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Souhrn: Dotaznik Skala disociativnich zazitk( pro adolescenty (A-DES) je uréeny pro
screening patologické disociace u dospivajicich. Ceska verze dotazniku méa velmi dobré
psychometrické vlastnosti, samotny dotaznik ale nedostacuje ke stanoveni ¢i vylouceni
diagnozy disociativni poruchy. Clanek shrnuje vysledky eské validizaéni studie a dava navod
na praktické vyuziti dotazniku v klinické praxi i pfi vyzkumu. Autoii doporucuji screening
disociace u adolescentnich pacienti s komplexnéj$imi behavioralnimi poruchami, poruchami

kontroly impulsti, s ADHD nebo s traumatickymi zazitky v anamnéze.
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The Czech version of the Adolescent Dissociative Experiences Scale (A-DES). Review,

validation study of the Czech version, and utilization.

Abstract: The Adolescent Dissociative Experiences Scale (A-DES) is a measure for
screening of the pathological dissociation in adolescents. The Czech version has very good
psychometric characteristics, but the scale itself is not sufficient for stating or ruling-out the
clinical diagnosis of a dissociative disorder. The article summarizes findings of the validation
study in Czech Republic and gives practical advices for the use of the scale in clinical practice
and in research. The authors recommend to screen for dissociation adolescents suffering from
more complex behavioral disturbances, with impulse dyscontrol, ADHD or history of

traumatic experiences.
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Uvod

Disociativni symptomy, mezi néz patii epizody ztraty kontaktu s realitou, depersonalizace,
poruchy ¢iti véetné analgesie, amnézie, naruseni prozitku vlastni identity apod. nebyvaji

(s vyjimkou motorickych pfiznaki, jako jsou poruchy hybnosti nebo kieée) na prvni pohled
patrné. PostiZeni je bud’ povazuji za néco obvyklého, co maji i druzi lidé, pfipadné se za né
stydi a skryvaji je, a¢koli mohou vyznamné zhorsovat kvalitu jejich Zivota. Casto teprve
piima otazka odhali pfitomnost a skutecnou zavaznost téchto symptomu. Je prokdzano, ze
disociativni symptomy jsou pietrvavajici reakci na traumatické udalosti v détstvi a Ze souvisi
s dalSimi projevy — se sebeposkozovanim a obecné zhorSenou schopnosti kontroly impulsii,
naruSenou schopnosti navazovat a udrzet vztahy, potiebou kontroly, obsedantnimi
myslenkami, Gizkostmi, potizemi se soustfedénim a s paméti, somatiza¢nimi potizemi apod.
(4, 8, 12, 19; pro teoreticky uvod do problematiky disociace v adolescenci viz 14). Clanek
predstavuje dotaznik Skala disociativnich zazitka pro adolescenty (A-DES, Adolescent
Dissociative Experiences Scale; 1) a zakladni udaje k jeho klinickému vyuziti, a dopliiuje
fadu u nas publikovanych nastrojii na méfeni disociace: Skala disociativnich zazitk (DES; 2),
ktera je uréena pro dospélé, a Dotaznik disociace v détstvi (Child Dissociative Checklist; 15),

urcéeny pro déti do 12 let.

Dotaznik A-DES

Dotaznik A-DES je screeningovy sebeposuzovaci dotaznik uréeny pro méteni frekvence a
zavaznosti disociativnich zazitki u adolescentti. Byl vytvofen tymem pod vedenim J.
Armstrongové, F. Putnama a E. Carlsonové a spolu s prvnimi validiza¢nimi studiemi
publikovan v roce 1997 (1). Kromé screeningu normalni a patologické disociace v obdobi
dospivani (v rozmezi véku zhruba 11 — 20let) je dotaznik pfedevsim vhodny jako podklad pro
strukturovany diagnosticky rozhovor. Dale jej 1ze vyuzit pro zkoumani prubéhu vyskytu
disociativnich symptomii b€hem 1é¢by, pro vyzkumné tcely, kK posouzeni podilu disociace na
symptomech riznych psychiatrickych onemocnéni. Samotny skér dotazniku vSak neni
dostate¢ny pro stanoveni nebo vylouceni diagndzy disociativni poruchy.

