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Shrnuti: Disociativni symptomy jsou ¢astou reakci ditéte na traumatické zazitky presahujici
jeho mentélni kapacitu na jejich zpracovani. Disociace méa ochrannou funkci, pokud vSak
pretrvava, velmi negativné ovliviiuje kvalitu Zivota ditéte, jeho dusevni vyvoj, socialni
zafazeni a perspektivu vzdélavani. Pfedpokladem uspésné diagnostiky disociace u déti je jeji
cilené zkoumani a posouzeni udajii z dotaznikii, pozorovani, rozhovoru a od osob ditéti
blizkych. Diferencialné-diagnosticky je tfeba disociativni poruchy odlisit od poruch
pozornosti, poruch chovani, bipolarni poruchy s rychlym cyklem, psychdz, epilepsie a poruch
osobnosti. Prezentovany Dotaznik disociace v détstvi je Ceska verze validniho a reliabilniho

screeningového néstroje pro posouzeni disociace v détském veéku.
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Dissociation in childhood: Clinical manifestation and diagnosis. Child dissociative
Checklist.

Summary: Dissociative symptoms in children are often a reaction to stimuli that are beyond
the child‘s coping abilities. Dissociation has a protective function, but when it persists, it
negatively influences child’s quality of life, psychological development, social relationships
and perspective of education. Focusing our attention to possible dissociation and making use
of test results, observation, clinical interview and information from child’s parents or teachers
is necessary for making the diagnosis. The differential diagnosis of dissociative disorders in
children include attention deficit disorders, conduct disorders, rapid cycling bipolar disorder,
psychotic disorders, epilepsy, and personality disorders. Presented version of Child
dissociative scale is czech translation of a valid and reliable screening scale for measuring
dissociation in children.
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Disociace je jednim ze zpiisobt, jakym dité zvlada naro¢né situace, které piesahuji jeho
schopnosti zpracovavat podnéty zvenci a svoje prozitky. Jde 0 velmi efektivni obranny
mechanismus, podlozeny komplexnimi psychobiologickymi procesy, umoznujici uchovat
odd¢€lené myslenky, pocity, vzpominky €i vjemy, které jsou pro dit€¢ vzajemné neslucitelné a
piesahuji jeho integra¢ni kapacitu [10, 16]. DuSevni zdravi ¢lovéka lze charakterizovat také
mirou schopnosti integrace kognitivnich a emocionalnich procest, jejich védomé dostupnosti
a vztazeni k vlastni identité. Disociace tyto procesy narusuje a znemoziuje byt plné pfitomen

s védomim, Ze jsem to ja, kdo proziva [14].

K averzivnim podnétim vyvolavajicim disociativni reakce patfi Casto fyzické nasili, sexudlni
zneuzivani, odmitavé domaci prostiedi ¢i Sikana ve skole [10], dlouhodobé odlouceni od
zdroje podpory (napf. od rodi¢i; [16]), nebo reakce na bolestivou 1é¢bu [1]. Traumaticka
situace vyvolava uzkost ¢i strach, a pokud dité nemé moznost tniku nebo podporu, uniké pred
situaci vniting, prostiednictvim disociace [16]. Cim je dité mladsi, tim je disociativni
zpracovani neadekvatnich podnét pravdépodobnéjsi, protoze nedisponuje jinymi,
vyspélejsimi obranami. Disociativni reagovani, zprvu adaptivni, miize ptetrvavat. Jako u¢inna
ochrana se snadno podminuje, znemoziuje integraci nékterych prozitkl a tim narusuje
dusevni vyvoj ditéte. Proto mtize postizené dité disociovat nejen tehdy, kdyz se ocitne

Vv objektivné ohrozujici situaci, ale v jakékoli jiné zatézové situaci, kterou by zdravé dité
zvladlo. Velmi €asto ani neni mozné zjistit, zda pticinou disociativni reakce u ditéte byl
néjaky podnét z okoli, nebot’ déti takto Casto reaguji i na vlastni myslenky, pfedstavy, pocity

nebo télesné vjemy [16].

