312, p=0,0001.

Dal§im signifikatnym rozdielom medzi depresivnou a kontrolnou skupinou bol
v polozke celkového poctu chybnych reprodukcii. Priemerny pocet chybnych
reprodukcii bol pre depresivnu skupinu 11,2 apre kontrolnt skupinu 7,36. Model
analyzy rozptylu (ANOVA) ukazal Statisticky signifikantny rozdiel v tejto polozke na
hladine p=0,006 F(1; 70) = 7,988, p=0,006.

Rozdiel medzi kontrolnou a depresivnou skupinou sme pozorovali taktiez
v celkovom pocte konfliktogénnych podnetov. Priemerny pocet konfliktogénnych
podnetov pre depresivnu skupinu bol 1,86 apre skupinu kontrolnu 0,44. Rozdiel je
Statisticky signifikantny na promilovej hladine F(1; 70) = 11,537, p=0,001.

Signifikantny rozdiel bol taktiez v polozke celkového poctu poruchovych asociécii.
Priemer poruchovych asociécii bol pre depresivnu skupinu 8,08 a pre skupinu kontrolnu
5,25. Model analyzy rozptylu ukézal Statisticky vyznamnu signifikanciu rozdielov na
hladine p=0,025 F(1; 70) = 5,264, p=0,025.

Z poloziek analyzy asociacnych vztahov sme pozorovali signifikantny rozdiel
medzi depresivnou a kontrolnou skupinou v priemere asociatnych vztahov vSeobecnej
identifikacie a priemernom pocte asociaénych vztahov abstraktnej alebo vzdialenej
identifikacie. Priemerny pocet asocia¢nych vzt'ahov vSeobecnej identifikacie je 2,33 pre
depresivnu skupinu a 1,17 pre kontrolni skupinu. Priemerny pocet asociaénych
vztahov abstraktnej alebo vzdialenej identifikacie je pre depresivnu skupinu 1,5 a pre
kontrolni skupinu 3,25. Oba rozdiely st Statisticky signifikantné. Asociacny vztah

vSeobecnej identifikacie je signifikantny na hladine p=0,033 F(1; 70) = 4,725, p=0,033.
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Asociacny vzt'ah abstraktnej alebo vzdialenej identifikacie je signifikantny na hladine
p=0,005 F(1; 70) = 8,285; p=0,005.

Ked’ze analyza asociatnych vztahov sluzi iba ako dopliujuce kritérium pri
diferenciécii patologie od normy a v hlavnych ukazovatel'och patologie (reakény cas,
chybné reprodukcie, konfliktogénne podnety a poruchové asocidcie) sme zistili
Statisticky signifikantné rozdiely medzi depresivhou a kontrolnou skupinou,

povazujeme hypotézu H4 za potvrdent.
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H6 Prepokladime, Ze ukazovatele psychopatolégie v asociaénom experimente

budu zavislé od miery disociativnych skusenosti

Tabul’ka ¢. 6 Pearsonové koreldcie medzi ukazovatel’mi psychopatolégie v

asociacnom experimente a DES

DES
Priemerny reaké¢ny ¢as Pearson Correlation .103
Sig. (2-tailed) .388
N 72
Celkovy pocet chybnych reprodukeii Pearson Correlation 257 *
Sig. (2-tailed) .029
N 72
Celkovy pocet konfliktogénnych podnetov Pearson Correlation 215
Sig. (2-tailed) .069
N 72
Celkovy pocet poruchovych asociacii Pearson Correlation 056
Sig. (2-tailed) .642
N 72
Celkovy pocet asociacnych vzt'ahov 1a Pearson Correlation -.027
Sig. (2-tailed) .819
N 72
Celkovy pocet asociaénych vzt'ahov 1b Pearson Correlation -.135
Sig. (2-tailed) .260
N 72
Celkovy pocet asocia¢nych vzt’ahov 1¢ Pearson Correlation -.006
Sig. (2-tailed) 958
N 72
Celkovy pocet asociaénych vzt’ahov 1D Pearson Correlation =355 **
Sig. (2-tailed) .002
N 72
Celkovy pocet asocianych vzt’ahov 2 Pearson Correlation 245 *
Sig. (2-tailed) .038
N 72
Celkovy pocet asociacnych vzt'ahov 2v Pearson Correlation .061
Sig. (2-tailed) .609
N 72
Celkovy pocet asociaénych vzt’ahov 2¢ Pearson Correlation -.020
Sig. (2-tailed) .869
N 72
Celkovy pocet asociaénych vzt'ahov 3 Pearson Correlation -.062
Sig. (2-tailed) .604
N 72
Celkovy pocet asociaénych vzt’ahov 3k Pearson Correlation 126
Sig. (2-tailed) 291
N 72
Celkovy pocet asociaénych vzt’ahov 3D Pearson Correlation .080
Sig. (2-tailed) 502
N 72
Celkovy pocet asocianych vzt’ahov 4 Pearson Correlation .041
Sig. (2-tailed) 735
N 72

sk

Korelacie su signifikantné na ,01 hladine (dvojsmernd)
*, Korelacie su signifikantné na ,05 hladine (dvojsmerna)

Legenda ku znackam asociaénym vzt'ahom v tabulke 5: Asociacny vztah la — podstatnd podobnost’ pojmov;
Asociacny vztah 1b — funkéna identifikacia; Asociacny vztah lc — vSeobecnd identifikacia; Asociacny vztah 1D —
abstraktna az vzdialena identifikacia; Asociacny vztah 2 — konkrétna $pecifikacia; Asociacny vztah 2v — $pecifikacia
vlastnostou, atributom; Asociacny vztah 2¢ — S$pecifikacia Cinnost'ou; Asociacny vztah 3 — dotykovy vztah;
Asociacny vztah 3k — vztah koordinovanych pojmov; Asociacny vztah 3D — vzialeny alebo abstraktny dotykovy
vztah; Asociacny vztah 4 — vzt'ah kontrastu (Kondas, 1979); DES — Dissociation Experiences Scale;
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Pearsonové korelacie medzi ukazovatelmi psychopatologie asociacného
experimentu a disociativnou symptomatologiou (DES) naznacuju iba mala uroven
vztahov a to len v troch polozkéach.

