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UvoD

A v te chvili honosivych uvah mé zacala zmahat mdloba, udélalo se mi hrozné
Spatné a roztrasl jsem se zimou, jako by na mne sahla smrt. Pak to preslo a byl jsem z
toho zeslably, a jak mé zacinala prechazet i ta slabost, uvédomil jsem si ponendhlu
Jjakousi zmenu vlastni letory, zvySenou smélost, opovrzeni nebezpecim, uvolnéni pout

odpovédnosti. ‘- Doktor Jekyll!

Donedéavna disociativni poruse identity nebyla vénovana valnd pozornost spolecnosti. Zeptali
bychom se n¢koho, kdo se az tak nezajima o psychologii, o jakou poruchu jde, zfejmé by se
nam dostalo pouze pokrceni rameny a odpovédi nevim. O néco veétsi Stésti bychom mohli mit,
pokud bychom pouzili vice vzity, nyni vSak uz v odborné literatuie nepouzivany, nazev
mnohocetné poruchy osobnosti, ale 1 tak by povédomi nebylo valné. Pfesto velmi casto
v umélecké tvorbé poslouzila jako inspirace pro filmate ¢i spisovatele. NejzndméjSim dilem je
bezpochyby Podivuhodny piipad doktora Jekylla a pana Hyda od Roberta Louise Stevensona
zroku 1886, ktery dnes patii ke klasickym dilim svétové literatury. Uspéch vsak

zaznamenaly 1 jiné o poznadni nov¢jsi pociny, jmenovité filmy Klub rvach ¢i Rozpolceny.

Do ted’ ¢asto opomijend porucha nabyva na slavé a jitfi zdjem i1 odbornikli. Presto
nartistajici zajem se vice tyka USA nez Evropy. Zajem o tuto poruchu viak Ceskou republiku
zatim miji. MlZeme nalézt vyzkumy tykajici se schizofrenie, bipoladrni poruchy a jinych
poruch. Je mozné si pov§imnout i snahdm o destigmatizaci téchto témat a ptiblizeni jich bézné
populaci. Co vSak lidé s disociativni poruchou identity? Jak tyto lidi ovliviiuje jejich

diagnoza, kterd vzbuzuje vice kontroverzi nez diive zminéné dohromady?

Na toto se snazi odpoveédét tato prace a pfiblizit téma u nis neznamé, avSak ne

nezajimave.

I'Stevenson, R. L. (2014). Podivny pfipad doktora Jekylla a pana Hyda. Brno: B4U
Publishing.



1 DISOCIACE

Pojem disociace neni v psychologii ni¢cim novym, mohlo by se proto po skoro sto padesati
letech zdat, e se jedna o koncept dobfe prozkoumany. Uskali viak vézi v jeho Spatné

uchopitelnosti a tézko jednoznacné formulovatelné definici.

Disociace se vyrazné prolind s historii ¢lovéka jiz od pravéku. Tehdy bychom na ni
narazili béhem Samanistickych ritualt, kdy Samani béhem obtadd pouzivali riizné disociativni
techniky jako trans ¢i posednuti, aby se spojili se svétem duchi. Se stavy posedlosti bychom
se hojné potkali i béhem obdobi stfedovéku. Béhem Ccarodéjnickych procesii se casto
vyskytovala svédectvi, kterd hovotila o stavech, kdy obéti posedl d’abel ¢i kdy obvinéni €inili

skutky, aniz by o nich védéli (Quen, 1986).

V déjinach psychologie se s timto konceptem setkavame od 19. stoleti. Vyznamnym
milnikem byl rok 1889, kdy Pierre Janet vydal knihu L’Automatisme psychologique
(Psychologicky automatismus) (Hart & Horst, 1989). Timto dilem, zabyvajicim se hypnozou
a disociativnimi procesy, si zajistil nepfehlédnutelné misto v odbornych kruzich a nejen to.
Ptedstavil zde koncept désagrégation mentale, ktery vypracoval na zakladé prace s pacienty
s hysterii, ve stavu posedlosti, sugesce ¢i pod vlivem hypnoézy. Pojem desagregace
(psychologicky rozklad) ptejal od svého piedchidce Jacquese-Josepha Moreau de Tours
(1804-1884). De Tours na rozdil od svého nasledovnika nezkoumal disociativni stavy na
pacientech trpici hysterii, ale pozoroval je u pozivateli hasiSe (Nerad&Neradova, 2005).
Termin desagregace neoznaCoval jen urcité rozstépeni ¢i rozdéleni. Piesnéji bychom se jej
mohli pokusit popsat jako oddéleni casti, které spolu za normdlnich podminek funguji
v jednom celku a jsou propojené, byt’ i na nevédomé urovni (Spiegel, 2006).

Janet téZ jako prvni poukédzal na nepiehlédnutelnou souvislost mezi disociativnimi
mechanismy a traumatickymi zkuSenostmi z minulosti, ¢imZ polozil zéklady pro moderni
psychiatrii 1 klinickou psychologii (Putnam, 1989).

Janet disociaci, potazmo desagregaci, povazoval jako velmi dulezity mechanismus pfi

vzniku hysterie. V tomto kontextu vSak oproti sou¢asnému pojeti nechapal disociaci jako néco

normalniho, co by mohla zazivat i béznd populace. Tento pojem proto pouziva pouze
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v ptipadech pacienti s psychickym onemocnénim, piedevsim trpicich hysterii, kdy nastalo
patologické oddéleni myslenek, chovani a védomi. Jeho soucasnici Morton Prince a William
James vSak na disociaci nahlizeli jako na normalni proces, ktery se miize stat patologickym

pod vlivem urcitych okolnosti (Putnam, 1989).

V piiblizné¢ stejné dob¢ jako Janet se disociativnimi mechanismy zabyval 1 Josef
Breuer v souvislosti s pfipadem slavné Anny O. Dle n&j podminkou pro vznik hysterie byl
takzvany ,.hypnoid state”, tj. stav, kdy jsou ideje natolik intenzivni, Ze jsou odfiznuty od
zbytku védomi a neni ndm k nim umoznén piistup na védomé trovni. Anna O. (vlastnim
jménem Bertha Pappenheim) byla divka z bohaté videnské rodiny, neobycejné chytra a
pfemysliva. Zlom v jejim zivoté vSak nastal, kdyZ jeji otec onemocnél a ona se o n¢j zacala
starat. Objevily se u ni symptomy obcasna aphasie, ochrnuti koncéetin nebo poruchy vidéni.
Beuera fascinovala skutecnost, Ze jeji hysterické stavy mély relativné rychly néstup, poté vSak
odeznély a pacientka se chovala normalné, pfi€¢emz si na nic z nich nevzpominala (Reeves,
1982). Dle Breuera za to mohlo rozstépeni jeji mysli, k némuz doslo pfi zatézové situaci
v podobé otcova onemocnéni, na dvé casti. Vjedné casti se nachazely mySlenky a
vzpominky, jez nikdy nevstoupily do védomi, a v druhé se nachézely ty, jez byly védomé

(Quen, 1986).

V roce 1895 spolu se Sigmundem Freudem vydali Studii o hysterii. Freud se ve své
praci zabyval pojmem potlaceni, jenZ se nékdy chybné s Janetovym konceptem disociace
zaménuje i spojuje. Morton (2004) uvadi, Ze zjednodusené bychom mohli fict, Ze disociace
je pasivni proces, kdy jsou mentélni reprezentace oddéleny od hlavniho proudu védomi, ¢imz
jsou znepfistupnény veédomi. Zatimco represe je aktivni proces, pii kterém jsou tyto

reprezentace pouze presunuty.

1.1. Patologicka a nepatologicka disociace

Od devadesatych let minulého stoleti pojeti disociace sméfuje dvéma sméry. Prvnim je model
disociace, ktery ji rozliSuje na patologickou a nepatologickou. Nepatologickou zaziva kazdy
z nas a tyka se kazdodenniho Zivota. Je to kuptikladu prozitek pohlceni €innosti ¢i naprostého
zaujeti. Patologicka v sob& zahrnuje jevy jako depersonalizaci ¢i derealizaci. Oproti Janetovi
tento model nepovaZzuje disociaci za patologii, ale klade diraz na kvantitu a kvalitu tohoto

fenoménu v ramci jeho posuzovani (Pastucha, Prasko, & Cinculova 2011).



2 DISOCIATIVNI (KONVERZNI)
PORUCHY

Tato prace je zaméiena predevSim na disociativni poruchu identity, kterd spada pod
disociativni poruchy. Témto porucham se budu v nasledujici kapitole vénovat. Nebudu se
vSak jimi zabyvat dopodrobna, protoze kazdy typ je sdm o sob¢ velmi pestry a podkladové

bohaty. Klasifikace je pouzita podle MKN-10, pokud tomu neni uvedeno jinak.

Disociativni poruchy jsou charakterizovany tim, ze nastava uplna ¢i ¢asteCna ztrata
normalni integrace mezi vzpominkami na minulost, védomim identity a bezprostfednich
pociti a ovladanim pohybt téla. Jejich pivod se predpoklada jako psychopatogenni, tj. Casoveé
souvisi s traumatizujicimi udalostmi, s nefeSitelnymi a nesnesitelnymi problémy nebo
poruSenymi vzajemnymi vztahy. Pacienti ¢asto tyto problémy nevidi a utikaji timto zptisobem

od reality.

Pii diagnostice disociativni poruchy je nezbytné lékafskym vySetienim vyloucit
télesnou pric¢inu téchto symptomu a dale prokdzat psychogenni ptivod, byt’ to miize byt tézké
vzhledem k postojim pacienta, jez sami mnohdy vylou¢i psychologické priciny svych
problémi. Nesmime vSak ztracet ze zietele moZznost pozdniho objeveni télesného nebo

dusevniho onemocnéni.

Pro urceni diagnézy je poti‘eba dle MKN-10:
a) specifické klinické rysy pro jednotlivé disociativni poruchy,
b) chybi znamky somatického onemocnéni, které by mohly priznaky vysvetlit;
¢) pritkaz psychologické priciny ve forme jasného casového vztahu ke stresovym

udalostem a problémiim nebo k narusenym vztahiim (i kdyz je pacient popira)

Prevalence je u disociativnich poruch komplikovana, protoZze neexistuje dostatek
pfesnych a aktudlnich studii. V béZzné populaci odhad ¢ini 1 %. U psychiatricky
hospitalizovanych pacientii odhad ¢ini 3% (Ross, 1991). Dle jinych zdrojl je prevalence u

bézné populace 10 % (Ross, Dufty, & Ellason, 2002).



2.1. Klasifikace disociativnich poruch dle MKN-10

2.1.1 Disociativni amnézie F44.0

Zakladem disociativni amnézie je ztrata paméti, tykajici se n¢jaké dilezité nedavné udalosti.
Postihuje deklarativni pamét, zatimco implicitni pamét’ zistava neporusenda (Moult, 2017).
Pacient si neni schopen vybavit traumatickou udélost ze své minulosti, pficemz je Casto
presvédcen, ze jiz béhem ni trpél amnézii. Disociativni amnézie je pomoci vhodnych metod u

veétSiny pacientl vratnd (Staniloiu, & Markowitsch, 2014).

Disociativni amnézie je piili§ rozsahld, aby se mohla povazovat za dasledek
bézného zapomindni, Gnavy ¢i intoxikace. Je doprovazena bezradnosti, pocity stisnénosti a
pozornost budicim chovanim. T¢zké deprese se vyskytuje vzacné. Nékdy vSak misto toho

muze nastat ndpadn¢ klidné pfijimani stavu (Herman et al., 2009).

Dle Rosse, Duffyhi a Ellasona (2002) se jedna o nejcastéjsi typ disocialnich
poruch s prevalenci okolo 7 %, pfiCemzZ toto ¢islo mize byt rizné v jinych kulturnich

podminkach.

