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spachala sebevraZdu, jednajici a mluvici, jako kdyby byla stdle naZivu. Nebg mige B . adn
kontrolu ,,prevzit“ démon nebo boZstvo, coz vede k hlubokému narugeni, 5 mﬁé :napocnéni
pak naptiklad pozadovat, aby dotyény nebo jeho p¥ibuzni byli potresténi za né]‘ onem
minuly skutek, coZ je poté nésledovano mirné&jgimi zménami identity. ‘ i
Vétsina stavi posedlosti je nicméné ve svété normalni a obvyklou sougasti du-
chovnich praktik a nespliiuje kritéria pro disociativni poruchu identity. Identjty
které vznikaji p¥i disociativni poruse identity ve form& posedlosti, se objevuji Opa‘:\
kovans, jsou nechténé a nedobrovolné, zpisobuji zévaznou klinicky VYZIlaInno\
nepohodu nebo funkéni narugeni (kritérium C) a nejsou normalni soudasti bézng
pfijimané kulturni nebo naboZenské praxe (kritérium D). ‘

ymi, jako je napf. mensi dopravni nehoda; nebo 4) smrti nebo zédvaznym
m téch, kdo je zneuzivali.

2izikové a prognostické faktory o _ L
b Environmentélni. F yzické a sexualni zneuZivani je spojeno se zvySenym rizi-
‘ 1 disociativni poruchy identity. Prevalence détského zneuZivani nebo zanedba-
4ni je u lidi s touto poruchou v USA, Kanadé a Evropé_okolo 90 %. Ostaﬁii fqrmy
umatickych zazitkl, véetné _klinick}?ch/procedur a chirurgickych zakrok, valky,
stské prostituce a terorismu jsou téz znamy.

: Modifikatory pritbéhu. Pokracujici zneuZivéni, opétovna traumatizace v poz-

j&im veku, komorbidni duSevni onemocnéni ¢i opozdénd 1écba jsou spojeny
s horsi prognézou.
J

Pfidruzené znaky podporujici diagnézu 1

U jedincti s disociativni poruchou identity jsou typicky p¥itomny komorbidng
deprese, tzkost, abtizus latek, sebepogkozovani, neepileptické zachvaty nebo jing
priznaky. Casto si nejsou pIné védomi narudeni védomi, amnézie nebo jinych digg.
ciativnich pFiznakd, pfipadnd je skryvaji. Mnozi jedinci s disociativni poruchoy
identity udévaji disociativni flashbacky, b&hem kterych smyslové Znovuprozivaji
piedchozi udalosti, jako by se dély v piitomnosti, coZ je gasto doprovazeno zménoy
identity, ¢aste¢nou nebo tplnou ztratou kontaktu s realitou nebo dezorientaci béhem
flashbacku a naslednou amnézii na jeho obsah. Jedinci s touto poruchou typicky uda-
vaji rlizné typy tyrdni v pribghu détstvi a dospélosti. Jini jedinci nepopisuji tyrémﬁ
ale pritomnost zdrcujicich udélosti v mladém véku, jako mohou byt opakované nebo:
dlouhotrvajici 1ékafské procedury. Sebeposkozovani a sebevrazedné jednani je Gasts,
Ve standardizovanych 8kélach vykazuji tito jedinci vy33i miru hypnability a schop-
nosti disociace v porovnani s jinymi skupinami a se zdravymi kontrolnimi skupi-
nami. Neéktef{ jedinci zaZivaji pfechodné psychotické fenomény a epizody. Do
patofyziologie disociativni poruchy identity je zapojeno nékolik mozkovych oblasti
— orbitofrontalni kortex, hipokampus, parahipokampélni gyrus a amygdala. A