Signifikantné pearsonové koreldcie sme nasli pri celkovom pocte chybnych
reprodukcii (0,257; p=0,029), pri celkovom pocte asociaénych vzt'ahov konkrétnej
Specifikacie (0,245; p=0,038) a pri celkovom pocte asociaénych vzt'ahov abstraktnej
alebo vzdialenej identifikacie (-0,355; p=0,002).

Ked’ze asociacné vztahy su iba dopliujucim faktorom pri diferenciacii patologie od
normy a z hlavnych ukazovatel'ov su Statisticky signifikantné len korelacie medzi
chybnymi reprodukciami a disociativnymi skiisenostami a aj to je korelacia nizka,

usudzujeme, Ze hypotéza HS5 sa nepotvrdila.
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H7 Predpokladiame, Ze s frekvenciou negativnych Zivotnych udalosti sa bude

zvySovat’ miera disociativnych skiisenosti a posttraumatickej symptomatolégie

Tabulka €. 7 Priemerné skore a jednoduchéa analyza rozpylu Zivotnych udalosti pre

depresivnu a kontrolnu skupinu

Poéet| Priemer | Standartna odchylka = ANO\S/%
[~ Frekvencia  Depresivna skupina] 36 | 5.5278 4.21213 4.47| 0.038*
negativnych Kontrolna skupina 36 3.6111 3.44158
zivotnych Total 72 4.5694 3.93907
Vazené skére Depresivna skupina] 36 |[202.3889 277.78021 2.86( 0.095
negativnych Kontrolna skupina 36 |106.7778 194.56708
zivotnych Total 72 | 154.5833 242.93347
Celkova Depresivna skupina]l 36 | 11.6111 7.92204 0.91]| 0.345
frekvencia Kontrolna skupina | 36 9.9167 7.16888
zivotnych Total 72 | 10.7639 7.54982
Celkové vazené Depresivna skupina| 36 361.5 427.62116 0.65( 0.421
skore zivotnych Kontrolna skupina | 36 285.5 367.49589
udalosti Total 72 323.5 397.72108
*, Rozdiely st signifikantné na hladine ,05 (dvojsmernd)

Taburlka ¢. 8 Pearsonové koreldacie medzi Zivotnymi
udalostami, DES a PCL-C

DES PCL-C
Frekvencia Pearson Correlation] .303* | 0.379 **
negativnych Sig. (2-tailed) 0.01 0.001
zivotnych udalosti N 72 72
Vazené skore Pearson Correlation| .260 * 0.318 **
negativnych Sig. (2-tailed) 0.028 0.007
zivotnych udalosti N 72 72
Pearson Correlation| 0.255 * 0.203
Celkova frekvencia Sig. (2-tailed) 0.03 0.088
zivotnych udalosti N 72 72
Celkové vazené Pearson Correlation] 0.202 0.2
skore zZivotnych Sig. (2-tailed) 0.089 0.092
udalosti N 72 72

Kk
*

Korelacie st signifikantné na ,01 hladine (dvojsmerna)
Korelacie st signifikantné na ,05 hladine (dvojsmerna)

Legenda k tabul’ke ¢. 1 — DES — Dissociation Experiences Scale; PCL — Posttraumatic Checklist.

Statisticky signifikantny rozdiel medzi depresivnou a kontrolnou skupinou sme

zistili len vo frekvencii negativnych zivotnych udalosti. Priemerna frekvencia
negativnych zivotnych udalosti pre depresivnu skupinu je 5,53 a pre kontrolnt skupinu
3,61. Jednoducha analyza rozptylu ukazala Statisticky signifikantny rozdiel, ktory sa
vzt'ahuje na 95% variancie F(1; 70) = 4,47; p=0,038.
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Pearsonova koreldcia medzi disociativnou symptomatoloégiou a negativnymi
zivotnymi udalostami naznacuje kauzalnu suvislost medzi mierou disocidcii
a negativhymi zivotnymi udalostami. Korelacia medzi DES a frekvenciou Zzivotnych
udalosti je 0,303 signifikantnou na hladine p=0,001. Tento vztah sa nachddza
negativnych zivotnych udalosti a disociativnych sktisenosti, u ktorého je korelacia 0,260
signifikantna na hladine p=0,05.

Taktiez sme zistili Statisticky signifikantny vztah medzi negativhymi Zivotnymi
udalostami a posttraumatickou stresovou poruchou (PCL-C). Pearsonovéd korelacia
medzi frekvenciou negativnych zivotnych udalosti a zdvaznostou posttraumatickych
symptomov je 0,318 p=0,001. Korelacia medzi vazenym skore negativnych zivotnych
udalosti a zavaznost'ou posttraumatickych symptomov je 0,318 p=0,007.

Na zéklade vysledkov usudzujeme, ze hypotéza H6 sa potvrdila.
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7.5 Diskusia

7.5.1 Disociacia, depresia a posttraumaticka stresova porucha

Ako sme ocCakavali na =ziklade prieskumu literatiry, existuje Statisticky
signifikantny rozdiel medzi depresivnymi pacientmi a kontrolnou skupinu v nami
sledovanymi ukazovatel'mi psychopatoldgie. Je samozrejmé, Ze u depresivnej skupiny
je tazsia depresia v porovnani so skupinou kontrolnou. Co uz nebolo samozrejmé je
zistenie, Ze depresivna skupina v porovnani s kontrolnou skupinou intenzivnejsie a
CastejSie disociovala (17,5 vs. 7,3). Toto zistenie potvrdzuje predpoklad, ze disociacia
hréa nielen v depresii, ale aj vo vSeobecnej psychopatologii dolezita tilohu.