Pro urceni diagnézy je poti‘eba dle MKN-10:
a) amnézie (bud’ castecnou nebo uplnou) na nedavné uddlosti traumatizujici nebo
stresujici povahy (tyto skutecnosti se mohou objevit, jen kdyz jsou k dispozici
informace od jinych osob));

b) nepritomnost organickych mozkovych poruch, intoxikace nebo nadmeérné unavy

2.1.2 Disociativni fuga F44.1

V ptipadé disociativni fugy se krysim disociativni amnézie piidava zdanlivé ucelné
odcestovani z domova €1 mista pracovisté, pificemZ pacient miiZe zapomenout svou minulou
identitu ¢i nevédomé piijmout identitu novou. Nastup fugy byva zpravidla ndhly a rychly.
Nasleduje po proziti traumatické nebo bolestivé uddlosti. Trvani nebyva pftili§ dlouhé,

pohybuje se v fadu hodin a pouze vyjimecné mize trvat dny a mésice (Herman et al., 2008).

Pro urceni diagnozy je potieba dle MKN-10:

a) rysy disociativni amnézie;

b) ucelné cestovani mimo obvykly kazdodenni dosah,

¢) zachovavani zakladni péce o sebe (jidlo, myti apod.) a jednoducha socidlni
interakce s neznamymi lidmi (napv. koupeni listki nebo benzinu, dotaz na smer,
objednani pokrmii atd.)



2.1.3 Disociativni stupor F44.2

V piipadé, ze lékaiska vySetfeni nenalézaji zddné znamky télesné ptiCiny a je pfitomno
psychogenni plisobeni v podobé zavazné stresujici udalosti, jedna se o disociativni stupor.
Vyznacuje se omezenim volnich pohybii nebo jejich naprostou ztratou, neodpovidanim na
podnéty jako svétlo, zvuk ¢i dotek. Nastup je prudky a odeznéni rychlé, zpravidla do nékolika

hodin (Prasko, Herman, Raszka, Hovorka, & Doubek, 2007).

Pro urceni diagnézy je poti‘eba dle MKN-10:

a) stupor;
b) nepritomnost télesné nebo psychické poruchy, kterda by mohla stupor vysvetlit;
¢) prikaz nedavnych stresujicich udalosti nebo aktualnich problémii.

2.1.4 Trans a stavy posedlosti F44.3

V pribéhu této poruchy pacient trpi ztratou pocitu osobni identity a naruSeni plného
uvédomovani si okoli. Béhem transu je sice naruseno védomi, nedochazi vSak k tvorbé
alternativni identity, jak tomu je u stavil posedlosti, kdy je pacient presvédcen, ze se jej
zmocnila jina osoba, bozstvo, duch ¢i jind entita. Oproti transu, kdy pacient netrpi amnézii
anebo amnézii pouze stiipkovitou, si po odeznéni posedlosti pacient Casto nic nevybavuje
z doby, kdy jej ,,posedla“ cizi entita. Tyto stavy se ¢asto vyskytuji u primitivnich kment, kdy
jsou ritudly nedilnou soucasti jejich kultury a nabozenstvi (Herman et al., 2008). Mezi

poruchy patii pouze stavy, které jsou nechténé a nejsou nami vyvolané.

Pro urceni diagnozy je potieba dle MKN-10:

A. Musi byt splnéna vseobecna kritéria pro disociativni poruchu.
B. Must byt pritomen néktery z nasledujicich znakii:
1. Trans — dochazi ke zméné védomi, kterd se projevuje dvema ze tii nasledujicich
znakui:
a. ztrata obvyklého pocitu osobni identity
b. zuzené uvédomovani se bezprostredniho okoli nebo neobvykle uzké a
selektivni soustiedovani se na okolni predmety,
c. pohyby, postoje a Fe¢ se omezuji na opakovani malého repertodru.
2. Stav posedlosti — jedinec je presvédcen, zZe se ho zmocnil duch, mocnost, bozstvo
nebo jinad osoba.
C. Stavy uvedené v kritériu B pod bodem 1. a 2. musi byt nechténé a rusivé a vyskytuji se
mimo nadbozZenské nebo jiné situace, uznavané v jiné kulture (nebo jsou jejich
prodlouzenim).
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D. Nejcasteji uzivana vylucovaci dolozka. Porucha se nevyskytuje soucasné se
schizofrenii nebo s pribuznymi poruchami ani s poruchami nalady s halucinacemi
nebo oboji.

2.1.5 Disociativni porucha motoriky a citlivosti F44.4 — F44.7

Béhem téchto poruch nastava ztrata nebo naruseni kontroly nad védomymi pohyby, aniz by
Iékarské vysSetieni nalezlo télesné ptiCiny. Symptomy jsou rovnéz po strance anatomické a
fyziologické Casto bizarni, méni se a odpovidaji spiSe pacientové piedstave, jak by porucha

meéla probihat, nez jak doopravdy probihaji (Herman et al., 2008).

Na prvni pohled miizeme nalézt znaénou podobnost s riznymi druhy ataxie, apraxie,

akineze, afonie,dysartrie, dyskineze, zachvatl nebo obrny.

Pro urceni diagnézy je potieba dle MKN-10:

A. nemély by byt pritomny znamky somatické poruchy,

B. musi byt dostatek informaci o psychologickem a socialnim pozadi a osobnich
vztazich pacienta, aby mohly byt presvédcive formulovany ditvody, proc¢ se porucha
objevila

2.1.6 Disociativni kireCe F44.5

Disociativni zachvaty nebo tako disociativni kiece se mohou velmi podobat epileptickym
zachvatiim, co se ty¢e motorickych kie¢i. Vzacné vSak u nich miZeme narazit na ztratu
védomi, pokousani jazyka, pohmozdéniny nebo inkontinenci moce. Ztrata védomi mize byt

nahrazena stuporem nebo transem.

Pro urceni diagnozy je potieba dle MKN-10:

A. Musi byt splnéna v§eobecna kritéria pro disociativni poruchu.

B. U jedince nahle dochazi k nahlym a neocekavanym krecovitym pohybiim, které se
velmi podobaji riuznym epileptickym zachvatim, ale nedochazi u nich ke ztraté védomi.

C. Priznaky podle kritéeria B nejsou doprovazeny pokousanim jazyka, vaznymi
pohmozdéninami nebo odreninami nasledkem padu a ani inkontinenci moce.

2.1.7 Disociativni porucha citlivosti a poruchy senzorické F44.6

Tyto poruchy se projevuji necitlivymi misty na kazi, které odpovidaji presvédceni pacienta a
ne anatomickym a fyziologickym poznatkim. Ztrata zraku neni Castd, spiSe se vyskytuje

ztrata ostrosti nebo tunelové vidéni (Prochazka, 2011).
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Pro urceni diagnozy F44.4 a F44.6 je potieba dle MKN-10:

a) nemely by byt pritomny znamky somatické poruchy;,

b) musi byt dostatek informaci o psychologickém a socidalnim pozadi a osobnich
vztazich pacienta, aby mohly byt presvédcive formulovany diivody, proc se
porucha objevila

2.1.8 SmiSené disociativni (konverzni) poruchy

Jedna se o kombinace poruch uvedenych diive (F44.4 — F44.6)

2.1.9 Jiné disociativni poruchy F44.8

Ganseruv syndrom F44.80

Jedna se o ojedinélou poruchu, ktera se vaze na regresivni vyporadani s tizivou zZivotni situaci.
Jinak se mu také tikd vazbova psychéza, protoZze cast&ji postihuje vézné ve vazbé. Je
charakterizovéan pfibliznymi odpovédmi (3+3=7), $iSlanim nebo vypadky paméti (Raboch &
Pavlovsky, 2012).

Mnohocetna porucha osobnosti F44.81

Vzhledem k zaméfeni této prace je této poruse vénovana samostatnd kapitola 3.
Piechodné disociativni (konverzni) poruchy vyskytujici se v détstvi a adolescenci F44.82
Jiné specifikované disociativni (konverzni) poruchy F44.88

Disociativni porucha nespecifikovana F44.9

2.2. Srovnani MKN-10 a DSM-5

Jak jiz bylo v prvni kapitole napsano, prikopnikem pojmu disociace byl Janet pii své praci
s pacienty s hysterii. Termin hysterie je vSak z hlediska historie problematicky. PfestoZze ma 1
své obhdjce, vzil se do povédomi vefejnosti jako znac¢né stigmatizujici a pejorativni. Dle
mnohych neni vhodny ani pro svou nijakost a nejasnou ohranic¢enost (Smolik, 1997). AvSak
az po sto letech od dob Janeta byla formaln€ zavedena jina terminologie. V roce 1980 byly
zavedené do DSM-3 nové dvé kategorie a to: disociativni a somatoformni poruchy. S témito
kategorie jiz pracovalo i desaté vydani MKN-10 zroku 1993. Oproti DSM, kterée

disociativni a somatoformni poruchy chape jako dvé samostatné kategorie, MKN je

bere jako dvé podkategorie jedné skupiny poruch.
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Jak MKN-10, tak i DSM-5 vychazi z konceptu disociace od Janeta (désagrégation
mentale). DSM-5 uvadi, ze zakladem disociativnich poruch je ,,naruseni a/nebo diskontinuita
normalni integrace veédomi, pameéti, identity, emoci, vnimani, uvédomeni tela, motorické
kontroly a chovani* (APA, 2017, 291). MKN-10 udava, ze zékladnimi tématy disociativnich
(nebo konverznich) poruch ,jsou castecna nebo uplna ztrata normalni integrace mezi

vzpominkami na minulost, uvédomeni si vlastni identity a bezprostiednich pocitu, a ovladani

telesnych pohybii“ (WHO, 2014, 220).

Rozdil vsak nalezneme ve vymezeni trvani disocialnich poruch. Dle DSM-5 jsou
disociativni poruchy dlouhodobé, pretrvavajici a chronického razu, MKN-10 je popisuje
ptedevsim jako akutni poruchy, které odezni po par dnech ¢i tydnech a jsou pfimo Casové

spjaté s traumatizujici a zatéZovou udalosti (Spiegel et. al, 2011).

Rozdilim v klasifikaci disociativni poruchy identity se budu vénovat v dalsi kapitole.
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3 DISOCIATIVNI PORUCHA IDENTITY

wMit DID je jako ridit auto v noci, kdyz vtom usnete a nékdo vas vystréi na sedadlo
spolujezdce a zacne Fidit misto vas.“ Toto mi bylo fe¢eno jednim clovékem, kterému byla
diagnostikovéana disociativni porucha identity a ktery se takto snazil popsat, jaké to je s touto
poruchou zit. Pro mnoh¢ se jednd pouze o vdécny material filmait, pro jiné je rozpolcend
osobnost myln¢€ povazovana za projev schizofrenie. Je obtizné si predstavit, ze v nasem téle
nejsme sami a ob¢as v ném zaujmeme misto pouhého hosta. Akceptace existence disociativni
poruchy identity vSak neni tak jednoznac¢né ani mezi psychology a psychiatry.

Pro zacéatek jiz ur€ité zmateni miiZe nastat v terminologii. V odborné literatute
muzeme tuto poruchu nalézt pod dvéma nazvy, jako disociativni poruchu identity
(dissociative identity disorder — DID) nebo mnohocetnou poruchu osobnosti (multiple
personality disorder — MPD) v zévislosti na ¢ase publikovani a také misté. Nyni se jiz takika
celosvétové pouziva predevSim disociativni porucha identity, zatimco mnohocetnd porucha
osobnosti se obecné povazuje za zastaralou. Disociativni porucha identity nahradila
mnohocetnou poruchu osobnosti v DSM-5 kviili moznému zavadéjicimu vykladu pfedchoziho
terminu. Mnohocetnd porucha osobnosti nis navadéla k tomu, abychom pohliZzeli na
disociované cCasti jako na riizné a vzajemné oddélené osoby v jednom téle, ¢imz bychom se
dopoustéli zavazného omylu. Je nezbytné, mimo jiné i kvili nasemu pochopeni pacientti
s disociativni poruchou identity, abychom na né 1 na jejich alternativni identity pohliZeli jako
na Casti tvorici celek jedné osoby. PrestoZe sam pacient je mize vnimat jako autonomni
jedince, kazda alternativni identita ma hlubsi vyznam (Howell, 2011). V MKN-10 ji pfesto
stale nalezneme jako mnohocetnou poruchu osobnosti. Pro svou praci v§ak pouzivam termin
disociativni porucha identity prvné kvili tomu, ze se ztotoziuji s diive vypsanymi divody
pfechodu k DID, a také, protoZze ve vétSin€ literatury se hovoii o disociativni poruSe identity a

tudiz je pro mé tento vyraz ptirozené pouzivat.
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3.1. Definice a klasifikace disociativni poruchy
identity/mnohocetné poruchy osobnosti dle DSM-5 a
MKN-10

Disociativni porucha identity je oznacovana jako komplexni chronicky stav, pii némz dochazi
k naruSeni identity a paméti (Kluft, 1987). Postihuje zejména pacienty, kteti v détstvi zazili
traumatickou udalost, s niz se museli vyrovnat, jako napftiklad tyrani nebo zneuzivani, at’ jiz
psychické ¢i fyzické, (Spiegel, 1984). Miizeme tedy o DID hovotit jako o post-traumatickém

stavu.