Odpoveédi na 30 polozek dotazniku se nanaseji na 11-ti bodovou stupnici oznacenou 0
— 10, kde 0 znamena nikdy a 10 stale. Testovana osoba zakrouzkuje ¢islo, které nejlépe
odpovidé tomu, jak Casto ma popsany zazitek, pricemz se neuvadéji zazitky zptisobené vlivem

alkoholu nebo drog. Polozky dotazniku A-DES jsou neutraln¢ formulované, v pfitomném



Case, tykaji se pfitomnosti nebo neddvné minulosti. Témata otdzek odpovidaji véku 11 — 18
let, vyplnéni dotazniku trva cca 10 — 15 minut. Ceska verze dotazniku ma dvé varianty, pro
divky a pro chlapce (F a M), lisici se pouze gramatickymi tvary slov (v elektronické forme
dostupné na pozadani u prvniho autora). Celkovy A-DES skor je pramérem z odpovédi na
jednotlivé polozky a pohybuje se v rozmezi 0 az 10. Pramérny skor 4,0 (1), respektive 3,7

(19) je hranici pro patologickou disociaci.

Polozky dotazniku A-DES zkoumaji nasledujici oblasti:

1) disociativni amnézie (polozky 2, 5, 8, 12, 15, 22);

2) absorpce a imaginativni zaujeti, véetné zmateni mezi realitou a fantazii (polozky 1, 7, 10,
18, 24, 28);

3) zazitky pasivniho ovliviiovani/vméSovani (ztrata volni kontroly nad vlastnim télem a
vnimanim; polozky 4, 14, 16, 19, 23);

4) depersonalizace a derealizace (pocit odd€lenosti od vlastniho téla a svéta; polozky 3, 6, 9,
11,13, 17, 20, 21, 25, 26, 29, 30); efekt depersonalizace zachycuji i polozky zamétené na
zazitky disociované identity (pocit oddélenosti od ¢asti sebe, vetné pocitu, Ze proZivané
pocity a chovani nejsou moje; €. 3, 9, 21, 29) a na disociovanou vztahovost (pocit, Ze

mezilidské vztahy jsou nevypocitatelné proménlivé a neopravdové; €. 11, 20, 26);

Uvedené projevy se fadi mezi symptomy tzv. psychoformni disociace. Dotaznik A-DES
nezahrnuje polozky tykajici se disociace somatoformni (poruchy ¢iti, vnimani bolesti,
pohybu, mluveni, vidéni ¢i slySeni), coz je odlisny, ale s psychoformni disociaci diagnosticky
i konceptualné vysoce korelujici koncept (10). K méfeni somatoformni disociace je uréen
napft. dotaznik SDQ-20 (Somatoform Dissociation Questionnaire; 10, 18).

Dotaznik A-DES ma velmi dobrou vnitini konzistenci, test-retestovou stabilitu, byla
prokazana jeho validita v riznych kulturnich prostiedich (3, 11, 16, 20) a je jednofaktorovy
(6, 9, 11). Vétsina studii neprokazala rozdily v primérnych skorech s ohledem na vék a
pohlavi ucastniku (1, 3, 6, 16). V zadné studii také nebyly nalezeny rozdily ve skérech
v souvislosti s typem navstévované Skoly nebo mistem bydlisté. Dotaznik A-DES dobie
rozliSuje pacienty s mnohocetnou poruchou osobnosti a disociativni poruchou blize
nespecifikovanou (DDNOS; diagnostika podle DSM-IV) od pacientt s jinymi diagndzami (1,
20), a skory jsou signifikantné vyssi u pacientt s historii zneuzivani (1, 3, 7, 12, 16) a u téch,

kde se vyskytuje suicidalni chovani a sebeposkozovani (8, 16). Primérné A-DES skory



zjisténé Vv ruznych diagnostickych skupinach pacientii v ptivodni studii Armstrongové a kol.