Taktiez priemerné skére PCL 52,6 (spifiajuce kritérium pre posttraumaticki
stresovu poruchu podl'a Ruggiero a kol., 2003) poukazuje na to, ze l'udia s diagnézou
depresie su signifikantne traumatizovani (skore PCL 27,8).

Co sa tyka disociativnych skusenosti v beznej populacii, skore 7,3 pre kontrolni
skupinu potvrdzuje predchddzajuce Stidie, ze I'udia z beznej populacie do istej miery
tiez disociuju. Toto zistenie podporuje predpoklad, ze fenomén disociacie nie je Cisto
patologickym javom, ale tvori urcit¢ kontinuum, kde na jednom konci su bezné
kazdodenné disociativne sktisenosti a na konci opacnom su tazké disociativne poruchy
konciace viacnasobnou osobnost'ou (Putnam, 1989).

V sulade s Bobom a kol. (2002, 2003) sme na zaklade klasterovej analyzy zistili
v celej vyskumnej vzorke dve skupiny l'udi podl'a miery disociativnych sktiisenosti. Prva
skupinu tvoria l'udia, ktori skorovali na Skale disociativnych skusenosti (DES) pod
hranicou 25% a druht skupinu tvoria depresivni pacienti, ktori skoérovali na Skale
disociativnych skusenosti nad hranicou 25% (splhaju  kritérium disociativneho
ochorenia). Skupina l'udi spinajiicich kritérium pre disociativne ochorenie tvori 15%
z celej vyskumnej vzorky (tj. 11 pripadov), ¢o koreSponduje so zisteniami Carlsona
a Putnama (podla Ray, 1996), ktori udavaju 12,8% percentnii prevalenciu
disociativnych ochoreni. Vietkych 11 Tudi, ktori spifali kritérium pre disociativne
ochorenie, malo zaroven diagnozu depresivnej epizody alebo rekurentnej depresivnej
poruchy. Disociativna skupina tvorila 30,6% z celkového poctu depresivnych pacientov.

Nase zistenia su v sulade s pozorovanim Chua a Dilla (1990), ktori zistili, ze 30% zo
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vSeobecnej psychiatrickej populdcie malo vysoké skére na Skale disociativnych
sktsenosti.

U skupiny s vyraznou disociativnou patoldgiou (DES>25) sme okrem iného zistili
ovela taz§iu depresivhu symptomatoldgiu v porovnani so skupinou s nizSou mierou
disociativnych skusenosti (DES<25) (37,5 vs. 16,6). Disociativna skupina je taktiez viac
traumatizovana v porovnani s nie disociativnou skupinou (59 vs. 36,9). Nase zistenia
podporuju rastuci zoznam vyskumov, ktoré =zistili ul'udi s vysokou disociativhou
symptomatologiou depresivne Crty a tazkd traumatizaciu (Waelde a kol., 2005,Bob a
kol., 2003, Saxe a kol. 1993 a iny).

Korelacie medzi depresiou a disocidciami naznacuju strednu uroven vztahov medzi
tymito dvoma premennymi (Pearsonov korelacny koeficient DES a BDI-II je 0,57,
p=0,0001). K podobnym vysledkom dospeli aj Elhai a kol. (2001), Bob a kol. (2002) a
Lipsasen (2004). Model linearnej regresie taktiez odhalil linedrnu zévislost
disociativnych skusenosti od hibky depresie. Cize moézeme povedat, Ze s prehlbujucou
sa depresiou vzrastd aj miera disociacie.

Podobny vztah sme objavili aj medzi disocidciou a posttraumatickou
symptomatologiou (Pearsonov korelacny koeficient medzi DES aPCL je 0,6
p=0,0001). Tento vztah nie je prekvapujuci, pretoze bol viackrat potvrdeny prevazne na
rozne traumatizovanych populdcidch (Harvey a Bryant, 1999, Grieger a kol., 2000,
Feeny a kol. 2000 a iny). Podobne ako u depresie sme na zaklade linearneho regresné¢ho
modelu zistili linedrnu zavislost’. So zvySujlicou sa posttraumatickou symptomatologiou

sa zvysuje aj miera disociativnych skisenosti.

7.5.2 Disociacia a komplexy

Jungov koncept komplexov je zaloZzeny na procesoch disocidcie. Jung (1993)
definuje komplex ako zhluk psychickych obsahov s vysokym emociondlnym nabojom.
Pouzili sme teda metddu, ktort Jung pouzival na zachytavanie arozpoznavanie
komplexov (tj asociaény experiment) na vzorke depresivnych pacientov a kontrolnej
skupine apokusili sa zistit stvis Jungovej tedrie komplexov s disociativnymi

skiisenost’ami.
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Na zédklade Kondasovho (1979) zistenia, ze asociacny experiment signifikantne
diferencuje neurézu od normy sme predpokladali, ze to isté bude platit aj pre
depresivnych pacientov. Statisticky signifikantné rozdiely v hlavnych ukazovatel'och
patologie (tj. priemerny reakény cas, pocet chybnych reprodukeii a pocet poruchovych
asociacii) nam nas§ predpoklad potvrdili. Taktiez bol signifikantny rozdiel medzi
skupinami v ukazovateli po¢tu konfliktogénnych podnetov, ktoré si fenomenologicky
najblizs§ie tomu, ¢o Jung opisuje ,,ako keby projektil preletel silnymi vrstvami persony
do temnej vrstvy* (Jung, 1993, s.59).

Aj ked’ analyza asocianych vzt'ahov sluzi iba ako pomocné diagnostické kritérium,
ukazala len dva signifikantné rozdiely, ato v asociatnom vztahu vSeobecnej
identifikacie a abstraktnej az vzdialenej identifikacie. Kondas (1979) pise, ze
diagnosticky vyznamny je prave zvySeny vyskyt kategorie abstraktnych az vzdialenych
vzt'ahov identifikacie a vzdialenych a abstraktnych dotykovych vztahov. My sme
paradoxne zistili vySs$ie pouzivanie abstraktnych az vzdialenych vztahov identifikacie
u kontrolnej skupiny ( 2,96) v porovnani s depresivnou skupinou (2,13).