Nejcharakteristictéjsi znakem odlisujicim DID od ostatnich poruch je ptfitomnost dvou
¢i vice ruznych identit, které se opakované¢ ujimaji kontroly nad chovanim pacienta.
V odborné literatufe tyto riizné osobnosti nalezneme pod oznacenim alternativni identity
(alternate identities) nebo také alters. Alternativni identity mohou pievzit kontrolu necekané,
nebo také pod vlivem urcité konkrétni situace, prozitku ¢i spoustéce. Jejich zjevnost mize byt
rizna a u kazdého pacienta velmi individudlni. U disocidlni poruchy identity bez formy
posedlosti (tzv. non-possession-form) nejsou alternativni identity natolik o¢ividné a pro urceni
diagndzy se zamétfujeme na opakujici se disociativni amnézii a diskontinuitu ve smyslu
vnimani a uvédomovani sebe sama, u druhé (tzv. possession-form) jsou alternativni identity

velice zieteln€ se projevujici (APA, 2017).

I co se tyce disociativni amnézie, tak jedinci s disociativni poruchou identity se od
sebe znacné 1i8i. V nékterych piipadech jsou si pln€ védomi poruch paméti, které se jim d&ji,
v jinych piipadech se mohou pokouset o jejich zlehceni ¢i si je neuvédomovat viibec. Stejné

Casto jako disociativni amnézie, provazi disociativni poruchu identity i1 disociativni fuga.

Pro urceni diagnézy disociativni poruchy identity 300.14 je potieba dle DSM-5:

A.  Naruseni identity charakterizované existenci dvou nebo vice rozdilnych osobnosti, které miize
byt v nekterych kulturach vnimano jako posedlost. Poruseni identity zahrnuje znatelné
naruSeni vnimani a uvédomovani si sebe sama, doprovazené souvisejicim alteracemi nalady,
chovani, védomi, paméti, vnimdni, kognice, a/nebo senzoricko-motorickych funkci. Tyto znaky
a priznaky mohou byt pozorovany jinymi osobami anebo pirimo sdelovany danym jedince.

B.  Opakujici se vypadky ve vybavovani si kazdodennich udadlosti, diileZitych osobnich informaci
a/mebo traumatickych zazitkii do té miry, Ze to nemiiZe byt vysvétleno béznou zapomnétlivosti.

C. Priznaky zpusobuji klinicky zavaznou nepohodu nebo funkcni naruseni v socialni, pracovni
nebo jiné diileZité oblasti.

D. Porucha neni soucasti bézné prijimane kulturni nebo nabozenské praxe.

Pozor: U deéti nelze priznaky lépe vysvétlit pritomnosti imagindrnich prdtel nebo jinou
fantazijni hrou.

15



E.  Priznaky nelze pricist fyziologickym ucinkim latek (napr. ,,vypadek* nebo chaotické chovani
v ramci intoxikace alkoholem) nebo jinym somatickym onemocnénim (napr. komplexni
parcialni epileptické zachvaty).

Pro urceni diagnozy pro F44.81 Mnohocetna porucha osobnosti MKN-10

A. U jednoho jedince existuji dvé nebo vice riiznych osobnosti, pricemz se projevuje vzdy
jen jedna.

B. Kazda osobnost ma svou vlastni pamet, svoje preference a sviyj zpiisob chovani.

C. Neschopnost upamatovat se na diilezitou osobni informaci je prilis rozsahla, nez aby
se dala vysvetlit beznou zapomnétlivosti.

D. Priznaky nejsou zpiisobeny organickymi dusevnimi poruchami (F00-F09) (napr.
epileptické poruchy) nebo poruchami spojenymi s psychoaktivnimi latkami (F10-F19);
napr. intoxikace nebo odvykaci stav).

3.2. [Etiologie disociativni poruchy osobnosti

Abychom pochopili v celém vyznamu etiologii disociativni poruchy identity, ptiblizili jsme si

formu patologické disociace a jeji pfi¢iny je moZzno vysledovat v détstvi. Jeji vznik je
signifikantné umérny Spatnému zachazeni v piedpubertalnim véku (Putnam, 1989).
Ringrosova (2012) si za dobu své prace s lidmi s disociativni poruchou identity v§imla
n¢kolika opakujicich se atributtl, jez se objevuji v historii téchto lidi:
e Spatna a nestala vazba s rodi¢em
e Neptitomnost matky (fyzicka ¢i psychickd)
e Psychické ¢i fyzické tyrani a zneuZivani, slovni napadani a shazovani ¢i
opakovan¢ ptihlizeni doméacimu nasili
e Opakované sebeposkozovani ¢i sebemrzaceni
I Ross (1997) uvadi jako pfi¢inu vzniku disociativni poruchy identity opakované
zneuzivani a tyrani v détstvi ¢i kontinualni zanedbavani osobou na pozici rodice pied vékem
péti let. K tomu vsak jest¢ dodava, Ze porucha miize vzniknout pod kulturnimi vlivy jako

produkt nevhodné terapie.

Dité¢ témto traumatizujicim okamzikiim chce utéci a tak jako obranny mechanismus

vyuZzije disociaci. Ta slouZi k tomu, aby détskd mysl dokazala plny népor ustat ((Loewenstein
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& Putnam, 1990). Jedna se o nejkomplexnéjsi disociativni reakci na prozité trauma (Ross,

1991).

Dle nékolika studii kolem 97 % pacientii s disociativni poruchou identity zazilo
v détstvi vySe zminéné traumatizujici udalosti (Goodwin, & Sachs 1996). Toto vSak

neznamena, ze trauma v détstvi vzdy vede ke vzniku disociativni poruchy identity.

V oblasti psychickych poruch nejsou détské traumatizujici zazitky ni¢im vyjimecnym.
Studie navic prokézaly, ze vyssi prevalenci détského traumatu nez disociativni poruchy

identity miZeme nalézt u hrani¢ni poruchy osobnosti (Piper, 1994).

MiuzZeme tedy fici jisté jednu véci. Trauma v détstvi se podili na vzniku této poruchy,
avSak presn¢ jakym zplsobem a cestami se toto d&je stile neni uplné jasné. DalSimi

proménnymi, které by mohli mit na tento proces vliv, jsou vlastnosti samotného jedince.

Bliss (1984) si v§iml pfi své préci s témito pacienty jednoho fenoménu. VSichni byli
nadpriimérné hypnabilni a sugestivni. Pfedstavovali skvélé subjekty pro hypnézu a vétSina
znich po hypnoéze trpéla amnézii. Autor nasel voditka, kterd davaji tusit dalezitou roli
autohypnozy pii vzniku disociativni poruchy identity. Poukazuje také na fakt, ze déti jsou vice
hypnabilni nez dospé€li. Ve chvili, kdy dité nemiize stres snést, uvede se do stavu hypnozy,

v némz si vytvoii kamarada (muze to byt i postava sourozence).

Kontroverzi neni obklopend samotnd porucha, ale i jeji vznik. Diskuze ohledné
etiologie je velmi bohatd a sami odbornici vénujici se tomuto tématu se neshodnout, ktery

model je platny.

3.3. Symptomatologie

Disociativni porucha identity byva mnohdy Spatné diagnostikovana. To zplsobuje zkresleni
povédomi o jeji prevalenci. Pfi¢in je nékolik. Jednou z nich je Siroké spektrum symptomd,
které se mohou projevovat v mnoha podobach a intenzité.

Loewenstein, Hornstein, & Farber (1988) uvadi Sest skupin symptomu, které lze

vypozorovat u disociativni poruchy identity:

Projevy disociativnich procesi
Tato skupina zahrnuje naptiklad: alternativni identity, halucinace/pseudohalucinace, jazykové

projevy (pouziti mnozného ¢isla 1. osoby), fenomén switchingu

17



Autohypnotické projevy
Zde si mizeme povSimnout: ¢asteCné anestezie, mimotélnich zazitkl, spontdnni vyvojové

regrese, stav transu.

Amnstické projevy:
V této skupiné stoji za povSimnuti: disociativni fuga, vypadky paméti, nahodilé zmény

v chovani ve vztahu k lidem.

Somatoformni projevy:
Tyto symptomy se projevuji télesné a ovlivituji zdravi pacienta, jsou to somatoformni bolesti

(hlavy, zaludku, neurcité bolest), kiece.

Projevy postraumatické stresové poruchy (PTSD):
Disociativni poruchy identity se ¢asto projevuji symptomy typickymi pro PTSD, jako jsou

flashbacky, trauma, no¢ni mury, panika.

Afektivni projevy:
Posledni zminovanou skupinou jsou tzv afektivni poruchy, jez zahrnuji: depresivni stavy,

hypomanické epizody, suicidalni myslenky, sebeposkozovani, beznadgj, vina.

Na zakladé vySe zminéného vyctu je pochopitelna Castd chybna diagnoza disociativni poruchy

identity, vezme-li se v uvahu mald informovanost psychologli a psychiatri o této poruse.

3.4. Prevalence disociativni poruchy identity

Jak jsem zminila v pfedchozi kapitole, urcit prevalenci u disociativnich poruch je téZké, o to
poruchu provazi jiz od zacatku velkd kontroverze. Ptfestoze za posledni léta nastal velky
posun a disociativni porucha identity se dostdva do hledacku odbornikt, stale je povazovana
za velmi vzéacnou poruchu, s niz valnd vétSina psychologii ¢i psychiatrii nepiijde za celou
praxi do kontaktu. Jini dokonce ziistavaji skepticti vici samotné existenci disociativni

poruchy identity.

Posledni studie vSak ukazaly, Ze prevalence disociativnich poruch by mohla byt vyssi,
nez by se zdalo. Podhodnocovani jejich vyskytu by mohlo mit né¢kolik hned nékolik pficin.
Dle Lowensteina & Rosse (1993) odbornici ocekavaji, ze disociativni porucha identity bude

probihat bouflivé a dramaticky, jak byva vykreslovana v médiich. Pfiblizné v 95 % piipadi
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se jedna o t€zko rozpoznatelné¢ symptomy, které mohou ukazovat na jiné diagnozy. DalSim
problémem, pro¢ neni disociativni porucha identity tak ¢asto rozpoznavana, muze byt to, ze je

stale obklopend dojmem nevédeckosti a potyka se s mnoha myty.

Brand et al. (2016) se ve své praci vénuje Sesti nejCastejSim mytliim s ni spojenymi.
Jednim znich je piesvédceni, ze DID je predevSim diagnostikované v severni Americe
odborniky, ktefi se piimo zamétuji na disociativni poruchu identity a diagnoézu uzivaji az
prilis Casto a tudiz se ocekava, ze prevalence v této Casti svéta bude vyssi nez v ostatnich
krajinach.

Podivame-li se vSak na studie z pfedchozich let, miizeme si v§imnout, ze disociativni
poruchy identity se nachdzi napfi¢ riznymi krajinami. Stejné tak neni natolik vzacna a
ojedinéla, jak se traduje, spiSe je naopak méné Casto spravné diagnostikovana a zaménovana
za jiné CastéjS$i poruchy. Brand, et al. (2016) to vysvétluje velkou déavkou skepticismu,
nedostateCnym povédomi a nedostatkem tréninku v této oblasti. Dal§im Castym mytem, ktery
uvadi, je to, ze disociativni porucha identity je vytvofena iatrogenné¢ a pod vlivem urcité
kultury. Vzhledem ktomu, Ze se ji nejvice zabyvaji v severni Americe, méla by zde
prevalence byt o mnohondsob vyssi a v jinych ¢astech svéta se naopak nevyskytovat viibec.

Tomuto vSak odporuji studie provedeny v Evropé ¢i v Asii.