Kulturni faktory ovliviiujici diagnozu o ,
" Mnohé znaky disociativni poruchy identity mohou byt ovlivnény ]ecilvnc,ovym
turnim prostfedim. V kulturnim prostfedi, kde jsou takové projevy bézné, mo-
u jedinct s disociativni poruchou identity byt v popfedi klinicky nex‘/y.sveth.—
neurologické priznaky jako neepileptické zachvaty, obrny, ztrata clt11v0§t1.
87 v prostiedi, které béZné prijima moznost posedlosti (napt. ve venkc_)vskych
astech rozvojového svéta nebo mezi uréitymi naboZenskymi skupinami v US{X
Evropd) se rozti{3téné identity projevuji ve formeé posedlosti duchy, boZstvy, dej
ny, zvifaty nebo mytickymi postavami. Pfevzeti jiné kultury nebo kontakt mezi
rami muze utvaret charakteristiky alternativnich identit (napf. v Indii budou
ofit anglicky a nosit zapadni obleteni). Disociativni porucha identity ve formé
sedlosti mtZe byt od kulturng prijimanych stavii posedlosti rozeznana podle
0, Ze je nedobrovoln4, piisobi obtiZe, je nekontrolovatelnd a ¢asto se opakujici
trvald; zahrnuje konflikty mezi jedincem a jeho okolim, rodinou, socialnim
 pracovnim prostfedim; manifestuje se ve chvilich a na mistech, jez porusuji
wormy dané kultury nebo néboZenstvi.

Prevalence |
Dvanéctimésicni prevalence disociativni poruchy identity mezi dosp&lymi
v malé komunité v USA byla 1,5 %. Prevalence mezi pohlavimi v této studii byla

Jiagnostické faktory vazané na pohlavi
1,6 % umuztia 1,4 % u Zen. ‘

- Zeny s disociativn{ poruchou identity pFevazuji v klinické praxi mezi dospé-
ale ne mezi détmi. Dospéli muZi s disociativni poruchou identity ¢asto od-
itaji své ptiznaky a anamnézu traumatu, coZ miize vést ke zvySené mife fale3né
tivnich diagnéz. Zeny s disociativni poruchou identity pfichézeji ¢astéji s akut-
i disociativnimi stavy (napf. flashbacky, amnézie, fuga, funkéni neurologické
nverzni] p¥iznaky, halucinace, sebeposkozovani). Muzi obvykle vykazuji vétsi
kriminality nebo nasilného jednan{ neZ Zeny; mezi muZi jsou béZnéjsimi spou-
i disociativnich stavii boj, vézetiské podminky a fyzické nebo sexudlni ttoky.

Vyvoj a prubéh l
Disociativni porucha identity je asociovana se zdrcujicimi zézitky, traumatic-
kymi udélostmi a/nebo zneuzivanim v dé&tstvi. Porucha se poprvé miiZe manife-
stovat v témér kterémkoliv véku (od nejrannéjsiho d&tstvi do pozdniho véku).
Disociace u déti muZe zpiisobovat problémy s paméti, koncentraci, p¥ichylnosti
(attachment) a s traumatickou hrou (traumatic play). U déti nicméné obvykle nejsou
piitomny zmény identity; namisto nich nalézdme v prvni fadé piekryvani a vza
jemné ruseni dusevnich stavii (kritérium A) s p¥iznaky spojenymi s diskontinuitou
z&7itkd. Ndhlé zmény identity b8hem dospivani se mohou jevit jako pouhy zmatek
dospivajiciho nebo jako asné stadium jiné dusevni poruchy. Stars{ jedinci moho
prichazet k 1é¢bé s priznaky ptsobicimi jako porucha nalady v pozdnim véku,
obsedantné-kompulzivni porucha, paranoia, porucha nélady s psychotickymi pri-
znaky, pfipadné jako kognitivni porucha zptsoben4 disociativni amnézii. V
kterych pfipadech se s vzriistajicim vékem mohou ru$ivé afekty a vzpominky
dostavat vice a vice do védomi. k
Psychicka dekompenzace a zfejmé zmény identity mohou byt spoustény (1) od=
chodem z traumatizujici situace (nap¥. opusténim domova); (2) tim, Ze déti dané
jedince dosdhnou stejného véku, ve kterém sém dany jedinec byl ptivodné zneuzl
vén nebo traumatizovén; (3) pozd&j§imi traumatickymi zazitky, dokonce i zdanl

ko sebevrazdy
fes 70 % ambulantnich pacientti s disociativni poruchou identity se nékdy
silo o sebevrazdu; opakované pokusy jsou béZné a jiné sebeposkozujici jednani
obvyklé. Zhodnoceni rizika sebevrazdy mtiZe byt komplikovano pritomnosti
ie na minulé sebevraZedné jednéni nebo faktem, Ze se vySetfovand identita
2citi sebevrazedng, ale nevi o tom, %e druh4 identita ano.