Kondas (1979) definuje asociany vztah abstraktnej az vzdialenej identifikacie ako
,vyslovene abstraktnii generalizdciu, zovSeobecnenie vysSieho stupna, pripadne
generalizacia je vzdialend az naznaCene vagna (Kondas, 1979, s.19).“ Jednou z
moznych interpretacii pre¢o kontrolnd skupina viac pouzivala tento druh reakcii je, ze
pacienti s depresiou su viac zamerani na seba a pouzivaju viac konkrétnejsie odpovede.

Toto vysvetlenie podporuji korelacie, ktoré sme zistili medzi disociativnymi
skusenostami a asociatnymi vztahmi abstraktnej az vzdialenej identifikacie
a disociativnymi skusenost’ami a konkrétnou $pecifikaciou. Medzi asociacnym vzt'ahom
abstraktnej az vzdialenej identifikdcie a Skdlou disociativnych skusenosti sme
pozorovali negativnu korelaciu (Pearsonov korelaény koeficient —0,355 p=0,01)
amedzi asociatnym vztahom konkrétnej Specifikacie a Skalou disociativnych
skuisenosti bola signifikantne pozitivna (Pearsonov korela¢ny koeficient 0,245
p=0,038). Teda v kontexte traumy je mozné, aby bol Clovek viac pohlteny tazkou
zivotnou skusenostou a neddval doraz na okolité dianie, ¢o sa nésledne odrazi aj v jeho

mysleni.
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Co sa tyka vztahu disociativnych skiisenosti a asociaéného experimentu, pozorovali
sme signifikantné korelacie iba v ukazovateloch chybnych reprodukcii a asocia¢nych
vztahoch abstraktnej az vzdialenej identifikacie a konkrétnej Specifikacie, ktoré sme uz
spominali. Pozitivna signifikantnd korelacia medzi Skalou disociativnych udalosti
a po¢tom chybnych reprodukcii (Pearsonov korela¢ny koeficient 0,257 p=0,029)
odzrkadl'uje hlavnu charakteristiku disociacii, a to poruchu integracie spomienok na
minulost, vedomim vlastnej identity, aktudlnymi pocitmi a kontrolou telesnych
pohybov (Smolik, 1996).

Nizke korelacné vzt'ahy medzi hlavnymi diagnostickymi ukazovatel'mi asociaéného
experimentu a disociativnymi skusenostami naznacuju, ze Jungova tedria komplexov
a disociacie su dva nezavislé konStrukty. Aj napriek tomu, ze zadkladnym principom
teorie komplexov je disocidcia, teda oddel'ovanie myslienok a schopnosti, pomocou
ktorej sa moze osobnost’ diferencovat’ v zdujme zachovania organizmu, jedna sa podla
nasho nazoru v pripade komplexov uz o hlbinne psychologicky konstrukt. Disociacia
ako ju chape neodisociacna teodria, ktoru zas reflektuji polozky v skale disociativnych
skusenosti, je mozna cez amnesticka bariéru. Kym Jungovo nevedomie tvoria obsahy,
ktoré su prevazne spojené s afektom aimpulzmi a mézu vstupit do vedomia iba
nepriamo (napriklad cez sny), sa disociacia pomocou amnestickej bariéry tyka bezne
pristupnych spomienok, ktoré nemusia mat’ ziadny afektivny alebo impulzivny naboj
(Hilgard, 1977). Mo6Zeme sa pozerat na disociativne nevedomie ako povrchnejSie

v porovnani s tajuplnym a temnym hlbinne psychologickym nevedomim.

7.5.3 Disociacie a Zivotné udalosti

V 4. kapitole sme sa venovali Stadidm, ktoré skuimali vztah disociacii
a traumatickych skusenosti. Existuje rada vyskumov, ktoré potvrdzuju pritomnost
disociativnych symptomov v posttraumatickej stresovej poruche (pozri Foa, 1996).
Taktiez je zname, ze disociacia nie je nevyhnutnou sucastou posttraumatickej reakcie
(Waelde, 2005). Tieto Studie sa zaoberali tazko traumatizovanymi skupinami. Néas
zaujimalo, ¢i podobné vysledky dostaneme aj pri skusenostiach v kontexte beznych

zivotnych udalosti.
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Medzi depresivnou a kontrolnou skupinou sme zistili Statisticky signifikantny
rozdiel iba v polozke frekvencie negativnych zivotnych udalosti (5,52 vs. 3,61). Taktiez
pozitivne korelacie medzi frekvenciou negativnych zivotnych udalosti a Skalou
disociativnych sklisenosti naznacuju uréity druh vztahu (Pearsonov korelaény
koeficient pre DES a frekvenciu negativnych zivotnych udalosti je 0,303 p=0,01).
Korelacia medzi vazenym skére negativnych zivotnych udalosti, ktoré v sebe zahfia aj
velkost’ dopadu zivotnej udalosti na ¢loveka a Skdlou disociativnych skusenosti je uz
o nieco mensia (Pearsonov korelacny koeficient je 0,26, p=0,28). Tento vztah mdze
poukazovat’ na to, ze disocidcia sleduje skor realne udalosti ako ich subjektivne
hodnoteny dopad, ¢o by vysvetl'ovalo podobnt koreldciu medzi Skalou disociativnych
sktisenosti a frekvenciou zivotnych udalosti ako takych.

Podobny vztah sme zistili aj medzinegativnymi Zivotnymi udalostami
a posttraumatikou stresovou poruchou. Statisticky signifikantny vztah sme pozorovali
ako medzi negativhymi zivotnymi udalostami a posttraumatickou symptomatologiou
(Pearsonov korelacny koeficient je 0,379 p=0,001), tak aj medzi vazenym skore
negativnych Zivotnych udalosti a posttraumatickou symptomatoloégiou (Pearsonov
korela¢ny koeficient je 0,318 p=0,007). Téato turoven vztahu reflektuje prieskum
literatury, ktory sme prezentovali v 5. kapitole.