V Ciné povédomi o disociativnich poruchdch neni roziifené. Af jiz vefejnost, tak
odbornd komunita neni s disociativni poruchou identity nijak obeznamena. Jedna se tudiz o
prostiedi netknuté kulturnimi vyobrazenimi této poruchy. Bylo by tedy pfirozené ocekavat na
zéklad€ vySe zminénych domnének, ze se zde s disociativnimi poruchami nesetkdme. Dle
studie zde provedené tomu tak vSak neni. Na vzorku hospitalizovanych pacienti (n=423)
prevalence disociativni poruchy identity €inila 0,5 % a na vzorku ambulantnich (n=304) 0,3

% (Xiao et al., 20006).

Dalsi studie provedené na turecké populaci také ukazuji, Ze disociativni
porucha identity neni zalezitosti jedné kultury. Na vzorku hospitalizovanych pacientli (n=166)
prevalence dosahovala 5,4 %, coz ptiblizné¢ odpovidalo studiim ze severni Ameriky (Tutkun

et al., 1998).

Prestoze diive fe¢ené studie mohou slouZit k vyvréaceni toho, Ze je disociativni
porucha identity pouze lokdlnim fenoménem, mira prevalence se znacné lisi. Friedl, Draijer,
& Jonge (2000) uvadi az mnohondsobné rozdily v prevalenci mezi Evropou a severni

Amerikou na zaklad¢ deviti studii provedenych na hospitalizovanych pacientech. Disociativni
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poruchy v Evropé€ dosahuji prevalence kolem 7,6 %, coZ je skoro Ctyfikrat méné nez v severni
Americe s prevalenci 29,4 %. Rovnéz disociativni porucha identity nabyva v Evropé 3,1 %,
zatimco v severni Americe 5,5 %. Autofi se ptiklani k vysvétleni, ze je to zplisobeno riznou
interpretaci disociativnich symptomu a rozdilnym pfistupem k disociativnim porucham, spise

neZ redlnym vyskytem téchto poruch.

V nasledujici tabulce (Tab. 1) jsem shrnula studie, z nichz jsem vychazela, tykajici se

prevalence disociativni poruchy identity:

Tab 1: Prevalence disociativni poruchy identity

Studie Stat Pocet participantl Prevalence

Studie provadéné na hospitalizovanych pacientech

Ross et al. (1991) Kanada 484 5,0 %
Saxe et al. (1993) Spojené staty 172 4,0 %
Horen et al. (1995) Kanada 48 6,0 %
Modestin et al. (1996) Svycarsko 207 0,4 %
Tutkun et al. (1998) Turecko 166 5.4 %
Friedl & Draijer (2000) Nizozemsko 122 2,0%
Gast et al. (2001) Némecko 115 0,9 %
Xiao et al. (2006) Cina 423 0,5 %
Ginzburg et al. (2010) [zrael 120 0,8 %

Studie provadéné na ambulantnich pacientech

Sar et al. (2000) Turecko 150 2,0 %
Sar et al. (2003) Turecko 240 2,5%
Xiao et al. (2006) Cina 304 0,3 %
Foote et al. (2007) Spojené staty 82 6,0 %

Studie provadéné na béZné populaci

Ross et al. (1991) Kanada 454 1,3 %
Johnson et al. (2006) Spojené staty 658 1,5 %
Xiao et al. (2006) Cina 618 0,0 %
Sar et al. (2007) Turecko 628 1,1 %
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DSM-5 wuvadi dvanactimési¢ni prevalenci disociativni poruchy identity mezi
dospélymi v ramci 1,5 %, k tomu vSak dodéava, Ze jde o prevalenci v ramci malé komunity

v USA, ptfi¢emz mezi pohlavimi se tato prevalence pohybovala u zen 1, 4 % a u muzt 1, 6 %.

3.5. Screeningové metody

Metody, jimiz lze zkoumat, lze rozdélit do dvou oblast: dotazniky a klinické rozhovory.
Klinické dotazniky samy o sob¢ nestaci k diagnostice disocialnich poruch a slouzi jako prvni
krok pfi podezieni na tuto diagnézu (Ringros, 2012). Pfi podezieni na disociativni poruchu

identity je potieba provést dusledny klinicky rozhovor.

3.5.1 Dotazniky

The dissociative experiences scale (DES I a II)

Tato sebeposuzujici Skala se zaméfuje na jednotlivé disociativni symptomy. Dotaznik ¢itajici
dvacet osm otdzek mapuje Siroky rozsah projevii od amnézie, depersonalizace az po
derealizaci. Cili na disociativni poruchy a jejich diagnosticka kritéria dle manualu DSM 4.
Participant na usecce zaznamendva, kolik procent ¢asu se mu dé&ji zminéné polozky od 0 % do

100 % (Merckelbach, Boskovic, Pesy, Dalsklev, & Lynn, 2017).

Tento dotaznik vychazi zteorie disociativniho kontinua. Je oblibeny pro svou
zavedenost a piinosnost. Jeho reliabilita a wvalidita byla uZ dostatecné potvrzena
divéryhodnymi zdroji. Diky kvantifikaci dat disociativnich zkuSenosti predstavuje uZiteCny

nastroj k obohaceni diagnostiky v psychiatrické ¢i psychologické praxi (Ptacek & Bop, 2009).

Somatoform Dissociation Questionnaire (SDQ 20)

Nejedna se o v praxi natolik rozSifeny néstroj jako DES, to vSak nic neméni na jeho
uzitecnosti a atraktivité. Skldda se z dvaceti otdzek, ktera se zaméfuji na somatomorfni
projevy. Pacient na tyto otazky odpovida na Likertové Skéle od 1 do 5, kdy popisuje Cetnost
vyskytu téchto projevi. Je dilezit¢ se vzdy zeptat, zda se za té€mito projevy neskryva

zdravotni ¢i télesny diivod (Ringros, 2012).

3.5.2 Klinické interview

Structured Clinical Interview Dissociative Disorders (SCID-D-R)
Jedna se o interview skladajici se z dvou set sedmdesati sedmi polozek, které se zamé&iuji na

pét oblasti disociace. Témi jsou derealizace a depersonalizace, disociativni amnézii a samotné
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alternativni identity a to, jak se projevuji. VySettujici se pfi nich ptana pacientovy zkuSenosti,
konkrétni ptiklady projevi i jejich hlubsi popisy. Na administraci je ¢asové velmi naro¢ny a

doba vyhodnocovani mize presahnout i dvé hodiny (Chu, 2005).

The Dissociative Disorders Interview Schedule (DDIS)

Casové vyhodnéj§im na administraci nez SCID-D-R je DDIS. Lze jej pouzit k vyhodnoceni
jak disociativnich poruch, tak také hrani¢ni poruchy osobnosti a depresivni poruchy (Ross,
Heber, & Anderson, 1990). Je velmi spolehlivy pfi diagnostice disociativni poruchy identity a
diky nov¢ aktualizaci pti vydani DSM 5 spliuje i nova diagnostickda méfitka v tomto manudlu

uvedenych.

3.6. Switching

Mohlo by se zdat, ze téma ,,prekliknuti v disociativni poruse identity bude jitfit odbornou
zvédavost. Bohuzel tomu tak neni a najdeme jen malo literatury, kterd by se tomuto fenoménu
vénovala. Diivodem muze byt ptiliSna subjektivnost a nutnost introspekce tohoto fenoménu,

ktera odrazuje od vyzkumu.

Takzvany switching oznacuje proces premény jedné osobnosti v druhou. V Cestiné
muzeme narazit na oznaceni ,,piekliknuti* nebo ,,ptebliknuti®. Jednd se o zménu ve védomi
Cloveka, kterd se projevuje na né€kolika urovnich. Béhem switchungu se méni piistup ke
vzpominkam, vnimani sebe sama 1 okoli. Rozdily vSak mohou byt patrné i na neverbalnich
projevech, jako je vyraz oblieje, grimasy, pohyby, stejné¢ jako na téch verbalnich, jako je

tempo feci, ton Ci zabarveni hlasu (Putnam, 1988).

Switching mize vyvolat hned nékolik rznorodych spoustécii. Putnam (1988) uvadi
kognitivni (depresivni myslenky), ¢asové (vyznamny Casovy udaj, vyroci), socidlni situace ¢i
osoby. Z valné vétSiny se jedna o podnéty pro jedince vyznamné. Nemusi byt vSak nutné
negativni a nepiijemné. Pro pacienty je mozné se naucit ,,piekliknuti* ovladat pomoci vhodné

terapie.

Alternativni identity se mohou ujmout vedeni béhem terapie i1 ,,samy*, kdyz chtéji
terapeutovi néco sdélit, ¢i terapeut potiebuje ptistup do vzpominek, jez jsou hostitelské
osobnosti neptistupné (Ringros, 2012).

Proces zmény miiZze byt Casové variabilni. Nejkrats$i switching trva v fadu sekund a

nejdelsi se pohybuje v rozmezi n€kolika minut. Primérna délka je okolo péti minut. Zmény
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v osobnostech mohou byt velmi vyrazné, jindy si vSak jako pozorovatel nemusi byt toho ani

schopni v§imnout (Putnam, 1989).

3.7. Alternativni identity

vvvvvv

identity. V odborné literatufe je miizeme nalézt jako ,alters (pocesSténo jako altefi),

alternativni osobnosti ¢i alternativni identity. Pro tuto praci pouzivam posledni zminény vyraz

o 24

Ptistupy k alternativnim identitam se li§i. N&ktefi odbornici se domnivaji, Ze by
se knim mélo pfistupovat jako k plnohodnotnym osobam. Odlvodnuji to vlastnimi
vzpominkami, osobnosti a relativni autonomii. Jini je zase neberou ne vic nez metafory
vytvofené pro vyrovnavani s traumatem a dle toho by k nim mél byt vzat ptistup. Proti tomu
se vSak nachdazi Casta Gplna skepse vii€i existenci alternativnich identit (Merckelbach, Devilly,

& Rassin, 2002).

Alternativnich identit se u jedince mize objevovat mnoho. Jako pramér je udavan
pocet patnacti (Ross, 1991). Lze nalézt i ptipady, kdy bylo uvedeno az sto a vice osobnosti
(Putnam et al.,1986). Ne vSechny se vSak musi projevovat. Také béhem Zivota se pocet téchto
osobnosti méni. Nékteré zanikaji, jiné vznikaji.

Alternativni identity tvoii systém, v némz muzeme nalézt nékolik typt roli. Tento

systém si dale popiSeme (dle Ringros, 2012).

3.7.1 Vnitfni systém

U pacientll s disociativni poruchou identity se miZeme setkat, jak jiz bylo feceno,

s alternativnimi identitami a poté s hostitelskou osobnosti.

Hostitelska osobnost

Na pocatku stoji ptivodni osobnost. Ta je prvotni a ovliviluje vznik vSech nasledujicich
identit. Hostitelskd osobnost je tou, ktera po vétSinu casu mé vladdu nad té€lem a rozhoduje o
dilezitych vécech. ZjednoduSené feceno je ona tou hlavni. Ojedinéle vSak byva pouze jedna,
Castéji se vyskytuji dvé ¢i tfi hostitelské osobnosti. Nékdy se muze zdat, Zze hostitelska
osobnost je jedna. Ve skutecnosti je vSak pouze sumou nékolika identit, které se spolu

rozhodly spolupracovat.
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Détské identity

Jedna se o nejcastéj$i typ alternativni identity a také plivodem nejstarsi. Jsou vétSinou
,zamrzlé“ v Casovém obdobi, kdy byly vytvofeny. Tedy nejcastéji od péti do deseti let.
Détskeé identity Casto placou, jsou popisované jako kiehka az étericka stvoreni. Rovnéz jsou

velmi citlivé a zranitelné. Cilem terapie by mélo byt pomoci jim vyrist do véku pacienta.

Persekutofi a nasilné identity

Tyto identity jsou pro hostitelskou osobnost velmi nebezpecné. Projevujic se vici nému
agresivné a destruktivné. Zdroj sebevrazedného chovani, sebeposkozovani a sebemrzaceni je
vystopovatelny praveé u nich. Agrese se vSak nevztahuje pouze na n¢, ale také na jejich okoli.
Hostitelskou osobnost se snazi ovladat, preruSovat ¢i jinak kontrolovat. Pravé s nimi je prace

v terapii nejtézsi, ale také stézejni.