unkeni dusledky disociativni poruchy identity

‘Mira narugen{ se mtiZe projevovat rtizng, od zjevné minimalni (napf. u dobie

ujicich profesion4lil) aZ po z4vaZnou. Nezévisle na velikosti postiZeni ale je-
s disociativn{ poruchou identity obvykle minimalizuji dopad disociativnich

Posttraumatickych ptiznaki. U dobife zapojenych jedincii mohou priznaky zp-
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sobovat funkéni narugeni v pribuzenské, manzelské, rodinné oblasti vice ne
% v

jich pracovnim a profesnim Zivoté (ackoliv posledng jmenovany VétSinoy |
ovlivnén). S patfi¢nou lé¢bou dosahuje mnoho postiZenych jedincg Vyzna ":
zlep8eni v pracovni a osobni oblasti. U nékterych vak ziistava Vyznamné ng ]
ve vétsing Zivotnich aktivit. Tito jedinci mohou na lésbu odpovidat velice pg
lym, pozvolnym tstupem disociativnich a posttraumatickych p¥iznakg nebo
zlepSenou toleranci. Dlouhodob4 podptirné lé¢ba postupns zvySuje schg
téchto jedinct zvladat své p¥iznaky a sni%uje nutnost zvySovéni restriktiyng

i cké . Disociativni porucha identity mtiZe byt zaméné&na se schi-
Fhogckfnp’?nnil;lszchotickymi pgruchami. Personifikované, vnitfni komuni-
E ]u gisociativni poruchy identity, zv1asté détské (napft. ,slySim plac
: lllvlaflz na zachodé a rozzlobeného muZe, jak na ni krici), mohoq byt za-
o chotické halucinace. Disociativni zéazitky rozt¥iténi identity nebo
oy psy’mané ztraty kontroly nad vlastnim myslenim, pocity, impulzy a jed-
os’a};i vnt 7t chybné vyhodnoceny jako znamky formélnich poruch mysleni,
" ,ggniymyélenek nebo jejich odniméni. Jedinci s disociativni poruchO}l
Vklahou udavat i vizualni, hmatové, ¢ichové, chutové a somatickeé hal_um-
. Kle souvisi s posttraumatickymi a disociativnimi faktory, jako jsou
hbacky. Jedinci s disociativni poruqhou iden_t’ity zaZivajf tyto pii-
tak, jako by je zpiisobovaly alternativni 1dent}ty, nemaji pro tyto fenc/Jmeny
’svétleni a Gasto je popisuji person1f1kovanyn1 zpusobem _(n?pr. »mam po-
o by nékdo cht&l plakat myma oéirr_la“’). Perzeku.cm/a pohvr,dhve vnit¥ni hlisy
ciativni poruchy identity souyise]im s depresivnimi Prlz/na.ky mohOélh vt
diagnostikovany jako depresivni povru.c’hg s psychotlvckyrfu znaky.b ) ao(i
zmény identity a akutni intruze naruSujici proces n_lys}em Ivl}ohouo y(t'i ,10(
sychotické poruchy odlideny diky prevaze dlSOCl'atl\.IInC}{ prlzI_laku ad 11(}’7
é7ii na danou epizodu, navic miZe pomoci potvrdit diagnézu diagnostické
oceni po skondeni krize.

Diferencidlni diagnéza

Ostatni specifikované disociativni poruchy. Hlavnim znakem disociatiy
ruchy identity je rozdéleni identity s opakujicim se narufenim védoméhg
vani a vnimani sebe sama. Tento tstfedni znak je spoletny s jednou z forem
specifikované disociativni poruchy, ktera se od disociativni poruchy identity
pritomnosti chronickych nebo rekurentnich smigenych disociativnich piiznak
spltiujicich kritérium A pro disociativni poruchu identity nebo neni doprov. :
rekurentni amnézii.

Velka depresivni porucha. Jedinci s disociativni poruchou identity Gasto f
depresi a tyto pfiznaky ¢asto napliiuji kritéria velké depresivni epizody. Z pi
ného posouzeni ale vyplyva, Ze v n&kterych p¥ipadech tato deprese nenapliu
téria pro velkou depresivni poruchu. Ostatni specifikované depresivni poru
u osob s disociativni poruchou identity vykazuji ¢asto dileZity rys: depr
ndlada a kognice kolisaji, protoZe jsou &asto zaZivéany pouze v uréitych st
identity, ale v ostatnich ne.