Celkovo vysledky ukazali, ze traumatickymi nie st len intenzivne sktisenosti ako
napriklad vojnova trauma, znésilnenie, alebo zneuzivanie v detstve, aj ked tieto
sktisenosti mozu urobit’ ¢loveka vulnerabilnej$im k posttraumatickym a depresivnym
symptomom pri opakovanej traumatizacii. Polozky v dotazniku Zivotnych udalosti sa
vzt'ahuji na pracu, rodinu a socialne vztahy a aj tieto mézu spustit’ traumatick reakciu,
aki mézeme pozorovat pri posttraumatickej stresovej poruche. Nechceme hodnotit’
smrt’ dietat’a (polozka s dotaznika Zivotnych udalosti) za menej zdvaznu sklisenost’ ako
sexualne zneuzivanie. Len chceme poukdzat’ na to, ze ,,bezné* udalosti v zivote ¢loveka
su dostato¢ne silné na to, aby vyvolali patologické reakcie. Taktiez je zname, ze pri
rovnakej udalosti sa nie u vSetkych l'udi rozvinie posttraumaticka reakcia (Resnick
a kol. uvadza prevalenciu sti¢asnej posttraumatickej stresovej poruchy asi 4,6% podla
Fairbank, 2000) azdd sa, Ze procesy disociacie hraju dolezita Ulohu v udrziavani

posttraumatickych symptomov, pri ktorych je depresia ¢asto pridruzenym syndrémom.
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7.5.4 Obmedzenia vyskumu

V nasej Stadii sme prezentovali vysledky, ktoré st v sulade so sti¢asnou klinickou
literaturou, zaoberajicou sa disociativnymi procesmi, postraumatickou stresovou
poruchou a depresiou. Aj napriek tomu ma naSa Stidia velké metodologické limity
achceli by sme sa vyhnut' SirSej generalizacii zaverov vyvodenych zo ziskanych
vystupov.

Prvou namietkou je velkost’ a zlozenie vyskumnej vzorky. Vyskumnt vzorku tvori
36 Tudi s diagnozou depresivnej epizody alebo rekurentnej depresivnej poruchy a 36
I'udi bez akejkol'vek psychiatrickej diagnoézy. Tento pocet respondentov je vel'mi maly
na to, aby sme mohli robit’ SirSie zavery.

Nie len rozsah vzorky, ale aj zloZenie skupin mohlo vyrazne ovplyvnit vysledky
Studie. Vekové rozloZzenie oboch skupin prezentované v grafoch €. 1 a¢. 2 ukazuje
posunutie krivky normdlneho rozlozenia vpravo. Vekovy priemer 44 rokov pre obe
skupiny poukazuje na to, ze vysledky sa vztahuji skér na dospelost ako na
adolescenciu alebo sénium.

Celkovo vyssie dosiahnuté vzdelanie kontrolnej skupiny oproti depresivnej mohlo
skreslit’ ziskané vysledky. Z pouzitych psychometickych technik je na vzdelanie
najcitlivej$i asi asociaény experiment. Aj ked Konda§ (1979) neuvadza ziadne
informacie ohladom vplyvu vzdelania na asociatny experiment, je velmi
pravdepodobné, Zze uroven vzdelania sa odrazila na obsahu reakcii na podnetové slova.
TaktieZ Paolo a kol. (1993) uvadza, Ze 43% poloziek DES je obtiaZzne porozumiet’ pre
osoby s mensim ako stredoskolskym vzdelanim.

Dal$im faktorom je zastpenie pohlavi v kazdej zo skupin. Zien bolo 3 krat viac ako
muzov (28 zien : 8 muzov). Carlson a Putnam (2000) piSu, Ze pohlavie ani iné
demografické ukazovatele nemaji na Skalu disociativnych sktsenoti Ziaden vplyv, o sa
potvrdilo aj na naSej vzorke. Tento nepomer v§ak mohol mat’ vplyv na iné sledované
premenné ako zavaznost’ posttraumatickej stresovej poruchy alebo mieru depresivity.

Taktiez nie vSetci l'udia, ktori boli dotazovani stihlasili s u€astou na vyskume. Tato
premennd mala vplyv na vyber vyskumnej vzorky andsledne mohla skreslit’
prezentované vysledky. Percento I'udi, ktori odmietli vySetrenie odhadujeme asi na 5%,

ale ked’ze sme mieru odmietnutia nezachytavali ostdvame iba pri odhade.
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Limitom su taktiez vypocty Pearsonovych korelaénych koeficientov, ktoré sme
robili pre celi vyskumnu vzorku (N=72). Nemozeme teda zovSeobecnit’ vztahy na
populéciu depresivnych pacientov alebo nie psychiatricki populédciu. Zda sa vsak, ze
disociacia je vo vicSej alebo menSej miere beznou sucastou kazdodenného Zzivota.
Vysledky taktiez ukazuju, Ze depresivna skupina v porovnani s kontrolnou skupinou
travi signifikantne viac Casu disociaciou (asi 3 krat viac) aje taktiez signifikantne
traumatizovana. Teda moZeme povedat, Ze disociacie hraju v symptomoch depresie
ddlezita ulohu pri istej Uzko Specifickej skupine pacientov.