Disociace komplikuje kromé psychologického vyvoje (rozvoj pocitu vlastni identity, rozvoj
schopnosti autonomniho fungovani) i vyvoj socialni — naruseni kvality attachmentu, zhorSeni
schopnosti zvladat slozitéjsi interpersonalni situace doma, mezi vrstevniky nebo ve Skole [6].
Tento handicap ptinasi dalsi traumatizujici zazitky (odmitani, nepochopeni, tresty). Dité ve
reaguje na netrp€livost ¢i hnév ucitele [7]. Naptiklad dité, které se naucilo na zvyseni hlasu
reagovat tim, ze ,,vypne* sluch, miize mit potiZe sledovat vyuku teba jen u hlasité¢ mluviciho
¢i temperamentnéjsiho ucitele [16]. Traumatizované déti pak selhavaji v prostiedi, které by
jim jinak mohlo byt oporou, $kolu nenavidi, mysli si o sobé, Ze jsou neschopné a brzy
vzdavaji dal$i vzdélavani [7]. Naruseni vyvoje kognitivnich funkei (mj. schopnosti

seberegulace) a socidlnich schopnosti ¢ini dit¢ vulnerabilni k dalsim maladaptivnim vzorcim
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disociativnim projeviim u déti a jejich peclivé zhodnoceni je prvnim krokem k pferuseni

kruhu, ze kterého dité samo dokaze jen obtizné vystoupit.

Klinické projevy a diagnostika

Disociativni poruchy v détstvi maji svoje specifika a malokdy napliuji kritéria potfebna pro
diagn6zu podle MKN-10 nebo DSM-1V [9]. Mozna také proto se v praxi setkavame

S disociativnimi diagnézami vétSinou ve smyslu konverznich (somatoformnich) poruch,
jejichz diagnostika je jednoznacnéjsi. Klinicky se disociace u déti projevuje riznymi
ptiznaky, které je nékdy obtizné odlisit od extrémnich forem normalniho chovani [6]. Proto
disociujici dit€ mize byt ¢asto kdrano pro nepozornost, zapomnétlivost, roztrzitost, pro
vybuchy zlosti, za to Ze neposlouchd nebo ze se doma neuci. Diagnostikovat disociaci 1ze
nejlépe pomoci testl a vySetieni klinikem, ktery je obeznamen s projevy disociace a je
schopen napf. zaznamenat disociativni reakci ditéte v prib&hu vySetieni — dotazovani na
disociativni prozitky nebo rozhovor o dalsich aspektech prozivani, napt. dotaz na to, jestli se
dit€ néceho boji, mize pusobit jako spoustéc [16]. Vzhledem k tendenci ditéte symptomy
skryvat je dilezité sbirat dalsi evidenci od ucitelt, rodi¢t, terapeutt, sester na oddéleni a
dal$ich osob, které dité dobfe znaji. K tomu je vhodné vyuziti §kal, jako je v tomto ¢lanku
predstaveny Dotaznik disociace v détstvi nebo Skala disociativnich zazitkd pro adolescenty
(Adolescent Dissociative Experiences Scale, A-DES; [10, 13]), jehoz publikaci autofi
pfipravuji. Komplexni posouzeni nejspiSe zabrani mylné diagnostice disociativnich symptomi

jako projevi poruch pozornosti, u¢eni nebo chovani, nebo dokonce psychozy [12, 3].

Mezi disociativni pfiznaky u déti patii a) amnézie, b) poruchy vnimani vlastni identity, c)
stavy podobné transu, d) rychlé zmény nélad a chovani, ) nepochopitelné zmény v tom, co
dit€ zna, co si pamatuje nebo co dovede, f) sluchové a zrakové halucinace, g) velmi zivi
imaginarni spole¢nici [12]. Konkrétni projevy disociace jsou pestré: napt. namesicnost, stalé
mnuti nebo hlazeni se, ndhlé trhané pohyby, dit¢ si mize st€zovat na hluk v hlavé (napf. slysi
nafikéani), na to Ze tik4 slova, aniz by chtélo, byva duchem nepfitomné v reakci na drobné
stresy, chova se nepfiméfené svému veéku, ubliZzuje si, nevnima riziko, bez zvlastniho diivodu
nahle ztichne, pisobi zmaten¢, vyhyba se skole, nevi, pro¢ néco udélalo. Mize se jednat o
jednotlivé, pomérné izolované projevy, nebo o velmi komplexni obraz zahrnujici mnoho z

vySe uvedenych symptomi, jak tomu je u disociativni poruchy identity [5].