¢ uzivanim la eki. Pri jené s fyziologickymi
soruchy vyvolané uzivanim latek/léki. Priznaky spojené s ty ] i
lé’::ekymohou byt odligeny od disociativni poruchy identity, pokud je dané

i pisovéna etiologicka souvislost s ptislunymi pfiznaky.

Poruchy osobnosti. U jedinct s disociativni poruchovli i(’ientity jsou casto pﬁj—
 identity, jimZ jsou zfejmé vlastni rozliéné znaky tezky’cvhvporuc'hv o§0bnost1,
vadi k diferencialni diagn6ze poruch osobnosti, .obg\{laste hramcm}ho typu.
e7ité nicméns je, ze dlouhodoba individualni variabilita osobnostmfsh styla
ena nekonzistenci identit) se 1i3{ od pervazivnich a perz_lstgntr}mh dys-
ci v ovladani afektivity a mezilidskych vztaht typickych u jedincti s poru-
1i osobnosti.

Konverzni porucha (porucha s funkénimi neurologickymi prlznakyl. Tgt.o po-
a miize byt odlisena od disociativni poruchy identity absenci narudent _1den-
akterizované dvéma nebo vice rozdilnymi stavy osobnosti nebo zazitkem

Bipoldrni poruchy. Jedincim s disociativni poruchou identity je &as
nespravné diagnostikovéna bipolarni porucha, nejtastsji bipolarni porucha IL R
lativné rychlé zmény nélady u osob s touto poruchou — typicky v rdmei min
hodin oproti pomalej$im zmé&nam nalady, jeZ jsou typické pro jedince s bip
poruchou - jsou zptisobovéany rychlymi, subjektivnimi posuny nalady bézné u
vanymi u disociativnich stavd, nékdy také doprovazenymi kolisdnim celk
urovné aktivace. U disociativnich poruch identity se navic miiZe povznesend n
depresivni nalada prezentovat ve spojeni se zfejmymi identitami, takZe jed
drubé nélada miiZe pfevladat po relativng dlouhou dobu (¢asto po dny), ne
miiZe ménit béhem minut.

llosti. Disociativni amnézie u konverzni poruchy je vice omezend a ohranicena
Posttraumaticka stresova porucha. Ngktefi traumatizovani jedinci majf j amnézie na neepilepticky zachvat).
posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD), tak disociativni poruchu identity.
je diilezité rozlisovat mezi jedinci pouze s PTSD a jedinci se soudasnym vyskyt
PTSD a disociativni poruchy identity. Tato diferencialni diagnéza od klinické

covnika vyZaduje vyhodnoceni p¥itomnosti ¢i chyb&ni disociativnich pfiznakd,
nejsou charakteristické pro stresové poruchy nebo PTSD. Néktef jedinci s PTS
kazujf disociativni p¥iznaky, které se také objevuji u disociativni poruchy identi
amnézie na urcité aspekty traumatu, (2) disociativni flashbacky (tj. znovuproz
traumatu se sniZenym uvédomovéanim své soucasné orientovanosti) a (3) piiznaky
ruzi a vypadkd, negativni zmény kognice a nalady a agitovanost, které jsou zam

na traumatickou udélost. Na druhou stranu jedinci s disociativni poruchou ide
vykazuji p¥iznaky, které nejsou projevem PTSD: (1) amnézie na mnohé kazdoden
netraumatické) udalosti, (2) disociativni flashbacky, které mohou byt néasledo
amnézii na obsah flashbacku, (3) rugivé intruze (nesouvisejici s traumatickym m;
dlem) disociovanych stavii identity na jedincovo vniméani a uvédomovani si sebe sat
a (4) méné casto kompletni pfechody mezi riznymi stavy identit.

hvatovité poruchy. U jedinct s disociativni poruchou identity se mo_},lou,
at zachvatovité p¥iznaky a chovéni, které pfipomina korppleXI}l paljc':\lalm
ické zachvaty s ohnisky v temporalnim laloku. To zahrnuje pocity déja vu,
vu, depersonalizace, derealizace, mimotélesné prozitky, amnézie, naruseni
halucinace a jiné neodbytné fenomény tykajici se vnimani, ellif(,aktlmty
i. Normalni elektroencefalograficky nélez véetné telemetrie od_hSl neepi-
¢ zachvat od zachvatovitych pfiznakit disociativni poruchy iden'tlty..]eghpm
tivni poruchou identity dosahuji vyznamng vy3si skére disociativity,
1C0 jedinci s komplexnimi parcidlnimi zachvaty nikoliv.
|