Posledna namietka sa tyka skimania Zivotnych udalosti a disociacii. Existuje rada
studii (pozri Foa, 1996), ktoré podporuji vysoki mieru disociacie v suvislosti
s opakovanou traumatizaciou v detstve, ¢i uz fyzickou alebo sexualnou. Tieto Studie
poukazujii na zvySeni mieru pouzivania disociativnych technik ako obrany pred
prostredim, ktoré je zaroven zraiujuce a ma poskytovat ochranu pre zdravy vyvin
Cloveka. Je teda mozné, ze traumatizacia v detstve predisponovala I'udi k pouzivaniu
disocidcie a nasledné negativne skusenosti spustali uz davno nauceny retazec reakcii.
My sme sa v naSej $tadii zamerali skor na bezné skusenosti a nevieme, ¢i depresivni
pacienti neboli v detstve opakovane traumatizovani. V nasledujucich stadiach by bolo
zaujimavé ist’ prave touto vyskumnou liniou.

Aj napriek tymto obmedzeniam sme zistili zaujimavé rozdiely a vztahy medzi
depresiou a disociativnymi skusenostami, ktoré su v sulade so sufasnym stavom
vyskumu disociécii. Tieto vysledky sa prinajmensom daju aplikovat’ na tzku skupinu
depresivnych pacientov s tazkou disociativnou symptomatolégiou. Podl'a ndsho nazoru
tato Studia predstavuje dobry odrazovy mostik pre dalsi vyskum disociativnych

procesov nielen u depresivnych pacientov, ale aj vo vzt'ahu k $irSej klinickej populécii.
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8 Zaver
Disociacia, depresia a posttraumaticka stresova porucha su relativne nezavislymi

psychologickymi a psychopatologickymi fenoménmi. Zistené vyskumné data
nasvedcuju pre komorbiditu resp. prelinanie sa tychto troch konstruktov. Zda sa, ze
pritomnost’ disociativnych symptémov v miere, ktora spiia kritérium pre disociativne
ochorenia prehlbuje a stazuje priebeh depresivneho ochorenia. Je vSak otdzne, ¢i
disociécia je len ojedinele sa prezentujiicim symptomom depresivneho ochorenia, alebo
¢i Casté a neadekvatne pouZzivanie disociativnych technik vedie k symptomom
podobnym depresii. Na zéklade nasho vyskumu sa priklaname prave k druhému
predpokladu, teda Ze disocidcia spoluvytvara patologické reakcie na stresujiice podnety,
ktorych symptomy mozeme pozorovat’ aj pri depresii.

Stadie disociacie v zdravych populacidch ukazuju, Ze disociacia je celkom beznym
fenoménom (Ray, 1996). Jej fungovanie je zalozené na konstiticii kognitivnych
systémov, ktoré operuju bez toho, aby si ich ¢lovek uvedomoval, ako dokazuju Studie
implicitnej percepcie (Wortman a kol., 1988), ,slepého videnia® (Weiskrantz,1997)
alebo automatického pisania (Kaplan podla Kratochvi, 1999). Tieto systémy su
najlep$ie definované ako dynamicky distribuované spracovavanie informacii
v rozsiahlych neurénovych sietach, ktoré operuji pravdepodobne paralelne (De
Benedittis, 2003).

Zda sa, ze na podobnom zaklade je postavené aj fungovanie hypnotickych javov.
Breuer (podla Freud, 1993) chépal disocidciu u hysterikov za formu autohypnozy;
konkrétnejSie ,hypnoidalnych stavov. Ako je zname z literatiry zaoberajicou sa
hypnozou (Kratochvil, 1999), schopnost’ hypnability je v populacii normalne
distribuovana. Téato schopnost’ sa pohybuje od 'udi, u ktorych tato schopnost’ chyba az
po ludi, ktorych Hilgard nazyva ,hypnotickymi virtuézmi“. Jednym z hlavnych
rozdielov medzi disociaciou a hypnozou je, Ze disocidcia sa vyskytuje viac menej
spontanne, kym hypnoza sa povazuje za kontrolovanu disociaciu (Frankel, 1996).

Neodisociacna teodria sa pokusila experimentalne dokazat' fungovanie viacerych
systémov spracovavania informacii a vytvorit’ pracovni hypotézu pre dalsi vyskum
disociacii nielen v psychopatologii, ale aj v SirSom kontexte vSeobecnej psychologie.

Hilgard (1979) striktne oddelil disociaciu v chéapani psychoanalytickej teorie a
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neodisociacnej teorie. PiSe: ,,mnoho klinickych pripadov sa prezentuje s vyraznymi
aspektmi, ktoré nie su hlboko potla¢ené a nevyvinuli sa do komplikovanych symptomov
zalozenych na nevedomych procesoch, alebo, aj ked’ ich pévod je vo vzdialenejSej
minulosti, kvoli zmendm v Zivotnej situdcii uz nesluzia tcelu, ktory ich v prvom rade
spustil.” (Hilgard, 1979, s.252-253).

Aké st implikdcie nasich poznatkov pre klinicka prax ? Na zéklade naSich
vysledkov usudzujeme, Ze je mozné, aby v uzkej skupine pripadov boli depresivne
symptomy spustené audrziavané neadekvatnym uzivanim disociacii. Z hladiska
psychoterapie sa zda, ze pre tato skupinu depresii st indikované terapeutické zasahy,
v ktorych nie je potrebné pre pacienta ziskat' hlboky nahlad do rodinnych, alebo
vztahovych vzorcov, ktoré sa vynoria po dlhych hodinach stravenych v individudlnej
terapii. V tychto pripadoch postacuje symptomaticka liecba, ktora ale nevylucuje
naslednu dlhodobu terapiu. Ako pise Crasilneck a Hall: ,,V psychoterapii a hypnoterapii
pacienti opakovane ukazali zlepSenie v symptomoch; az potom zacali vidiet povod
svojich symptomov v nevyrieSenych psychologickych konfliktoch* (Crasilneck a Hall,
podl'a Hilgard, 1975, s. 254). Mozné su aj suvislosti s farmakoterapiou napr. Bob
(2002) uvazuje o vztahu disocidcie a komplikaciach v terapii u farmakorezistentnych
pacientov. Z psychodiagnotického hladiska moze Skala disociativnych skusenosti
(DES) sluzit ako dobry skriningovy nastroj pre zachytavanie tychto pacientov.
Nasledné potvrdenie zavaznej disociativnej symptomatolégie a pouzitie adekvatnejSich

terapeutickych technik moze zna¢ne urychlit’ lie€ebny proces u tohto druhu pacientov.
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Priloha — diagnostické nastroje



DES

POKYNY

Tento dotaznik obsahuje 28 otdzok, ktoré sa tykaju skusenosti, ktoré sa
moézu vyskytovat’ vo vaSom kazdodennom Zzivote. Zaujima nds, ako ¢asto
sa Vam tieto udalosti stavaju. Je vSak dolezité, aby Vase odpovede ukazali,
ako Casto tieto skusenosti prezivate ked nie ste pod vplyvom alkoholu
alebo drog.