Pomahajici identity
Tyto osobnosti mohou byt vnimatelné jako jakysi protipdl k persekutorim. Ujimaji se vlady,
pokud systém potiebuje pomoci z né¢jaké nepiijemné situace a chrani hostitelskou osobnost

pred stresem. Byvaji popisované jako slusné, pracovité a sebevédomé.

Toto dé€leni je zna¢né zjednodusené, avsak vystihuje podstatu systému alternativnich identit a
hostitele. Alternativnim identitdm s dalSim detailn€jSim délenim se vénuje Putnam (1989). Je
nutné si uvédomit, ze forma alternativnich identit mize byt velmi rtiznoroda. Muzou byt
zastoupena rizna pohlavi, rasy, ale je moZzné se setkat 1 s alternativni identitou v podobé¢

démona, ducha, d’abla ¢i jiného nelidského stvofeni.
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4 KVALITA ZIVOTA

Do kazdodenniho slovniku se vzilo oznaCovat zivot jako kvalitni s pozitivnim konotatem.
Ptesto vSichni o ,,kvalitnim* zivot€¢ mame vice ¢i mén¢ odliSnou predstavu, kterouz ovliviiuje
mnoho faktort. Stejn¢ tak chceme kazdy takového zivota doséhnout — spokojeného,
naplnéného a §tastného. JenZe jaky je takovy Zivot? Lze jej definovat? Rekneme-li o ndkom,
néco jiného? Jedno je jisté. Kvalita zivota je téma velice provokativni a jitfi zvédavost

mnohych, je vSak také t€zko uchopitelné a definovatelné.

Téma kvality zivota se prolind mnoha odvétvimi, pfes medicinu, psychologii az po

sociologii, z toho prameni rtizné nahlizeni na jeho definici a cesty k jeho pochopeni.

4.1. Historie

Snadno bychom mohli nabyt dojmu, Ze kvalita Zivota je pojem pomérné moderni, k némuz se
pozornost obratila pod vlivem socialnich a kulturnich zmén ve spole€nosti. Zajem o lidskou

existenci provazi lidstvo jiZ odnepaméti, piestoze v jinych podobach, nez je tomu dnes.

Kfivohlavy (2004) nadm pftiblizuje dva hlavni proudy zdjmu posuzovani Zivota
z minulosti. Prvni cestou je duchovni nebo také nabozenska. Zabyvala se zplsoby, jak vést
,dobry“ a ,moudry* zivot. Druhou, nemén¢ vyznamnou, byla filozoficka, jejiz linku mizeme
sledovat od antiky aZ do moderni doby. Kladla do opozice ,,dobry, spravny* zivot k

»spatnému®, pficemz se vénovala otazkam etickym i antropologickym.
S kvalitou Zivota ve smyslu, jak ji chdpeme nyni, se miiZzeme setkat az ve dvacatych

letech dvacatého stoleti (Ustohal & Venclikova, 2016). Tehdy se objevila v nartstajicim

ekonomickém a socidlnim z&jmu i o chudsi vrstvy obyvatel USA. V dobé, kdy se blizila
Velka deprese a svét se snazil ekonomicky vyrovnavat s dopady 1. svétoveé valky, se objevila

snaha o podporu tézce zkousSenych lidi a k ni bylo potieba teoretickych vychodisek.

Znovu se tento termin objevil po II. Svétové vélce a od té chvile ¢im dal silngji

nabyval na popularité. Velky podil na tom mél prezident Spojenych stati Lyndon B. Johnson.
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V roce 1964 pronesl projev, diky némuz se spojeni kvalita Zivota nesmazateln¢ zapsal do
obecného povédomi. Zdlraznil v ném, Ze cile nemohou byt posuzovany v ramci vysi piijmda,
ale ma se brat ohled pfedevsim na kvalitu Zivota. Toto vedlo k nardstu zadjmu o tento pojem a
k napséani velkého mnozZstvi publikaci. Zivotni podminky ve spole&nosti se zlepSovaly a tim se

piesouvala pozornost i nad ramec finan¢niho zazemi (Barcaccia et al., 2013).

Presto kvalita zivota v kontextu Sedesatych let spiSe predstavovala koncept zalozeny
na socidlné-ekonomickych ukazatelich. Jiz v sedmdesatych letech se kvalita Zivota zacala
prosazovat pomalu i jako védecky pojem. V té dob¢ se v USA uskutecnil prvni velky vyzkum
kvality zivota obyvatelstva. Jeho zdmérem bylo prozkoumani oblasti hodnoceni svého zivota
samotnymi lidmi a na zakladé tohoto stanovit subjektivni ukazatele, jak sami lidé hodnoti sviij
zivot, i objektivni indikdtory jako misto bydlisté, zaméstnani aj. Tento vyzkum vedl
k vysledklim, Ze pro subjektivni hodnoceni Zivota je rozhodujici kognitivni a emocionélni
prozivani vice nez socidlné-ekonomické zazemi, pokud se lidé pfimo nepohybuji na hranicich

chudoby (Hnilicova & Bencko, 2005).

V Sedesatych letech se kvalita zivota zacala prosazovat i na poli mediciny. V prvni
poloving dvacatého stoleti se medicina zamétovala spiSe na délku zivot, tedy vice na kvantitu
nez na kvalitu. Obecné zdravi se odvozovalo od mortality a morbidity. V roce 1966 Elkington
uvetejnil praci s ndzvem ,,Medicina a kvalita Zivota“. Jak §la doba kuptedu, tak pokrok na poli
technologie ovliviioval 1 I¢ékafstvi. Objevily nové zakroky a postupy jako transplantace a

dialyza. S nimi vyvstala nova témata zaméfena i na pohodu a komfort pacientii, nejen na

jejich zdravotni stranku (Pennacchini et al., 2011).

V poslednich desitkach let vyznam kvality zivota vzrostl napfi¢ mnoha obory a je
vSudypfitomny. Odbornici vyvinuli fadu nastroji ve snaze ji zméfit, avSak jedna ustdlend

definice a jednotny pohled na ni stale neexistuji.

4.2. Definice kvality zZivota

Definic a popisii kvality Zivota existuje mnoho, stejn¢ tak jako pfistupii k ni. Z tohoto ndm
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védeckého zkoumani. Cilem této prace neni sdhodlouhy vycet riznych definic, proto uvedu

pouze né€kolik pro mé zasadnich pro mij vyzkum.

Koncept kvality Zivota byva definovan mnohymi faktory. Gurkova (2011) uvadi, Ze

bychom jej mohli nejlépe popsat ptiponou multi. Tedy se jedna o koncept multidimenzionalni,
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multidisciplindrni, multiaroviiovy a multifaktorialn¢ podminény. To svéd¢éi o nejen
rozsahlosti a komplexnosti, ale také o subjektivité, kteréz to jako prvky jsou tézce

uchopitelné, mnohymi autory oznacované jako az nemozn¢ definovatelné.

Kvalita zivota mtze byt sledovana v mnoha polich odborného zajmu a z riznych thlu.
Miizeme mluvit o pojeti statickém, kdy zkouméame stav v urcitém casovém useku, naptiklad
soucasna kvalita zivota seniorii v Jihomoravském kraji. Oproti tomu pojeti dynamické bude
sledovat kvalitu zivota v dlouhodob&jsim ramci, kuptikladu vyvoj kvality zivota
nezaméstnanych v Ceské republice za poslednich sedm let. Za zminku stoji i deskriptivni
piistup, jimz popisujeme a zajimame se o minuly, nebo soucasny stav, zatimco preskriptivni

se snazi nalézt odpovéd’ na to, jaké by véci mély byt (Ktivohlavy, 2004).

K nazornosti rozsahlosti kvality zivota miize slouzit i model vypracovany v dile
Bergsma a Engela (1988). Jejich koncept se skladd ze ¢tyt urovni: makro, mezo, osobni a
fyzické aktivity. Dle autorl je toto téma dulezité a to ptfedevsim v oblasti praktického vyuziti
v medicing, naptiklad pii rozhodovani tézkych etickych voleb. Jedna se tudiz o model spise
prakticky nez teoreticky. Makrouroven je definovana spole¢nosti jako takovou, ndbozenstvim
a pravnim systémem. Tyké se 1 ekonomickych podminek, zédkladnich prav a vyspélosti celku,
v némz se Cloveék nachazi. Ty se odviji od respektu Zivota jako absolutni moralni hodnoty.
Resi tedy problematiku zachovani Zivota v oblasti epidemii, valky, chudoby atd.
V mezourovni se nachazi mensi spolecenské celky, jako jsou naptiklad Skoly, nemocnice a ve
zdravotnictvi nemocnice ¢i 1é€ebny. Zaméfuje se na socialni klima, vztahy mezi jednotlivei
v skupiné, jejich spokojenosti. To vSe vSak v ramci instituce/skupiny. Kvalita Zivota je zde
poméiovana cily a zasadami celé¢ skupiny a ne na zaklad¢ jednotlivet. Osobni uroven se
striktné tyka jednotlivce a toho, jak nahlizi na sviy zZivot. Jde o subjektivni posouzeni
zivotnich podminek a situace, v niZ se nachazi. Dodéavaji, Ze kvalita neni ¢islo a neni jako
takova meéfitelnd. Dle nich se jedna: ,,...o vysledek porovnani a ovéreni nékolika hodnot.
Kvalita je usudek, a to subjektivni usudek bez skutecné konzistence“ (Bergsma & Engel 1988,
275). Posledni rovinou je uroven fyzické aktivity. Jedna se o pouze a jenom o nase chovani,
jednéani a vnéjsi projevy, které je mozné pozorovat a objektivné méfit. Prestoze lze stanovit

kritéria a tabulky pro tyto hodnoty, nejsou vhodné pro posuzovani kvality Zivoty.

Pii vyzkumu kvality Zivota je tedy nutné si uvédomit, do které roviny néds predmét
z4jmu spada a dle toho ptizptisobit metodologii.

A4

Jednotnd definice neexistuje a ziejme v nejbliz§i budoucnosti ani nenastane shoda,
ktera by jeji vznik umoznila. Kvalita Zivota je termin velmi €asto skloflovany napfic¢ riznymi
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obory. Kazdé odvétvi se na n¢j diva jinak, v jiném kontextu a z jinych thlt. To se poté odrazi
v oblastech, jez tyto obory povazuji za klicové, v pouziti, v méfeni i v definicich, které nam
nabizeji. S kvalitou zivota se nejcastéji setkdme z pohledu psychologie, sociologie, kulturni

antropologie a v mediciné (Hnilicova & Bencko, 2005).

Svétova zdravotnickd organizace (1997, 1) definuje kvalitu Zivota jako ,,Pohled
Jjedince na svou pozici v Zivoté v kontextu kultury a systému hodnot, v nichz Zije, a ve vztahu
k jejich ciliim, ocekdavanim, normam a obavam . Daéle ji popisuji jako velmi rozsahly pojem,
ktery je ovlivilovan fyzickym zdravim, psychologickym stavem, urovni samostatnosti,
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v némz ¢lovek Zije. Jedna se tedy o velmi obsahlou $kalu riznych oblasti.

V Slovniku psychologie od APA mizeme najit tuto definici: ,,...v jakém rozsahu
clovék ziskava uspokojeni ze Zivota. Pro dobrou kvalitu Zivota jsou potreba: emocni,
materidlni a fyzickda pohoda (well-being); zapojeni do mezilidskych vztahu, prileZitosti pro
osobni (napr. dovednostni) rozvoj, uplatiiovani prav a rozhodovani o volbé zivotniho stylu a
ucast ve spolecnosti (VandenBos, 2015, 871). Tamtéz se dale také zdiraziuje dilezitost
zvySovani a udrzovani kvality Zivota u osob, které trpi chronickym, nebo vyvojovym
onemocnéni €1 jinymi postizenimi, kterych se dotyka lékatskd nebo psychologicka péce a

v neposledni fadé u starych osob.

Napfi¢ riznymi definicemi jsme schopni objevit dv€é dimenze, do nichZ jednotlivé
oblasti spadaji. Témi jsou subjektivni a objektivni faktory. Objektivni indikatory je moZno
pozorovat i jako druhé osoba. Jedna se o ekonomické (zda m4, ¢i nema zaméstnéni), socialni
(zda ma, ¢i nema socialni kontakty), environmentdlni zazemi (zda ma, ¢1 nema vhodné
podminky pro Zivot) ¢i stav fyzického zdravi. Mezi subjektivni indikatory patfi hodnoceni

vlastniho Zivota a pocity jedince (Ustohal & Venclikova, 2016).