Diferencialni diagnostika

Podminkou pro udéleni diagnozy disociativni poruchy podle MKN-10 je vedle klinické
symptomatiky a) nepfitomnost organické télesné patologie, ktera by symptomy vysvétlila a b)
zjevny vztah a ndvaznost symptomdu na stresujici udalost ¢i problémové okolnosti [2].
Diferencialni diagnostika je obtizna a peclivé 1€katské vySetieni zcela nezbytné [4]. Mezi
stavy, které je tieba vyloucit, patii epilepsie a dalsi neurologické poruchy, alergie, expozice
toxinim a pusobeni legalnich ¢i nelegalnich drog. Vedle vylouc¢eni moznych organickych

pticin potiZi je tteba posoudit jiné mozné psychiatrické poruchy (tab. 1).

Porucha aktivity a Neklid; potize s koncentraci; kolisavé akademické schopnosti;
pozornosti a poruchy paméti; rozptyleni pozornosti nasledkem disociativnich
hyperkinetickd porucha halucinaci a zazitki pasivniho ovliviiovani/vmésovani

chovani (ADHD)

Poruchy chovéni Popirani nevhodného chovani nasledujici po amnézii (zfejmé

Ihani); vybuchy zutivosti; evidentni nedostatek pocitované
litosti za Spatné chovani a agresi

Bipolarni porucha »Prepnuti“ (switch) mezi identitami jsou mylné posuzovana

s rychlym cyklem jako vykyvy nalady; iritabilita a vztek; suicidalni chovani;
hypersexualita; grandiosita; deprese

Schizofrenie a jiné Sluchové halucinace; zazitky pasivniho ovliviiovani/vmésovanti,

psychotické poruchy disociativni ,,porucha mysleni*; vkladani-vyjimani myslenek

Epilepsie Amnézie na komplexni chovani; depersonalizace; automatismy

Hrani¢ni porucha Narus$eni identity a integrity self; vykyvy nalady; suicidalni a

osobnosti sebeposkozujici jednani; ptechodné psychoticky ptisobici
symptomy

Tab. 1: Piehled diagnoz, které je tieba pii uvazovani o patologické disociaci u déti a
adolescentt posoudit, a disociativni symptomy, které diagnézu ptipominaji [10]

U kazd¢ diagno6z uvedenych v tab. 1 by méla byt zvazena moznost disociativniho onemocnéni
a naopak, kazdé z téchto onemocnéni by mélo byt vzato do uvahy pfi diferencialni diagnéze
patologické disociace [10]. Podezieni na disociativni poruchu by se mélo také zvySovat u
pacientit s mnozstvim ruznych diagnoz ¢i u neobvyklych pripadi. K diferencialni diagnostice
pfispiva i podrobnd anamnéza zaméfend na mozné pfi¢iny chovani ditéte (napf. prozita

traumata).




Dotaznik disociace v détstvi

Dotaznik disociace v détstvi (DDD; orig. Child Dissociative Checklist; [11]) byl vyvinut pro
posouzeni miry disociace u déti. Jedna se o 20ti polozkovy dotaznik pro pozorovatele, ktefi
jsou dobfe seznameni S chovanim ditéte v riznych situacich (rodice, péstouni, ucitelé,
pecovatelé). Vyuziva 3bodovou stupnici, kde: 2 = polozka velmi piesné odpovida chovani
ditéte, 1 = odpovida chovani jen nékdy nebo jen do urcité miry, a 0 = polozka chovani
nevystihuje. Posuzuje se stav disociativnich projevu ditéte v soucasnosti a v priabéhu
predchazejicich 12 mésici, ¢asovy ramec Ize dle potieby upravit (napi. priabézné
kazdotydenni vyhodnocovani). Celkovy skor tvoii soucet hodnot v§ech polozek (0 — 40) a
jako obecné méfitko lze vzit, Ze skor 12 a vice indikuje patologickou disociaci a stav ditéte
vyzaduje blizs§i pozornost. Stfedni hodnoty a standardni odchylky skoéru DDD pro rizné
vékové kategorie a diagnostické skupiny jsou uvedeny v tabulce ¢. 2. Reliabilita ptivodni
verze dotazniku je Cronbach a = 0,86, test-retest = 0,74. Pro validitu dotazniku hovofi fakta,
7e sexudlné zneuzivané déti maji vyssi skory nez nezneuzivané, ze dotaznik rozliSuje mezi
détmi s disociativni poruchou a zneuzivanymi i nezneuzivanymi détmi bez disociativni
poruchy. Skor DDD tak, jak jej uvadeli rodice a pecovatelé, koreluje s tim, jak déti hodnotili

jejich terapeuti [12, 10].