K tomu, aby ste mohli odpovedat’ na otdzku je nutné, aby ste vyjadrili
odpovedajici stupen sktsenosti vyjadrenej v otdzke vo vztahu k sebe a
zakrizkovali Cislo, ktoré ukazuje kolko percent z ¢asu, mate tato
skusenost’.

PRIKLAD

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90  100%
(nikdy) (stale)



1. Niektori I'udia maju skusenost, ze si pri cestovani autom alebo autobusom alebo
elektrickou nahle uvedomia, Ze si nemdzu spomenut’, ¢o sa udialo v priebehu celej cesty
alebo jeho casti. Skuste vyjadrit’ v percentadch ako Casto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

2. Niektori lI'udia obcas zistia, Ze si pri poCuvani niekoho re¢i nahle uvedomia, Ze
nepoculi ¢ast’ alebo vobec ni¢ z toho, ¢o bolo povedané. Skuste vyjadrit’ v percentach,
ako Casto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

3. Niektori I'udia maja skiisenost’ v tom, Ze sa ocitnll na nejakom mieste a nevedia, ako
sa tam dostali. Skuste vyjadrit’ v percentach ako ¢asto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

4. Niektori 'udia maja skusenost’ s tym, Ze sa ocitni obleeni v odeve a nespominaju si,
ze sa obliekali. Skuste vyjadrit’ v percentach, ako ¢asto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

5. Niektori l'udia maju sktsenost’, Ze najdu nové veci medzi tymi, ktoré im patria
a nemoOZzu si spomenut’, Ze ich kupovali. Skuste vyjadrit’ v percentach, ako ¢asto sa Vam
to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

6. Niektori I'udia obcas zistia, ze sa stretavaju s l'ud’'mi, ktorych nepoznajui a ktori ich
nazyvaju inym menom atrvajl na tom, ze uz sa spolu stretli. Skuste vyjadrit
v percentdch, ako Casto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

7. Niektori 'udia maju obcas skusenost’, ze sa citia, akoby stali vedla seba samych,
alebo pozerali na seba samych ako nieco robia a vidia seba samych, akoby hl'adeli na
inu osobu. Skuste vyjadrit’ v percentach, ako ¢asto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

8. Niektori I'udia hovoria, Ze ob¢as nespoznavaju priatel'ov alebo ¢lenov rodiny. Skuste
vyjadrit’ v percentach, ako ¢asto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%



9. Niektori I'udia niekedy zistia, Ze si nespominaji na dolezité udalosti vo svojom Zivote
(napriklad svadba, maturita, promocie a podobne). Skuste vyjadrit’ v percentach, ako
Casto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

10. Niektori T'udia maji sktsenost’ s tym, Ze su obvitiovani z klamstva, aj ked si
nemyslia ze by klamali. Skuste vyjadrit’ v percentach, ako Casto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

11. Niektori I'udia maju skusenost, Zze hl'adia do zrkadla a nespoznavaji sami seba.
Skuste vyjadrit’ v percentach, ako casto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

12. Niektori I'udia maji skusenost’ s tym, Ze citia, ze ini l'udia, veci alebo svet okolo
nich nie st redlne. Skuste vyjadrit’ v percentach, ako ¢asto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

13. Niektori 'udia maju obcas skusenost’ s tym, ze sa citia, ako by im ich telo nepatrilo.
Skuste vyjadrit’ v percentach, ako casto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

14. Niektori I'udia maju skusenost’, Ze si obfas spomenud na nejaklt minuli udalost’ tak
Zivo, ze sa citia, akoby tto udalost’ znovu prezivali. Skuste vyjadrit’ v percentach, ako
Casto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

15. Niektori I'udia maji sktsenost’ s tym, ze si nie su isti ¢i udalosti, na ktoré si
spominaju, sa naozaj stali, alebo si ich len vysnili. Skuste vyjadrit’ v percentach, ako
Casto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

16. Niektori I'udia majt sktisenost’ s tym, Ze sa ocitni na zndmom mieste, ktoré im ale
pripada zvlastne a nezname. Skuste vyjadrit’ v percentach, ako ¢asto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%



17. Niektorym l'udom sa stava, Ze ked” pozeraju na televiziu alebo film, st tak pohlteni
pribehom, Ze si neuvedomuju ostatné udalosti okolo nich. Skuste vyjadrit’ v percentach,
ako Casto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

18. Niektorym l'udom sa obcas stdva, Ze su tak pohlteni fantdziou alebo dennym
snenim, ze pocituju, akoby sa im to naozaj dialo. Skuste vyjadrit’ v percentach, ako
Casto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

19. Niektorym I'ud'om sa stava, ze st obcas schopni ignorovat’ bolest’. Skuste vyjadrit’
v percentach, ako Casto sa Vam to stéva.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

20. Niektorym ludom sa stava, ze obCas sedia a uprene hladia pred seba, o ni¢om
nepremyslaji a nie su si vedomi uplynulého Casu. Skuste vyjadrit’ v percentach, ako
Casto sa Vam to stava.
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21. Niektorym l'udom sa obcas stava, ze ked’ s sami, hovoria nahlas sami so sebou.
Skuste vyjadrit’ v percentach, ako casto sa Vam to stava.
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22. Niektori I'udia zist'uju, Ze v niektorej situdcii jednaju tak odliSne v porovnani s inou
situdciou, ze sa citia skoro tak, akoby boli dvoma réoznymi osobami. Skuste vyjadrit
v percentdch, ako Casto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