titivni porucha a simulace. Jedinci pfedstirajici disociativni poruchu iden-
1dévaji nskteré mirngjsi rusivé sypmtomy, které jsou pro P(_)TUChl% che_lra_ktej
j amisto toho zvelituji obecnd znamé p¥znaky poruchy jako disociativni
i za soutasného opomijeni priznaki, o nich je obecné povédomi mens,
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jako je napf. deprese. Jedinci predstirajici disociativni poruchu identity bYVaji‘

o o1 x e L P secifikujte: e " C o
jim prl(lil_)eth relatlvng neruseni, nebo se d_okon.ce zda, Ze si ,,svou* poruchy f:, 14 (F44.1) S disociativni fugou. Je pfitomno zjevné zdmérné cestovani nebo
vaji. Jedinci s pravou disociativni poruchou identity naopak byvaji zahanbenj g 44 _matené toulani, které je spojeno s amnézii na identitu nebo na jinou dileZitou

Ce{li svymi piiznaky a maji tendenci o nich mén& mluvit nebo popirat je; biografickou informaci.
pritomnost. Souvislé sledovéni, anamnéza a intenzivni psychometrické 5 S]e; B
logiclfé vysetfeni mohou pomoci stanovit diagnézu. Jedinci, ktefi simulujjp d?s s anostické znaky

atnim p(?ruchu identity, vétsinou vytvéfeji omezens, stereotypné zménséné identit rlu'ici charakteristikou disociativni amnézie je neschopnost vybavit dleZité
S.Erqu'tlranou amnézii tykajici se téch udalosti, na které je zaméfen jejich Poten rg ]raﬁcké informace, které (1) by mély byt tisp&sné uloZené v paméti a (2) za
cidni 121sk. Naprvl_k.lad mohou pfichézet se ,zcela hodnou“ identitou a |, zcela Zloy : ;h%ch okolnosti by byly snadno vybavitelné (kritérium A). Disociativni amné-
identitou v nadgji, Ze doséhnou exkulpace ze zloginu. s 1i&{ od trvalych amnézii zptisobenych neurobiologickym pogkozenim nebo
Komorbidita citou, které brani ukladéani informaci do paméti nebo jejich vybavovani, tim,

ot dde e T g : o y#dy potencidln reverzibilni, protoZe vzpominka byla dspé$né uloZena.

U mnoha ]edmm_l s disociativni poruchou identity je pritomna komorbidng kalizovand amnézie, neschopnost vybavit si udalosti z ur¢itého ohranice-
rvucha. Pokud nelii disociativn{ porucha ur&ena a specificky lé¢ena, jsou tito jedi o tasového tiseku, je nejcastgjsi formou disociativni amnézie. Lokalizované
Casto dlou%md(v)be lé¢eni pouze s komorbidni diagnézou a celkové odezva na lég zie byvaji rozséhleji neZ amnézie na jedinou traumatickou udélost (napt. me-
je omezena, z qeho_i potom pramen{ demoralizace a invalidita. ' nebo roky spojené se zneuzivanim v détstvi nebo intenzivnimi boji ve valce).

]e.dm’(:l s disociativni poruchou identity obvykle vykazuji velké mnozstvi ke selektivni amnézie si jedinec dokéZe vybavit nékteré, ale ne viechny udalosti
morl?ldI}{Ch PC_’TUCh- Piftomna byva zejména PTSD. Ostatni poruchy, jez jsou v anic“:eného tasového tiseku. MtiZe si tedy pamatovat nékteré ¢ésti traumatické
velké mife s disociativni poruchou identity komorbidni, zahrnuji depresivni ti, nékteré si ale nepamatuje. Nektefi jedinci udéavaji jak lokalizovanou, tak
ruch’y, pf)ruchy zplisobené traumatem a stresem, poruchy osobnosti (zejmé 'vx,ﬁ amnézii.