Tyto dimenze spolu nejsou vzdy v souladu. Mizeme byt v perfektnim zdravotnim
stavu a presto se stle citit Spatné. Vztahy mezi nimi a k ¢emu v jejich vysledku dochazi, jsme

shrnuli nize (Obr. 1).

Rozdéleni na subjektivni a objektivni ukazatele se miize zdat elegantni, avSak v praxi
dle Veenhovena (2000) se nejevi jako uzite¢né. Odiivodiiuje to tim, ze rozdil spociva spise ve
zpisobu nazirdni na jednotlivé oblasti neZ v jejich podstaté. K nedorozuméni navadi jiz
samotné oznaceni. Za slovem objektivni bychom si mohli ptfedstavit nezkreslend pravdiva

fakta, coz by bylo v tomto kontextu nespravné.
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Obr. 1 Kombinace objektivnich a subjektivnich faktori (dle Zapf, 1984)

Dusevni
pohoda
(Wellbeing)

Stradani
{Deprivation)
Piizpiisobeni Nesoulad
{ddaptation) (Dissonance)

Veenhovena (2000) pfistupy ke kvalité Zivota napfi¢ obory shrnuje dle dvou dichotomii dle
aspektl, na které se zamétuji (Tab. 2). Nepracuje zde se subjektivnimi ani objektivnimi
faktory, ale s zivotnimi Sancemi a moznostmi oproti zivotnim vysledkiim. Také rozliSuje
kvalitu na vnéj$i a vnitini. Vnéjsi se tyka prostredi, v némz Clovek Zije, a vnitini se zaméiuje
Cisté na n&j samotného. Pfesto autor kritizuje i tento vybér, byt je jeho tviircem. Dle néj je

kvalita zivota tak rozsdhla a komplexni, ze vzdy ptjde pouze o vycet prvki, nikoliv celek.

DalSim problémem pii snaze o dosazeni definice kvality zivota je rozdil v kulture.
Socio-kulturni podminky maji nevyvratitelny vliv na vnimani jednotlivych aspektt i
celkového hodnoceni kvality Zivota (Barcaccia et al., 2013).

I pfes tyto kontroverze spojené s kvalitou zivota se badatelé nevzdavaji snahy o jeji
konceptualizaci. Je proto mozné nalézt modely, které se pokousi o pieklenuti oborovych

rozdili a popsat kvalitu zivota z obecného hlediska 1 modely zakotvené v konkrétnich

oborech.
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Tab. 2: Ctyfi kvality Zivota

Vné;jsi kvality Vnitini kvality
Podminky prostredi k Zivotu Zivotaschopnost jedince
e Ekologické e Fyzické zdravi
e Socidlni e Psychické zdravi
Zivotni $ance e Ekonomické e Znalosti
e Kulturni e Schopnosti
o Atd. e Uméni zit
Sociologie, ekologie, politologie Lékarstvi, psychologie, pedagogika,
biologie
Prospé&snost zivota Zhodnoceni zivota
Zivotni vysledky e Pro okoli e Spokojenost s zivotem
e Moralni Gplnost e Prevladajici nalady
Filozofie

Jednim z oblibenych a Casto citovanych soucasnych modelti je obecny model Centra
pro podporu zdravi Univerzity v Torontu. Jejich model je zalozeny na kvantitativnich i
kvalitativnich datech, kterd za svlij vyzkum v oblasti kvalita nasbirali. Ptistup je holisticky a
ma velmi Siroké spektrum vyuziti. Je uplatnitelny pro osoby s néjakym druhem postiZeni i pro
ty bez né&j, pro adolescenty i dosp€lé. Za teoretickou inspiraci si bere definici kvality zivota od
WHO, kterou jsem zminila dfive. Tento koncept definuje kvalitu zivota jako ,,...miru, v niz
clovek vyuziva dillezité moznosti svého zivota* (The Quality of Life Model, nedat.) a sklada se

ze ti1 dimenzi B-B-B (being-belonging-becoming) (viz Tab. 3).

Mare§ (2006) obecné modely vcetné torontského vSak kritizuje s tim, Ze vétSina
z oblasti neni meéfitelna. Nevidi také smysl v uziti obecnych modelti v praxi vzhledem
k nemoznosti srovnani nesourodych slozek a plného pochopeni vztahii mezi nimi. Jedna se o

modely statické a jako takové neukazuji vyvoj v Case.

Ptikladem modelu z naseho prostiedi by mohlo byt obecné hierarchické uspofadani,
které nam predkladd Kovac (2001). Na hierarchickych modelech miizeme vidét historickou

inspiraci povéstnou pyramidou potieb psychologa Maslowa.

Kovac (2001) svlij model d€li na Grovné: nejspodnéjsi bazéalni (existencni), mezo
(individualné-specifickou), meta (elitni). Tyto Urovn¢ se co do skdéru nerovnaji a nemaji

stejnou vahu. Kazda uroven se dale déli na dalSich Sest celki, pficemz jeden celek se stupniuje
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smérem vzhiiru. Naptiklad 1) dobry somaticky stav na bazalni Grovni déva za zaklad 1.
pevnému zdravi na mezo-urovni a dale az k a. neproblémovému starnuti na meta Grovni.
Autor vSak zdiraziuje, ze se jednd o hypoteticky model, ktery neobjasiiuje vSe. Napiiklad
nevysvétluje, pouze naznatuje vztahy mezi horizontalnimi a vertikalnimi aspekty. Urovné
spolu nejsou v piimé umeéfe, to znamena, ze zhorSeni v Casti bazalni Casti nemusi ihned

vyvolat zhorSeni v adekvatni ¢asti jiné urovné.

Obr. 2 Hypoteticky model dle Kovace (2001, 40)

a. NEPROBLEMOVE STARNUTI

b. POZIVANI ZASLOUZENE UZNANI

c. DIAPAZON PROJEVU DOBRA

d. PRISPIVANI K ROZVOIJI ZIVOTA

e. ADEKVATNOST SOLIDARITY A
PROSOCIALN{ CHOVANI

f.  INTENZITA SEBEKULTIVACE

1. PEVNE ZDRAVI

2. PRIZNIVE SOCIALNI ZACLENENI

3. UROVEN CIVILIZACNIHO ROZVOJE

4. PRATELSKE PROSTREDI

5.  STUPEN ZISKANYCH ZNALOSTI A
KOMPETENCI

6. ZAZITKY SPOKOJENOSTI-POHODY

I) DOBRY SOMATICKY STAV

II) VYVIN VE FUNKCNI RODINE

III) PRIMERENE MATERIALNE-SOCIALNI

ZABEZPECENI

IV) ZIVOTODARNE OKOLI

V) NAUCENINAVYKU A ZPUSOBILOSTI K
PREZITI

VI) PSYCHICKE FUNGOVANI V NORME

Dalsim typtim modeliim se vénuje v ptehledové studii Mares (2006), t€émi jsou modely
obecné, obecné hierarchické, strukturné-dynamické modely, specidlné-teoretické, konkrétni a
konsensualni. MiZeme tedy vidét rozmanitost piistupl k této problematice a nemoznost je

uchopit vSechny v ramci této bakaléatské prace.
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Tab. 3: The Quality of Life Model

Byti (being)
Kym ¢lovek je

Fyzické byti

Fyzické zdravi

Osobni hygiena

Vyziva

Cviceni

Péce o vzhled a oblékani
Celkové fyzické vzezieni

Psychologické byti

Psychické zdravi a adaptovanost
Kognitivni troven

Emotivita

Sebevédomi, sebepojeti a
sebeovladani

Spiritualni byti

Osobni hodnoty

Osobni standarty chovani vici
okoli

Vira, duchovni piesvédceni

Nékam nalezet
(belonging)
Propojeni s prostredim,
v némz se cloveék

pohybuje

Fyzicka prisluSnost

Domov
Pracovisté/skola
Sousedstvi
Komunita

Socialni prisluSnost

Partneti

Rodina

Pratelé

Kolegové

Soused¢ a lid¢ prisluejici ke
stejné komunité

Komunitni prislusSnost

Pfiméfeny piijem

Zdravotni péce a socidlni sluzby
Zamg&stnanost

Vzdélavaci programy

Programy pro volny cas

Akce a aktivity v ramci
komunity

Realizovat se
(becoming)
Usilovani o dosazeni cila,

naplinovani nadéji

Praktické usilovani

Domaci aktivity

Placena prace

Skolni/ dobrovolnické aktivity
Napliiovani zdravotnich a
socialnich potieb

Volnocéasové usilovani

Aktivity podporujici relaxaci a
redukovani stresu

Rustové usilovani

Aktivity podporujici udrzovani
nebo zlepSovani znalosti,
schopnosti a dovednosti
Ptizpiisobovani se zménam
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CILE
VYZKUMU, VYZKUMNE OTAZKY

Téma disociativni poruchy identity neni v Ceské republice rozsifené, byva mnohdy
upozad’ovano a prehlizeno kvuli své kontroverzi a malému zastoupeni téchto pacientli. Oproti
tomu v zahrani¢i je mu vénovano stale vice a vice pozornosti. V naSem prostiedi tudiz
nemame k dispozici vyzkumy, které by byly orientovany pfimo na tyto pacienty. I my se vsSak
mizeme s touto poruchou bézné setkat a to v podobé¢ literarnich ¢i filmovych zpracovéni.
Vétsinou se jednd o vyobrazeni, kterd vyvoldvaji negativni dojem a pokladaji tirodnou ptidu
pro stigmatizaci. Casto jsou fiktivni postavy zobrazovany jako nebezpeéni jedinci az
s mysterioznim nadechem. Ten Casto komplikuje pochopeni této poruchy mezi lidmi a tadi ji

jako néco ptehnaného a tézko uvétitelného.

Toto mé inspirovalo zajimat se blize o ¢eské pacienty s disociativni poruchou identity.
Ptesnéji feceno o to, jak prozivaji sviyj zivot s touto poruchou. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o specificky vyzkumny soubor a o pojem tak komplexni, jako je kvalita Zivota, zvolila jsem

kvalitativni metodu vyzkumu.

5.1. Cile vyzkumu

Mym hlavnim cilem bylo prozkoumat a popsat Zivot pacientt s disociativni poruchou identity,
jejich prozivani a jak tato porucha ovliviiuje jejich Zivot. Zaroven jsem usilovala o pochopeni
téchto lidi a jak se tato poruch odraZi v kaZdodennim Zivot€. SnaZila jsem se pochopit, zda
tato porucha zasahuje do Zivota pacientll negativné, ptipadné jak, a jestli je zt¢Zuje. Na druhou

stranu jsem se zajimala i to, zda pacientim piindsi do Zivota i1 pozitivni pfinos.

Zajimala jsem se také, jaké oblasti zivota pacienti povazuji za nejdalezitéjsi v ramci

jeho hodnoceni.

Vedlej$im cilem bylo rozsiteni povédomi o disociativni poruSe identity na pomezi

psychologie a zvysit o ni povédomi.
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5.2. Vyzkumné otazky

V ramci vyzkumu jsem si stanovila nékolik vyzkumnych otdzek za Gcelem pfiblizeni kvality

zivota pacientli s disociativni poruchou identity:

Jako hlavni vyzkumnou otazku jsem si stanovila:

Jak pacienti s disociativni poruchou identity prozivaji svou nemoc?
Dalsimi otazkami byly:

VO2: V jakych oblastech pacienti s disociativni poruchou identity pocituji negativni viiv
své poruchy?

VO3: Vjakych oblastech pacienti s disociativni poruchou identity pocituji pozitivni viiv
své poruchy?

Vyzkumné otazky

VO4: Jak disociativni porucha identity ovliviiuje fungovani pacientii v bézném Zivote?
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6 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Pro tuto praci byl vyuzity kvalitativni ptistup. Jak uvadi Ferjencik (2010), kvalitativni
vyzkum je holisticky orientovany. Pfedméty zdjmu jsou zkoumény dle moznosti v celém
svém kontextu se snahou pochopit je i rdmci souvislosti a ndvaznosti. Zaméfuje jak na
Cloveka, tak na skupinu. Vyzkumnik se snazi udalosti nejen prozkoumat, ale také pochopit.
Ke sbirani dat se pouzivaji jen mélo standardizované metody a vyzkumnik ptedstavuje hlavni

sttedobod vyzkumu.