(1) a studii z Turecka (20) shrnuje tab. 1.

Diagnosticka skupina Armst{ggg etal, Zorozgcl)lézet al.,
disociativni poruchy 4,86 6,20
posttraumaticka stresova porucha - 3,94
psychotické poruchy 3,76 -
ADHD (porucha pozornosti a hyperaktivita) 2,60 2,52
zneuzivani navykovych latek 2,42 -
nepsychiatrickd skupina 2,24 2,43
afektivni poruchy 2,19 2,35
uzkostné poruchy - 2,13
poruchy chovani 2,06 -
ostatni poruchy 1,26 -

Tab. 1: Stfedni hodnoty skortt A-DES v rtiznych skupinach adolescenti (1, 20).

Vyzkum dotazniku A-DES v Ceské Republice

Vyzkum autorl tohoto ¢lanku na 653 Zacich ceskych zékladnich a sttednich Skol a ucilist’ a
162 pacientech ¢eskych psychiatrickych klinik a oddéleni v letech 2006 — 2008 ptinesl
nasledujici zakladni zjisténi (uvadime shrnuti, pro podrobné informace o vyzkumu dotazniku

u nas viz (16); uvefejnéni podrobného ¢lanku autofi ptipravuji):

-V souboru reprezentativnim pro ¢eskou populaci adolescentt nebyly podle o¢ekavani
nalezeny signifikantni rozdily v A-DES skorech s ohledem na vek (s vyjimkou t-testu),
misto bydlisté nebo typ navstévované Skoly (viz tab. 2).

- Ceska verze dotazniku A-DES je vnitiné konzistentni (Cronbach 0=0,92), ma velmi
dobrou split-half reliabilitu (r=0,87) a 3tydenni test-retestovou reliabilitu (r=0,83).

- Skor dotazniku A-DES vysoce koreluje (Spearmanovo p=0,581, p<0,001) s dotaznikem
SDQ-20.

- Primérny A-DES skor neklinického souboru adolescentt (n=653) byl 2,02, a 9,2%
(n=60) tcastnikl skorovalo nad 4,00, hranici patologické disociace.

- Bylo zjisténo, Ze praimérny skor ucastnikli vyzkumu v klinickém vzorku (pacientti
psychiatrickych oddé€leni pro déti a dospivajici) se zazitkem traumatu byl témet

dvojnasobny ve srovnani s témi, v jejichZ propoustécich zpravach o takovém zazitku



zminka nebyla (zazitek nasili: n=14, praimér=4,42+2,18; bez zazitku nasili: n=148,
prumér=2,49+1,63; Wilcoxon p=0,001).

Mira disociace byla signifikantné vyssi ve skupiné dospivajicich z klinického vzorku s
vyskytem sebeposkozovani nez ve skupiné bez sebeposkozovani (sebeposkozovani:
n=57, praimer=3,22+1,89; bez sebeposkozovani: n=103, primér=2,36+1,62; Wilcoxon
p<0,001).

Zjisténé primérné skory v raznych diagnostickych skupindch pacientii jsou uvedeny

v tab. 3. Ve srovnani vSech diagnostickych skupin byly signifikantné zvysené skory ve
skupiné pacientii s hyperkinetickou poruchou a poruchami pozornosti (ADHD), ve
skuping pacientl s disociativni poruchou zvySené nebyly.

Zajimavym zjisténim bylo, Ze A-DES skory byly signifikantné vyssi u pacientt, kde
pretrvavala nejistota ohledné diagnozy (diferencidlni diagnoza ptfitomna: n=11,
prumér=4,32+2,02; nepfitomna: n=151, praimér=2,55+1,68, Wilcoxon p=0,003), a
zvySené (avSak pod hranici signifikance) u pacienti se tfemi komorbidnimi diagnézami
(3 diagndzy: n=10, pram&r=3,64+1,82; 1 nebo 2 diagnozy: n=152, pramér=2,60+1,74,
Wilcoxon p=0,061; u pacientl se dvéma diagnézami skory vici skupiné s jednou

diagn6zou zvysSené nebyly).