Vyhybavq a }{rapiéni porucha osobnosti), konverzni porucha (porucha s funkg Generalizovand amnézie, kompletn{ ztrata vzpominek na udélosti vlastniho Zi-
neurologickymi p¥iznaky), porucha se somatickymi pfiznaky, poruchy p aie vzacna. Jedinci s generalizovanou amnézii mohou zapomenout i svou osobni
potravy, ROTuChY.VYVOIHHé uzivénim latek, obsedantné-kompulzivni porucha a ntitu. Nekteif ztraci predchozi znalosti o svété (tj. sémantické védomosti) a ne-
ruchy spa.nku. Disociativni zmény identity, paméti a védomi mohou ovlivii ka: { vykonavat ani dobfe naucené dovednosti (tj. procedurdlni védomosti).
prezentaci symptomt komorbidnich poruch. ' alizovana amnézie ma akutn{ nastup; zmatenost, dezorientace a bezticelné
ni jedinct s generalizovanou amnézif na né vét§inou upoutd pozornost poli-
o psychiatrické pohotovosti. Generalizovand amnézie byvé Castéjsi mezi va-
. s aw , . mi veterany, ob&tmi sexudlnich ttoki a jedinci, ktefi proZili extrémni emo¢ni
Disociativni daimhezie nebo konflikt. Jedinci s disociativni amnézii si Gasto nejsou védomi (nebo
300.12 (F440)  si védomi pouze Céstecns) svych potiZi s paméti. Zejména mezi jedinci s lo-
vanou amnézif se najdou mnozi, ktefi pfikladaji své ztraté paméti minimalni
m, a byvé jim nepfijemné, maji-li si néco z této paméti vybavit.
i systematizované amnézii ztraci jedinec vzpominky na informace z urcité
o i (napf. v8echny vzpominky tykajici se vlastni rodiny, urcitého clovéka,
A. N’eschopnost vybavit si dileZité autobiografické informace obvykle traumati ualniho zneuzivani v détstvi).

kého nebo stresového pivodu, kterou nelze vysvétlit bznou zapomnétliv Pri kontinudIni amnézii zapominé jedinec kazdou novou udalost, jakmile se
Poznamka: Disociativni amnézie nejéastéji sestava z lokalizované nebo sel ' 7
tivni amnézie na specifickou udéalost nebo udalosti; nebo z generalizovar .
amnézie na identitu a Zivotni udalosti. druzené znaky podporujici diagnézu
P_i‘/izn/aky zpusobuji klinicky zédvaZznou nepohodu nebo funkéni narudeni v s¢ U mnohych jedincti s disociativni amnézii byva chronicky poskozena schop-
Clv.':}lnl, pracovni nebo jiné duleZité oblasti. Lvytvaret a udrZzovat uspokojivé vztahy. Anamnéza traumatu, zneuZivani v dét-
.P?rlgnaky nelze pfiéist fyziologickému t&inku latek (napf. abtizu alkoholt a viktimizace je Castd. N&kter jedinci s disociativni amnézii udavaji disocia-
]1nyql} la:(ek/ lékii), neurologickym nebo jinym somatickym onemocnénim (n flashbacky (tj. behavioralni znovuprozivani traumatickych udélosti). Mnozi
pe’trcmlnl komplexni zachvaty, pfechodna globalni amnézie, nasledky uzavie | t6Z anamnézu sebepogkozovani, sebevrazednych pokust a jiného vysoce
ného poranéni hlavy, traumatické porandni mozku, jiné neurologické faktory vého chovani. Casté jsou depresivni a funkéni neurologické priznaky, stejns
Ptiznaky nelze 1épe vysvétlit disociativni poruchou identity, posttraumaticl depersonalizace, autohypnotické p¥iznaky a vysoka hypnabilita. Casté jsou
stresovou poruchou, akutni stresovou poruchou, poruchou se somatickyir ni dysfunkce. Disociativni amnézii miZe predchazet mirné traumatické
piiznaky, zdvaznou nebo mirnou neurokognitivni poruchou. 0zeni mozku.

aut

Diagnosticka kritéria

Kédovaci poznamka: K6d disociativni amnézie bez disociativni fugy je 300.12 Ehnce
(F44.0). K6d disociativni amnézie s disociativni fugou je 300.13 (F44.1). andctimésicni prevalence disociativni amnézie mezi dospélymi v ramci stu-
€ komunity v USA byla 1,8 % (1,0 % u mut; 2,6 % u Zen).