skupina vek M SD n
normalni 5-8 3,2 2,9 54
9-11 2,9 1,0 42

12-16 1,9 1,9 96

zneuzivané/ 5-8 10,3 8,7 39
tyrané 9-11 6,1 6,5 87
12-16 472 1,9 129

disociativni po- 5-8 24,1 8,5 9
rucha identity 9-11 23,8 9,7 12
12-16 22,3 9,1 26

disociativni po- 5-8 21,4 9,1 19
rucha nespecifi- 9-11 16,5 6,9 8
kovana 12-16 20,0 8,0 19

Tab. 2: Stfedni hodnoty a standardni odchylky skérd DDD v riznych vékovych a
diagnostickych skupinach (podle DSM-1V; [10]).



Vyuziti dotazniku DDD

Dotaznik disociace v détstvi je mozno pouzit jako bézny screeningovy nastroj a jako ukazatel
miry disociace pro vyzkumné a terapeutické ucely. Vysoky skor indikuje podezieni na
patologickou disociaci a pottebu podrobnéjsiho vySetfeni, ovSem piitomnost disociativni
poruchy nezarucuje (a naopak, nizky skor ji nevyluc€uje). Dotaznik mohou vyplnit rodice,
ucitelé (vynechaji otazky 17 a 18 — chovani ditéte v noci), zaméstnanci na oddéleni, mozné je
i pribézné vyplinovani jednim pozorovatelem, napf. rodi¢i v pfedem danych intervalech
(kazdy tyden, mésic). V takovém piipadé muze v prvnich n¢kolika zdznamech dojit

k mirnému nardstu udavanych symptomt, protoze si pozorovatelé zacinaji disociativnich
projevu v chovani vice v§imat. Je uzite¢né, kdyz rodic¢e uvedou i konkrétni ptiklady
pozorovaného chovani — diky tomu lze 1épe posoudit zptsob a kvalitu jejich zaznamu. Dalsi
moznosti je vyuziti DDD jako métitka uspé$nosti 1é¢ebného postupu [10]. Je tieba upozornit
na fakt, Ze viechny uvedené hodnoty se tykaji anglické verze dotazniku. V Cechach potiebna
validizac¢ni studie zatim neprobéhla. Dotaznik je vefejnym vlastnictvim, lze jej kopirovat,
jakékoli zmény ale mohou ovlivnit jeho psychometrické vlastnosti a odlisné verze by mély

byt zieteln€ odliSeny od verze pivodni.

Zavér

Clanek se vénuje disociativnim porucham u déti, jejich vyznamu, diagnostice a diferencialni
diagnostice. Rozpoznani disociace u déti umoziiuje v€asnou a cilenou odbornou intervenci,
ktera muze prerusit zacarovany kruh traumatizace-disociace-traumatizace a ovlivnit kvalitu
zivota a perspektivu postizeného ditéte. Diagnostika disociace ma i vyznamny spolecensky
aspekt — v piipade¢, Ze je disociace reakci ditéte na tyrani, zneuzivani nebo Sikanu, zahrnuje
naslednd intervence také ukol pomoci ukoncit situaci, na kterou dité takto reaguje, prispet

k tomu, aby se jiz neopakovala, a také ochranit dit¢ pred nasledky neodborného ¢i neetického
piistupu (napt. nevhodna medializace ptipadi tyrani déti). Dotaznik disociace v détstvi je
jednoduchy a snadno vyuzitelny nastroj, ktery k piesné a v€asné diagnostice disociace miize

napomoci.
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V tomto dotazniku naleznete seznam polozek, které popisuji chovani déti. Zaméite se na to,
jak se vaSe dité chova nyni nebo jak se chovalo v prabéhu uplynulych 12 mésici.
Zakrouzkujte prosim ,,2%, jestlize polozka velmi pFesné vystihuje chovani vaseho ditcte.
Zakrouzkujte ,,1%, jestlize polozka vystihuje chovani ditéte jen nékdy nebo jen do urcité
miry. Pokud polozka chovani ditéte nevystihuje, zakrouzkujte ,,0%.