Kategorie n Primér A-DES SD p
pohlavi: divky 315 2,13 1,37

chlapci 338 1,92 135 8:8%;
vek:  12-13 89 2,03 1,27

14-15 143 2,01 1,37

16-17 245 2,03 1,31

18-19 176 2,02 1,37 n.s.
skola:  zakladni 208 2,09 1,36

stfedni s maturitou 257 1,92 1,36

stiedni bez maturity 188 2,08 1,35 n.s.
misto bydlisté: vesnice 266 2,02 1,34

mésto 387 2,02 1,37 n.s.

Celkem 653 2,02 1,36

*GLM, **t-test

Tab. 2: Primérné skory A-DES, standardni odchylky a p-hodnoty pro rizné kategorie neklinického
souboru (SD — standardni odchylka; n.s. — nesignifikantni na hladiné¢ 0=0,05; GLM — obecny linearni
model)



Diagnosticka skupina kéd MKN-10 n Primér SD p
porucha aktivity a pozornosti F90.x 19 3,59 2,42  0,034*
poruchy vyvoje osobnosti a jiné por. osobnosti F60.x 38 3,01 1,87 0,187
mentalni bulimie a jiné por. piijmu potravy F50.x 15 3,00 1,77 0,389
ostatni tizkostné poruchy Fax 21 2,95 1,64 0,701
afektivni poruchy F3x 23 2,77 1,76 0,944
poruchy chovani FIx 33 2,62 1,68 0,811
porucha ptizptisobeni a reakce na stres F43.x 27 2,50 2,06 0,409
disociativni poruchy F44, F48 7 2,43 1,38 0,686
mentalni anorexie F50.0, F50.1 41 2,24 1,45 0,106
FOx, F1x, F2x,
jiné poruchy F51,8, F64, 30 2,42 1,39 0,392
F7x, F8X
klinicka skupina celkem 162 2,62 1,78

* - vyznamné na hladiné 0=0,05

Tab. 3: A-DES praméry, standardni odchylky a hodnoty statistické vyznamnosti p v diagnostickych
kategoriich klinického souboru. n — pocet vyskyti jako 1., 2. nebo 3. diagnéza. Znak ,x‘ v oznaceni
kédu MKN-10 nahrazuje libovolné ¢islo.

Diskuze k vyzkumu

Ceska verze dotazniku A-DES ma uspokojivé psychometrické parametry: je reliabilni a jeji
validitu podporuje korelace se skorem v dotazniku SDQ-20 a s dal§imi nepfimymi ukazateli
(traumaticky zazitek v anamnéze, vyskyt sebeposkozovani). Omezenim této studie je fakt, ze
nebylo mozné validizovat dotaznik A-DES piimo, na skupiné pacientli s disociativni
poruchou spolehlivé diagnostikovanou pomoci diagnostického interview (studie s nim se
pfipravuje).

Ve srovnani vSech diagnostickych skupin byly signifikantné zvysené skory ve skupiné
pacientl s hyperkinetickou poruchou a poruchami pozornosti (ADHD). Za mozné pokladdme
ti1 vysvétleni této skutecnosti: prvnim je diagnostickd podobnost nékterych piipadi
disociativni poruchy s ADHD (12), druhym komorbidita, a tfetim mozna nizsi specifita
dotazniku. Jak piSe Stien a Kendall (17, s. 101), psychobiologické u¢inky chronického
traumatického stresu na déti zahrnuji obtize v regulaci emoci a tirovné aktivity (podobné jako
iritabilita a impulzivita u ADHD), naruseni kognitivni kapacity (podobné jako potiZe s u¢enim
u ADHD), hyperaktivitu a poruchy pozornosti, a problémy ve vztazich (podobné jako
dezinhibice v socialnich vztazich u ADHD). Také Reyes-Perez a kol. (13) zjistili pfi vyzkumu
s dotaznikem Child Dissociative Checklist signifikantné vyssi skory ve skupiné déti s ADHD