Disociativni poruchy Disociativni poruchy

Vyvoj a pribéh
Nastup generalizované amnézie je obvykle nahly. Méng je Zndmo ¢
‘ amnézie lokalizované nebo selektivni, jelikoZ tyto jsou ziidkakdy patrng, 5
‘ motnému jedinci. Agkoliv lokalizované amnézii typicky predchazeji zdreujicg
( nesnesitelné udélosti, mtize byt jeji nastup opozdén o hodiny, dnyi o del5i gaeg o A 4o
obdobi. Jedinci mohou udévat vicenasobné epizody disociativni amnézie, ] kéni dtsledky d|50c|a’F|VhI amnezie I : disoci-
epizoda muZe predisponovat k daldim. Mezi amnestickymi epizodamj jed dinct s lokalizovanou, sel’e kth{u ne vi’Systergz.itléova;nglcllhmmc_
muiZe a nemusi vykazovat akutni pfiznaky. Trvani zapomenutych udélogti nnézif mize byt rﬁznfé, O,d omczzg}neho ok tezhe:m’ulé fu]ekvm,c . narugent
byt v rozsahu od minut po desetileti. U n&kterych epizod disociativn{ g eralizovanou disociativni amnézii abvylle deuhidz k fan cmvr'mét of Wiste-
dochazi k zlepgenf zahy (napf. po opusténi boje nebo jiné stresujici situace oblastech Zivota. I deZ,Se,tlt({]evdmm pZLOVLLIEREL s}xlz ou Ztl‘:] £ friktns
timco u jinych mohou epizody pretrvavat dlouhou dobu. Nékteri jedinci si biografickd pamét ZﬁStéV(fl zavazné narusena. Vétsina jich zlista
postupné vybavovat disociované vzpominky v pritbéhu let. Disociativng kap 4 v pracovni i mezilidské oblasti.
mohou, ale nemusi klesat s vékem. V dobé remisi amnézie miiZe byt piito
vyznamné nepohoda, sebevrazedné jednanf i piiznaky posttraumatické s
poruchy (PTSD).
Disociativni amnézie byla pozorovéna u malych d&ti, dospivajicich a d
lych. Jeji zhodnoceni u d&ti byvéa nanejvys obtiZné, protoze je pro né slozité
zumét otdzkdm tykajicim se amnézie a pro tazajici mize byt tézké formul
takové otdzky tykajici se pamséti a amnézie, které by byly détem srozumit
Pozorovani domnglé amnézie je Easto obtizné odligit od nepozornosti, zaujeti
kosti, opozi¢niho chovéni a poruch ugeni. K diagnostikovan{ disociativn am D
u déti byvé zapottebi informaci z ngkolika rtiznych zdroja (napt. ugitel, ter,
socialni pracovnik).

1 sebevra;dy
pevrazda a J1ne
ebevrazedneé je nt
qu Gistupu amnezie a

sebedestruktivn{ jednéni jsou u osob s disociativni amnézii
dnéani miiZe byt obzvlast vyznamnym rizikem, pokud fio]de
jedinec je zdrcen nesnesitelnymi vzpominkami.

geni u je

ancialni diagnoza. 5 )
T(‘:‘;I:it:ic:)l:r%gha identity. ]e@ing/i s disociat.ivn‘i amnézi mo}}ou udczilx;sﬁ
nalizaci a jiné autohypnoti_ckq prlznaky. qulncl \S’ddISOCIIil’[l}In.l pg;us chot
udévaji pervazivni diskontu_lul.tu ve vniméni a uvédomovani (811 Seﬁ i 1oka:
enou mnoha dal8imi disomajuvnlml prllznalfy. _Arr}nezw’u_le. inc § loka
nou, selektivni a/nebo systematizovanou dls_001at1vn1 amnézii jsou re 1? e
A,mnézie u disociativnich poruch 1Vd(3nt1ty z/ahrnup qmn}eméeh I;a alf o]
4losti, nachazeni nezndmych pfedméti ve svém Vlastnlctwv, n " é Ey t};\g{
osti a védomosti, vyrazné mezery ve v.zpomlnlfach na svou Zivotni his
Jné amnestické mezery v mezilidskych interakcich.