Dité si nepamatuje nebo popira traumatické ¢i bolestivé zazitky, o
nichz vime, Ze se udaly.

Dit¢ je obcas jako ve snach, upada do stavii podobnych transu nebo se
Casto zda, ze je duchem nepfitomné. Od uciteltl se dozvidame, zZe dité
ve Skole Casto zastihnou pfi dennim snéni.

U ditéte se projevuji rychlé zmény osobnosti. Jeho projevy se mohou
meénit od stydlivého ke spoleCenskému, od femininniho
k maskulinnimu, od plachého k agresivnimu.

Dité je neobvykle zapomnétlivé nebo ma zmatek ve vécech, které by
mélo védét, napt. miize zapominat jména svych kamaradu, ucitelti nebo
jinych vyznamnych osob, ztraci véci nebo se snadno samo ztrati

Dité ma velmi Spatny cit pro €as. Ztraci kontakt s Casem, mlZe si
myslet, Ze je rdno, 1 kdyz je jiz odpoledne, nevi jisté jaky je den nebo
kdy se udala néjaka véc.

U ditéte se — ze dne na den ¢i dokonce z hodiny na hodinu — projevuji
znacné zmeény v jeho dovednostech, znalostech, oblibenych jidlech,
sportovnich schopnostech, napt. zmény rukopisu, zapamatovani si diive
naucenych informaci, jako tfeba nasobilky, pravopisu, pouzivani
nastroji nebo zmény jeho vytvarnych schopnosti.

U ditéte se projevuje rychld vékova regrese chovani, napt. dvandctileté
dité zacne $islat, cuca si palec nebo maluje jako ctytleté.

Pro dité je obtiZzné ucit se ze zkuSenosti, napt. vysvétleni, bézné
ukaznéni nebo potrestani nezméni jeho chovani.

Dité pokracuje ve lhani nebo popirani nevhodného chovéni i ptes zcela
ziejmé dikazy.
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17.
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20.

Dité mluvi o sob¢ ve tieti osobé (pf. jako o ném ¢i o ni) a nékdy
trva na tom, aby bylo nazyvano jinym jménem. Mize také tvrdit, ze
véci, které udélalo, se ve skutecnosti staly nékomu jinému.

Dité si stézuje na rtizné bolesti, jeho potize se ale velmi rychle méni.
Miize si napt. v jednu chvili st€Zovat na bolest hlavy a o minutu pozdéji
se zd4, ze na ni zcela zapomnélo.

Chovani ditéte je neobvykle sexudlné vyspélé a dit¢ se mlize pokouset

o véku nepiimétfené sexudlni chovani ve vztahu s ostatnimi détmi nebo
dospélymi.

Dité trpi poranénimi, jejichz pti¢ina neni zndma, nebo si dokonce n¢kdy
poranéni samo zamern¢ pusobi.

Dit€ uvadi, ze slysi hlasy, které k nému hovoii. Hlasy mohou byt
pratelské nebo rozzlobené a mohou pochazet od ,,imaginarnich
spole¢nikii*“ nebo zni jako hlasy rodicii, kamardda nebo uciteli.

Dité ma zivou pfedstavu imaginarniho spole¢nika nebo spolec¢nik.
Muze trvat na tom, Ze imaginarni spolecnik (spolec¢nici) je zodpovédny
za véci, které udélalo.

U ditéte dochazi k silnym vybuchlim zlosti, Casto bez ziejmé pficiny.
Dité mize v téchto chvilich projevovat neobvyklou fyzickou silu.

Dité byva ¢asto namésicné.
Dité ma v noci neobvyklé zazitky, napt. miize uvadét, ze vidi ,,duchy*
nebo Ze se v noci d&ji véci, které neumi vysvétlit (napf. rozbité hracky,

MIwe

poranéni bez znadmé piiciny).

Dité si Casto povida samo se sebou, miize ptitom n¢kdy pouzivat jiny
hlas nebo se samo se sebou hadat.

Dité ma dvé nebo vice odlisnych a oddélenych osobnosti, které piebiraji
kontrolu nad chovanim ditécte.
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