Miovsky (2006, 18) o kvalitativnim vyzkumu v rdmci psychologie tika, ze je:
»---PFIStupem vyuzivajicim principii jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti,
procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci cilené pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoliv

psychologického zkoumani.*

Dalsi ptednosti kvalitativniho vyzkumu miizeme nalézt v moZznosti studovat procesy,
vénovat se zkoumanym fenoménlim v pfirozeném prostiedi a pruzné reagovat na situace €i
podminky. Musime vSak pocitat s tim, ze ziskané vysledky nemusi byt mozné aplikovat na

populaci ¢i do jiného prosttedi. Rovnéz mohou byt zkreslené osobou vyzkumnika. Samotny

vewr

Pro vySe zminéné charakteristiky jsem si tento pfistup vybrala, abych mohla zachytit

komplexnost tématu kvality Zivota a vytvofit explorativni vhled do tohoto tématu.

6.1. Metody ziskavani dat

Pro ziskéni dat jsem zvolila rozhovor. Ferjencik (2010) jej povazuje jako nejvhodnéjsi metodu
pro ziskdni poznatkli o néazorech, postojich, zdmérech a pfani. Umoznuje také piedat
vyzkumnikovi to, jak €lovek situaci rozumi. Jeho limity vSak spocivaji v tom, Ze informace

jsou vzdy pouze zprosttedkované a omezené jazykem.

Proto jsem jej skloubila s pozorovanim. Rozhovor s respondenty jsem nahrdvala na

diktafon a mohla jim tedy béhem rozhovoru vénovat plnou pozornost.
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Zvolila jsem polostrukturovany rozhovor, ktery je jakymsi kompromisem mezi plné
strukturovanym a nestrukturovanym interview. U polostrukturovaného rozhovoru si urc¢ime
tzv. jadro interview, tj. pevné stanovené otazky, na které chceme znam odpovédi. Tuto
strukturu dale mtizeme rozvijet dopliiujicimi otazkami (Miovsky, 2006). V pfipad¢ potieby

muzeme reagovat a prizptisobovat se potfebam, které se vynoii.
Nize uvadim strukturu provadéného rozhovoru:

Jak podle Vas vypada dobry a spokojeny Zivot?

Ceho byste chtél/a dosdhnout ve svém Zivoté?

Jak byste popsal/a svij Zivot v soucasném okamziku?

Jak vnimate sam/sama sebe?

Zmenil se Vas pohled na disociativni poruchu identity behem pribéhu Vasi poruse?
Jaké jsou symptomy Vaseho onemocnéni?

Branim Vam Vase onemocnéni v tom, co byste chtél delat?

ASIERS N RS T - N

Mpyslite, Ze Vas VasSe onemocnéni v nécem omezuje?

~
S

Vnimate néjaky prinos Vaseho onemocnéni?

~
~

. Mivate dostatek energie na veci, které byste chtél/a délat?

~
N

. Jaké mate zkusSenosti s reakci Vaseho okoli na Vase onemocnéni?

~
bl

Co povazujete za nejvetsi podporu ve svém zivote?

~
R

Co pro Vas v Zivoté znamend rodina?

~
)

. Jak byste popsal své détstvi?

~
S

Co pro Vas v zivoté znamena vztah a partnerstvi?

~
N

Co pro Vas v zivoté znamenaji pratelé?

~
S0

Napliuje Vas Vase praci/studium?

~
AS

Jak vidite sviij Zivot v budoucnosti?

N
S

. Co byste chtél ve svém zivoteé zlepsit?

N
~

. Co Vam nejvice pomohlo pri Vasem onemocnéni?

Pii tvorbé otdzek jsem se drzela zasady pro vedeni interview od Hendla (2005).
Otazky polostrukturovaného rozhovoru byly tvoteny na zakladé reSerSe literatury. Ty jsem
poté dle potieby rozvadéla.

Na zacatku tvorby otdzek jsem si stanovila n€kolik oblasti, které vychazely z teorii a
modell kvality Zivota zminénych v teoretické Casti této prace. Témito oblastmi byly naptiklad

pohled respondenta na kvalitu Zivota, jeho hodnoty, fyzické zdravi, socialni vztahy a plany do
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budoucna. Tyto oblasti byly pouze orientacni a slouzily k tomu, abych zachovala urcitou

strukturu pii dal$im doptavani.

Béhem tvoreni otdzek jsem smétfovala od obecnéjsich véci ke konkrétnéjsim. Citlivejsi a
osobngjsi véci jako byly rodinné a partnerské vztahy jsem zatadila az pozdé€ji. Na konci jsem

ponechala respondentiim prostor k tomu, zdali by nechtéli néco dodat ¢i doplnit.

6.2. Metody zpracovavani a analyzy dat

Po provedeni rozhovoru jsem piesla k procesu doslovné transkripce dat a ptrevedla nahravky

do psané podoby. K témto jsem piipojila vysledky svého pozorovani ve formé& komentaia.

Interpretativni fenomenologicka analyza

Pro analyzu dat jsem zvolila metodu interpretativni fenomenologické analyzy (dale IPA).
Hlavnim cilem je zde porozumét zazité zkuSenosti cloveéka. Nabizi se v ptipadech, kdyz
chceme ,,...popsat a interpretovat zpiisob, jakym nositel zkuSenosti, kterd nds zajima,
prisuzuje této zkuSenosti vyznam (Kostinkova & Cermdk, 2013, 9).“ IPA je vhodni
v pripadech, je-li cilem naSeho zkoumani atypicka skupina ¢i situace. Uptednostiiujeme spise

vvvvvv

kvantita.
Z téchto ditvodl se k mému vyzkumu IPA naprosto vybizela.

Je kladen rovnéz velky diraz na schopnost vyzkumnika naslouchat, pozorovat a byt
otevieny vuci piekladanym informacim. Musi umét také odlozit stranou své predsudky, soudy

a naladit se na ¢loveka, kterého ma pted sebou (Hendl, 2005).

Pii analyze dat jsem postupovala dle Kostinkové & Cermaka (2013), kteif uvadgji Sest

kroku.

Reflexe vyzkumnikovy zkusenosti s tématem vyzkumu
Cteni a opakované ctent

Pocatecni poznamky a komentare

Rozvijeni vznikajicich témat

Hledani souvislosti napric tematy

Analyza dalsiho pripadu

AN N T e R

Hledani vzorcii napric pripady
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7 VYZKUMNY SOUBOR

Nalezeni respondentti bylo vzhledem k nizké a kontroverzni prevalenci slozité a casové
naro¢né. Proto bylo pro vybér souboru pouzito né€kolik zpisobli metod, kterym se budu

vénovat dale.

Na zacatek jsem si vytyCila nékolik kritérii, které pro ucast ve vyzkumu museli

respondenti splnit:

e Diagndza mnohocetné poruchy osobnosti

o Starsi 18 let
Jak jsem uvedla v teoretické Casti, disociativni porucha identity vznika v rozmezi od 5
do 10 let zivota. Pacienti vSak byvaji spravné diagnostikovani pozdéji, pokud vibec,
az na zaklad¢é dalSich vySetfenich a po del§i dob¢, béhem niz jsou v odborné péci.
Proto jsem vék neuvedla nizsi nez 18 let. Rovnéz zletilost respondentl jsem vnimala

jako pozitivum.

Nespoléhala jsem na jednu metodu vybéru a hned na zafatku pouzila dvé. Prvni byla
metoda tzv. sn€hové koule/laviny. Jedna se o postup, kdy se badatel snazi navazat kontakt
alespon s n¢kterou osobou z vhodné populace. Ta mu nasledné umozni kontakt s dalSimi
potencialnimi respondenty (Ferjencik, 2010). Kontaktovala jsem mého zndmého, ktery byl
s touto poruchou diagnostikovan a z terapii se znd s dal§imi pacienty. Timto zplisobem jsem

ziskala Ctyfi respondenty.

Zaroven jsem vyuZzila metodu samovybéru, kterd je zalozena na dobrovolnosti a ochoté
spolupracovat na vyzkumu (Ferjencik, 2010). Ve skupiné¢ veénované disociativni poruse
identity v Ceské republice na facebooku jsem uvefejnila prispévek se svymi kontaktnimi udaji
a struénym sezndmenim s cilem mého vyzkumu. Na tento popud se mi ozvali dal$i dva

respondenti. Tyto respondenty jsem dale kontaktovala pfes email.

Respondenty jsem seznamila s hlavnim cilem této prace, protoZze jsem doSla k zavéru,

Ze tyto znalosti nijak neovlivni ani nezkresli vysledna data.

39



Meéla jsem tedy Sest respondentti, ktefi souhlasili se setkanim a provedenim rozhovoru.
Jeden respondent, ktery byl do vyzkumu zapojen pies znamou osobu, si vSak své zapojeni do

vyzkumu rozmyslel.

Béhem sbéru dat byli respondenti pozddani o Sifeni mé nabidky spoluprace na

vyzkumu, ale jiz se nikdo neozval.

Ob¢ metody, které jsem zvolila, nezarucuji reprezentativnost vzorku a trpi nedostatky.
Jsem si toho védoma. Nesnazim se vSak tak o vysledky, které by byly aplikovatelné globalné
na celou populaci pacientii s disociativni poruchou identity, jako o vhled do této
problematiky. Také se jednd o poruchu, jez je velmi vzacné v Ceské republice

diagnostikovana, coz znesnadiiuje hledani respondentt.

Charakteristiku respondentd uvadim v tabulce (Tab. 4). Respondenty jsem oznacila

nahodné€ zvolenymi jmény v ramci zachovani anonymity.

Tab. 4: Charakteristika respondentii

Forma disociativni
Resp. Vék | Pohlavi Zaméstnani/Skola Rodinny stav
poruchy identity
5 Bez formy
Patrik 19 Muz Student SS Svobodny, zadany i
posedlosti
y Bez formy
Karolina 29 Zena Zaméstnana Svobodna, nezadana i
posedlosti
Casteény invalidni Svobodny, S formou
Martin 28 Muz )
dichod nezadany posedlosti
. S formou
Sabina 38 Zena Zaméstnana Svobodna )
posedlosti
. N S formou
Tereza 24 Zena Student VS Svobodna, zadana )
posedlosti

Lze si vSimnout z Tab. 4, ze primérny vék respondentti je 27,6 let a pfevazuji Zeny. Ani jeden
respondent nebyl v dob& vyzkumu ve svazku manzelském ¢i rozvedeny a nemél dite.
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8 SBER DAT

Sbér dat zapocal v prosinci 2019, kdy jsem oslovila znamého a poprosila jej o pomoc
s naborem dalSich respondentti. M{lj zndmy jim pienechal kontakt na mou osobu v podob¢
mého emailu a telefonniho ¢isla. Po prvnim kontaktu jsem jim poslala uvodni email se
zékladnimi informacemi o sobé a o vyzkumu (viz Ptiloha 1). Rovnéz jsem je v ném
informovala o etickych zasadach vyzkumu — vSe je pfisn€ anonymni a udaje jimi poskytnuté

nebudou pouZity jinak nez pro uc¢el mého vyzkumu.

Se c¢tyfmi respondenty jsem si domluvila schiizku pfes email, s poslednim
prostrednictvi telefonického hovoru. Vsichni respondenti byli velmi ochotni a vstiicni. Stavéli
se k mému vyzkumu jako k prosp&$né véci pro lepsi pochopeni své poruchy a také jako kroku
k rozsiteni povédomi o ni.

Rozhovory probihaly v kavarnach, které si sami respondenti vybrali. Toto prostiedi
jsem vybrala nejen kviili neformalnosti. Tim, Ze respondenti kavarny znali, mohli se citit
uvolnénéji a ne pod takovy tlakem. Rozhovory probihaly v dopolednich hodinach, kdy

kavarny byly poloprazdné, a okolni lidé nds nevyrusovali.