23. Niektorym l'ud'om sa obcas stava, ze v urcitych situaciach st schopni vykonéavat’
veci, ktoré st pre nich obvykle obtiazne s izasnou l'ahkostou a spontaneitou. (napriklad
Sport, praca, socialna situacia). Skaste vyjadrit’ v percentach, ako ¢asto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

24. Niektori l'udia si ob¢as nemodzu spomenut, ¢i nie¢o urobili, alebo maji len
myslienku o tom, Ze tu vec urobili (napriklad nevedia, ¢i poslali list, alebo si len myslia,
ze ho poslali). Skuste vyjadrit’ v percentach, ako ¢asto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%



25. Niektori I'udia nachadzaji dokazy o tom, zZe nieCo urobili, ale nemé6zu si spomenut’,
ze to urobili. Skuste vyjadrit’ v percentach, ako Casto sa Vam to stava.
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26. Niektori I'udia obc¢as najdu zapisky, kresby alebo pozndmky medzi vecami, ktoré im
patria, ktoré museli sami urobit, ale nemdzu si spomenit’ kedy ich urobili. Skuste
vyjadrit’ v percentach, ako ¢asto sa Vam to stava.
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27. Niektorym l'udom sa obcas stava, ze pocuju hlasy vo vnutri svojej hlavy, ktoré im
hovoria, ¢o maju robit’ alebo komentuju to, ¢o robia. Skuste vyjadrit’ v percentach, ako
Casto sa Vam to stava.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
28. Niektori l'udia sa obcas citia, ako by hl'adeli na svet cez hmlu, takze l'udia a objekty
sa im zdaju byt vzdialenymi a nejasnymi. Skuste vyjadrit’ v percentach, ako Casto sa

Vam to stava.
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PCL-C

InStrukcia: Dole je zoznam problémov a obtiazi, ktoré I'udia niekedy mévaji nasledkom
stresujicich udalosti. Prosime Vas, precitajte si dokladne kazdu polozku a zaskrtnite,
ako vel'mi ste sa trapili tym problémom v poslednom mesiaci.

1. Opakované, rusivé spomienky, myslienky alebo obrazy stresujucej udalosti?
1. Vobec nie 2.Trochu 3. Stredne 4. Dost’ vela 5. Extrémne

2. Opakovang, znepokojujice sny o stresujucej udalosti?
1. Vobec nie 2.Trochu 3. Stredne 4. Dost’ vela 5. Extrémne

3. Nahle konate alebo sa citite akoby sa stresujiica udalost’ znovu opakovala (ako by ste
ju prezivali opat’)?

1. Vébec nie 2.Trochu 3. Stredne 4. Dost’ vel'a 5. Extrémne
4. Citite sa rozruSene, ked’ Vam nieco stresujiicu udalost’ pripomenie?
1. Vobec nie 2.Trochu 3. Stredne 4. Dost’ vel'a 5. Extrémne

5. Mate zmenené fyziologické reakcie (napriklad zrychlené busenie srdca, problémy
s dychanim, potenie sa), ak Vam nieco pripomenie stresujucu udalost™?

1. Vébec nie 2.Trochu 3. Stredne 4. Dost’ vel'a 5. Extrémne

6. Vyhybate sa rozmysl'aniu alebo rozpravaniu o stresujucej udalosti, alebo sa vyhybate
pocitom spajajucim sa s touto udalostou?

1. Vobec nie 2.Trochu 3. Stredne 4. Dost’ vel'a 5. Extrémne

7. Vyhybate sa aktivitam alebo situaciam, pretoze Vam pripominaju stresujucu udalost’™?
1. Vébec nie 2.Trochu 3. Stredne 4. Dost’ vela 5. Extrémne

8. Mate problémy spomenut’ si na dolezité Casti (momenty) zo stresujucej udalosti?
1. Vobec nie 2.Trochu 3. Stredne 4. Dost’ vela 5. Extrémne

9. Stratili ste zaujem o aktivity, ktoré¢ Vas predtym bavili?

1. Vobecnie 2.Trochu 3. Stredne 4. Dost’ vel'a 5. Extrémne



10. Citite sa vzdialeni alebo odtrhnuti od inych I'udi?

1. Vébec nie 2.Trochu 3. Stredne 4. Dost’ vel'a 5. Extrémne

11. Citite sa emocionalne otupeni, alebo nie ste schopni vrelych pocitov vo¢i Vasim
blizkym?

1. Vobec nie 2.Trochu 3. Stredne 4. Dost’ vela 5. Extrémne
12. Mate pocit, akoby sa Vasa budicnost’ mala nejako pretrhntt/skratit™?

1. Vobec nie 2.Trochu 3. Stredne 4. Dost’ vel'a 5. Extrémne
13. Mate problémy so zaspavanim alebo s nepretrzitym spankom?

1. Vobec nie 2.Trochu 3. Stredne 4. Dost’ vela 5. Extrémne
14. Citite sa podrazdene alebo mate vybuchy hnevu?

1. Vobec nie 2.Trochu 3. Stredne 4. Dost’ vela 5. Extrémne
15. Mate problémy sustredit’ sa?

1. Vébec nie 2. Trochu 3. Stredne 4. Dost’ vela 5. Extrémne
16. Ste neustale v strehu alebo ostrazity, akoby na strazi?

1. Vobec nie 2.Trochu 3. Stredne 4. Dost’ vela 5. Extrémne
17. Citite sa nervozne, alebo Vas nieco 'ahko vystrasi?

1. Vébec nie 2.Trochu 3. Stredne 4. Dost’ vel'a 5. Extrémne

KONIEC DOTAZNIKA.
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