nez u kontrolnich subjektd (ackoli niz8i nez ve skupiné zneuzivanych déti), a Endo a kol. (5)
nalezli u 67% ze souboru déti, které zazili né¢jakou formu nasili nebo zneuziti, vysokou miru
symptomu charakteristickych pro ADHD (coz platilo pouze pro 27% z nich pied zazitkem
nasili) a vysokou miru komorbidity ADHD s disociativni poruchou (71%). Vyzkum uzavieli
konstatovanim, ze zneuzivané déti mohou mit zvySenou miru zdanlivé ADHD v dasledku
disociativni poruchy. Proto miizeme zvazovat, ze zvySené A-DES skory ve skuping€ pacientd s
ADHD jsou disledkem nerozpoznané disociativni/posttraumatické poruchy (jako hlavniho
nebo vedlejsiho stavu) u nékterych pacientt, jejiz urcité projevy mohou ADHD piipominat
nebo potencovat. Posoudit tieti moznost (nizsi specifita dotazniku) by bylo mozné pomoci
dalsi studie nebo klinicky peclivym vysetfenim mj. se zaméfenim na vyskyt moznych
traumatizujicich zazitka a posouzeni jejich vlivu na vyvoj a chovani ditéte.

Oproti o¢ekavani nebyl skor A-DES signifikantné vyssi ve skupiné pacienti s
diagndzou disociativni poruchy. Mozné vysvétleni je, ze v téchto piipadech §lo pfevazné o
jednoduché disociativni poruchy se somatickou manifestaci a dotaznik A-DES neni na
zjistovani somatoformni disociace konstruovan. Také neni mozné zjistit, do jaké miry byla
kritéria pouzita k diagnostikovani uvedenych poruch presné a jednotnd. Otazka vztahu mezi
validni klinickou diagn6zou disociativni poruchy a skdrem dotazniku v ¢eskych podminkach

zUstava oteviena a je nutné ji v dalSich studiich prozkoumat.

Zavér

Dotaznik A-DES je vhodné pouzit jako nastroj ke screeningu disociativnich poruch

(s vyjimkou poruch somatoformnich). Skor je v takovém piipadé€ orientaénim ukazatelem
z&vaznosti disociativnich projevi, a je tfeba zdliraznit, Ze vysoky skor nepotvrzuje diagnoézu
disociativni poruchy, stejné tak jako nizky skor ji nevylu€uje. Vzhledem k tomu, Ze jej 1ze
vyplnit cca za 10 minut, je vhodny jako soucast psychologického i1 psychiatrického

(i orienta¢niho) vySetieni, jak samostatné tak v baterii. Pfi opakované administraci mtize byt
vyuzit i jako méftitko pokroku v terapii a efektivity zvolenych terapeutickych metod.
Doporucujeme, aby screeningem disociace pomoci dotazniku A-DES prosli pacienti, ktefi
vykazuji mnoho riznych symptomd, projevuje se u nich impulzivita a naruSena schopnost
regulace emoci, nebo maji diagn6zu poruch pozornosti a hyperaktivity. Doporuéeni vychazi
Z poznatku, ze v adolescenci se zvysuje vyskyt a intenzita komorbidnich nedisociativnich
symptomtu, jez byvaji divodem lécby, a ty mohou pFitomné disociativni projevy zastinit (7,
12).



v

Nejcenngjsi informace Ize ziskat, pokud budeme pii vypliovani dotazniku pacientem
ptimo ptitomni (kvili registraci moznych disociativnich symptomt v jeho pribéhu), a hlavné
z nésledného rozhovoru o konkrétnich ptikladech prozitkl podle jednotlivych polozek,

V nichz pacient uvedl vyssi skor. Je tak mozné posoudit, jak polozkam porozumél a zda v jeho
piipadé¢ je dany projev skutecné znamkou patologie. V nekterych piipadech tak 1ze odhalit
zévaznou poruchu na zékladé nékolika malo polozek s vys§im skorem, které samy o sob¢
jinak celkovy primérny skor nad hranici patologie nezvysi. Dotaznik A-DES (originélni i

¢eskou verzi) je mozno pouzivat a kopirovat bez svoleni autort.
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