Rizikové a prognostické faktory

Environmentalni. Jednorazové ¢i opakované traumatické zézitky (napt. vélk
zneuZivani v détstvi, p¥irodni katastrofa, internace v koncentra¢nich tabor
genocida) obvykle pfedchazeji nastupu poruchy. Pravdépodobnost disocia
amnézie vzristd s (1) vétsim poctem nep¥iznivych udalosti v détstvi, zejmé
fyzického a/nebo sexualniho zneuZivéni, (2) se zkudenostmi interpersonalnl
nasili (3) se zvySenou zavaZnosti, frekvenci a nasilnosti traumatu.

rraumaticka stresova porucha. Nékteri jedins:i s PVT’SD §i _rlervrlqhou Y’Ybi‘lilt
\bo celou urtitou traumatickou udalost (1'01%pr. obet_ ZIl\E’lsvl'lIleIll s pifznaky
Jnalizace a/nebo derealizace, kterd si, nemtize Vy})avn vétsinu U:dE,ilOStl tz CE-
e, kdy byla znasilnéna). Pokuq amn_ez1e.pr'ekr/om be?prostrednl ramec tra
potvrzuje to komorbidni diagnézu disociativni amnézie.

eu okognitivni poruchy. U neurokognitivpich porgqh je ztrata pamsti Iéa
i informace obvykle sougasti poruch kognice, afekflylty, ,poz_orr’los’gl, vy]{l) d-
{ a chovani. U disociativni amnézie se porucha pamsti tyka primarng autobio
ckyich informact; intelekt a kognitivni schopnosti jsou zachovany.

Genetické a fyziologické. Nejsou k dispozici #4dné genetické studie tykajici
disociativni amnézie. Studie ohledns disociaci udavaji vyznamny podil ge
kych a environmentalnich faktort jak u klinickych, tak i mimoklinickych VZOr
populace. :

suchy spojené s uzivanim latek. V kon’fextu opak_ovanYch} intoxull‘c‘am a_lk}sv-
nebo jinou latkou/lékem mohou byt pfitomny qplzgdy ,,Yypadlfu_ ) Z mgh z
nic nepamatuje. V odligeni téchto epizod od d}soglatlym amnézie pomaha
dobé anamnéza, ze které je patrné, Ze se amnestické epizody 013]Vevu]} pouze
osti s intoxikaci a neobjevuji se v jinych situacich;/potuovm miize byt, poru-
tifikovéna jako vyvolana uzivanim latky. Odliéemv muze byt ale narocneé
6, kdy jedinec s disociativni amnézii soucasné zneuziva a_l/ko'hol _nebo jinou
v souvislosti se stresujicimi situacemi, které zaroveti zhorsuji dlSO(?,{at}Vl:ll pii-
Nekteri jedinci s komorbidni disociativni amnézii a poruc‘:hovl% uzivani latek
ji své problémy vyhradng uzivéani t&chto latek. Dlouhodob_e uzivani avlkohoh}
aych latek mitize vést k témito latkami vyvolané neurokognitivni poruse, ktera
spojena s naruenim kognitivnich funkci. V tomto p¥ipadé alq fﬂOl,lhO-
éza uzivani latek a trvalého narufeni spojeného s neurokogr}utix’rnl po-
oslouzi k odliseni od disociativni amnézie, u které typicky neni pritomno
trvavajici funkeni narugeni intelektu.

Modifikatory priibéhu. Odstranéni traumatickych okolnosti, na jejichz po
kladé vznikla disociativni amnézie (napf. boje) mutZe navodit rychly navr
méti. Ztrata paméti u osob s disociativni fugou miize byt dobte refrakterni. N
pfiznakt PTSD muzZe zmirnit lokalizovanou, selektivni nebo systematizo
amnézii. Névrat vzpominek ale mtiZe byt proZivén na zpiisob flashbacki, prom
Hujicich se v zavislosti na amnézii jejich obsahu.

Kulturni faktory ovliviiujici diagnézu

V Asii, na Sttednim Vychod# a v Latinské Americe nékdy disociativni am
doprovézi neepileptické zachvaty a jiné funkéni neurologické p¥iznaky. V kultur
s vysoce restriktivnimi socidlnimi tradicemi dasto nemusi v rozvoji disoci
amnézie hrét roli oteviené trauma. Misto toho mtiZe piedchazet zdvazny psychit
stres nebo konflikt (napf. manzelska krize, jiné rodinné problémy, potize s vazbe
[attachment], konflikty zptisobené restrikci nebo ttlakem).

Stiraumaticka amnézie zptisobena poskozenim mozku. Amnézie Slf IélléZEi
t v souvislosti s traumatickym pogkozenim mozku (TPM) pokud by

317