Na zacatku probehlo formalni pfedstaveni a poté neformélni konverzace. Ta slouZila
k uvolnéni napéti a méla pomoci 1 k tomu, aby se respondenti se mnou citili pfirozenéji.
V ramci predstavovani jsem popsala, co studuji a na jaké Skole, jak bude probihat vyzkum a
co je jeho ucelem. Ddle jsem participantiim piedloZila informovany souhlas ve dvou kopiich a
vysvétlila pfipadné nejasnosti souvisejici s nim. RovnéZ jsme je vyzvala, aby se nebali mit
v prubéhu naseho setkani jakékoliv dotazy a ptfipominky. Ujistila jsem je, Ze mohou
odpovidat jen na to, co uznaji za vhodné. Jednu kopii informovaného souhlasu si ponechal
respondent, druhou jsem si nechala pro ucel archivace v rdmci vyzkumu. Respondentim
velice zaleZzelo na dodrZeni jejich anonymity. Nékolikrat po mné chtéli ujisténi, Ze jejich data

ani kontakty na né nebudou predany dale.

VSichni respondenti méli dostatek Casu, proto se neobjevil problém, ze by nékam
spéchali ¢i byli ¢asové v presu. Po 20 az 40 minutadch konverzace jsme zapocali formalni

rozhovory.
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vvvvvv

Participanti byli velice sdilni a s ochotou se délili o své zkuSenosti a zazitky. Nejdelsi
rozhovor trval 105 minut, nejkratsi 40 minut. Pfehled délky jednotlivych rozhovori uvadim

v Tab. 5. Primérné délka rozhovoru byla 72 minut.
VSsichni participanti souhlasili s pofizenim audio zdznamu rozhovort.

Tab. 5: Délka jednotlivych rozhovort.

Respondent Délka rozhovoru (min)
R1 95
R2 60
R3 40
R4 65
RS 105

Po ukonceni rozhovoru jsem pozadala respondenty o vyplnéni kratké anonymni zpétné

vazby. Nésledné jsem se s nimi rozloucila a pod¢kovala za poskytnuty rozhovor.
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9 ETIKA VYZKUMU

Kazdy z respondentd se vyzkumu ucastnil dobrovoln¢. Na zacatku vyzkumu byli obezndmeni
sjeho ucely a pfinosem, nebyli tudiz nijak klamani. Byli sezndmeni se svymi pravy a
moznosti kdykoliv spolupraci ukoncit ¢i neposkytnout souhlas se zpracovanim svych dat. Byli
rovnéz ujisténi o anonymité poskytnutych udaji.

Informovany souhlas byl podepsan jesté pred zacatkem rozhovoru ve formé dvou

kopii, pfi¢emz jedna byla ponechana vyzkumnikovi, druhé respondentovi.

Respondent byl také informovan, ze se kdykoliv miize na cokoliv zeptat. S ohledem na

téma mél kazdy respondent pravo odmitnout odpoveédét na otdzku ¢i pozadat o zménu tématu.

Informovany souhlas je ptedlozen v ptiloze €. 3.
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10 ANALYZA DAT

Jako prvni krok jsem udé€lala analyzu jednotlivych rozhovor kazdého respondenta. Béhem
tohoto procesu se vynofilo n€kolik témat, ktera se opakovala napfi¢ vSemi piipady. Témito
tématy byly: socialni za¢lenéni, pristup k poruse, aktivita v Zivoté, nezavislost a vnimani
sebe sama. V téchto oblastech se objevovala opakujici se podtémata. Pro ptedstavu jsem je

vSechna shrnula nize:

= Soc. za¢lenéni

*Stigmatizace
*Partnersky zivot
+Pratelé

*Rodina

*Izolace

mw Pristup k poruse

*Malé povédomi o disociativni poruse identity
*Skepse ze stran odborniki
*Pfinos

= Aktivita v zZivoté

*Konicky
*Dobrocinné aktivity

= Nezavislost a sebekontrola

*Finan¢ni samostatnost
*Kontrola projevii nemoci
*Nezavislost na ostatnich

= Vnimani sebe sama

*Identita
*Sebestigmatizace

mm Fyzické zdravi
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10.1. Socialni zaélenéni

Castym tématem respondentt byla otazka jejich za¢lenéni do spole¢nosti a to, jak okoli vnima
jejich poruchu. Vsichni respondenti se setkali s negativnimi zkuSenostmi a castym
nepochopenim lidmi, kterymi byli obklopeni. Béhem analyzy jsme nalezla nckolik témat,

ktera se ve vypovédich objevovala.

Stigmatizace
Respondenti se shodli, ze se béhem svého zivota setkali sjistym druhem stigmatizace.
Vypovédéli, Ze se Casto citili vylouceni ze spole¢nosti na zakladé predsudkii. Velké problémy
pocitovali na zakladni a stfedni Skole, kdy byly vylouceni z kolektivu. Martin se Sabinou a
Terezou ve Skole zazili Sikanu. Tii z nich (Patrik, Martin a Tereza) se negativné dotykala
podoba disociativni poruchy identity, kterou ptredkladaji filmy. Stigmatizace ptedstavovala
vEtsi problém pro nezadané respondenty. Zadani respondenti uvedli, Ze po nalezeni partnera ji
jiz nevnimali tak silné.
e Sabina: ,,...zila jsem na vesnici o péti cislech. Tam to byla sila. Tam i deprese byla
sprosty slovo. Vsichni vsechno védéli... A ja tam takovej cvok.*
e Martin: ,,Spoustu lidi to nechape, jsou mimo. Je to tak néjak zacarovanej kruh.
Odsoudej te, ty se potom lidem vyhejbas, oni té zase odsoudéj a tak dale. Jesté na
stredni mé kazdej posilal do Bohnic a jasné, Ze mé to sralo. Byl jsem potom agresivni

a akorat to bylo horsi.*

Partnersky Zivot

Silnym tématem pro respondenty byl rovnéz partnersky Zivot. VSichni se shodli na tom, ze
disociativni porucha identity jim znesnadiovala nalezeni partnera. Nezadani respondenti
uvedli, Ze se Casto citi sami a chtéli by si nékoho najit, ale nejsou toho schopni. Vztahi se boji
kvili svym alternativnim identitdm i kviili prozitym traumatiim z minulosti. Martin a Sabina
uvedli, ze, 1 kdyz si nékoho najdou, Casto se vyskytnou alternativni identity, které jejich vybér
neschvali. Nejvetsi problémem vSak pro vSechny dotazované predstavovala sexualni oblast.

Respondenti do tohoto tématu z pochopitelnych diivodl nechtéli zabihat.
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Tereza: ,,Mame stesti, Ze X (partner) to chape. U nds s nim moc alteri nechodi na
povrch, ale kdyby se to stalo pri ,tom ", tak by to bylo Spatné pro viechny, po tom, co

Jjsme zazili.*

Martin: ,,0bcas... bylo by fajn mit nékoho, ale zase... je to prdce... spousta prace... a
jo, namaha taky. Nezda se mi to spravny... najit si nekoho, kdo by se o mé musel starat

a ja mu to nemohl oplatit.

Patrik: ,,S X (partnerkou) jsme spolu uz nékolik let. Jeji mamka méla deprese, tak je na

takové zvykla a nic ji ani nerozhdazi. Ten typ.

Karolina: ,,Noooo... Muj byvaly... ten mé kvili tomu (kvili disociativni porusSe

identity) opustil. Nebyl zIy, jen... porad hlidat bylo proste moc.

Sabina: ,,Kdybych si nékoho nasla, tak by to nebylo tak hrozny, si myslim. Lip bych to

snasela.

Piatelé

Respondentiim velice pomahalo, kdyZ si nasli kamaradi, ktefi je piijali. Pro Patrika a Sabinu
pratelé nahradili rodinu. Vnimali je jako velkou podporu v ohledu toho, Ze je nesoudili, byli
ochotni si je vyslechnout a mohli se diky nim zapojit do spolecenskych aktivit. Tito
respondenti sami sebe Iépe hodnotili. Také uvadéli, Ze diky nim jsou aktivnéj$i a maji vétsi

motivaci. VSichni se shodli, Ze ptatelé jsou pro né velmi dileziti.

e Martin: ,,V terapii jsme se seznamili s par lidma. Nekdy si nékam zajdem a jak jsi mezi
svyma, tak se tak nemusis porad kontrolovat.*

o Patrik: ,,Kamaradi mé hodné tahaji. Bez nich by to bylo horsi. Bez nich a bez X
(partnerky). Travime spolu hodné casu. Jsme na jednom byté, takze jsem porad mezi
nimi. Myslenky mam porad, ale asi min. Jsme tam vsichni umélci, tak kazdy mame

néco zvldstniho a asi i to pomaha k tomu, Ze se vice bereme.

Rodina

Kvtli ptivodu vzniku jejich poruchy se participanti nechtéli ke svym rodinnym vztahiim
vyjadfovat. Naznacili, Ze jsou velmi problematické. Krom Terezy uvedli, Ze pfibuzni jejich
nemoc nechapou, bagatelizuji ji a nejsou tolerantni. Sabina uvedla, Ze s rodinou pferusila

kontakt natrvalo.

e Patrik: ,,V rodiné bych se mél citit bezpecné, jinak to neni rodina.*
e Martin: ,,Maminku mam rdd, ale... jak se to Fika, vite. Rodice si nevybejras, tak je to
obcas... no. Tak bydlime spolu, to se stavaj riizny véci.*
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Izolace
V¢étSina respondentil se kvili poruse citi nebo dlouho citila izolovana a na okraji spole¢nosti.
Kvili pfidruzenym symptomim, jako jsou deprese, jim chybéla motivace k tomu udélat

n¢jakou zmeénu, aby se tak necitili. Izolaci nejvice pocit'ovali béhem puberty.

10.2. Pristup k poruse

Vétsina respondentd byla rada, kdyz jsem projevila zajem o disociativni poruchu identity, a
mohla se mi svéfit. Kvitovala to, Ze si o ni mohou promluvit s nékym, kdo je cizi, ale zaroven
toto téma zna. PfestoZze mé otazky nebyly prvotné timto smérem sméefovany, toto téma se pri
zpétné analyze vyrazn€ vynofovalo u vSech odpovidajicich. To, jak jednotlivi participanti

k disociativni poruse identity pfistupovali, se v§ak u jednotlivych podtémat zna¢né lisilo.

Malé povédomi o disociativni poruse identity (pied dozvédénim se diagnézy)

Respondenti vnimali diagn6ézu disociativni poruchy identity jako problematickou. Dva z nich
uvedli, Ze ptredtim o této poruse nevédeli a bylo to néco nového. VSichni z nich méli za sebou
n¢kolikaletou péci a prosli si jinymi diagndézami. Jako nejvice problematické to vnimali Patrik
a Karolina, ktefi trpi disociativni poruchou identity bez formy posedlosti, a pfislo jim

absurdni, Ze by méli prave tento typ disociativni poruchy.

e Tereza: ,Jak Vam zjisti bipolarku nebo OCDcko, tak je Vam hned jasné, co to je.
Nasadi Vam lécbu a prasky a vi, co s tim. Ale DID, o tom tak lidi vi max to, co se dozvi
z kriminalek. Moznd bychom to lip brali, kdybychom o tom veédeli néco vic uz
predtim.*

e Patrik: ,,7y problémy s vnimdnim tam byly, to jo, ale nebylo to jak ve filmech. Cvak a
jsem mala holcicka. Nechtél jsem vérit, Ze to mam, takovy extrém...

e Martin: ,,4si mi to bylo jedno. Ta diagnoza toho moc nemeni, ne? Tak to, co mate

napsany v karté.*

Piistup ze stran odborniki

Respondenti se shodli, Ze se setkali v minulosti minimaln¢ jednou s negativni zkuSenosti ze
stran odbornikdl (psychologli a psychiatri). Casto narazili na odmitavy &i skepticky pfistup.
Martin dlouho hledal nékoho, kdo by jej byl ochoten vzit do terapie. Ctyii z nich musi za
svym terapeutem n¢kolik hodin dojizdét. Toto téma pfislo respondentim choulostivé. Ve

zpétné vazbé uvedli, Ze méli pocit, jako by ptede mnou pomlouvali lidi z mého oboru. Na
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druhou stranu byli radi, Ze se s tim mohli svéfit nékomu, kdo by se touto poruchou chtél

zabyvat i v budoucnu.

VSichni participanti vypovédé€li, ze jim pomohlo si nacist materidly a vice se o

disociativni poruse dozveédét.

e Martin: ,, Jak k nékomu prijdes a oni hned nevéri... to je blbost, to nemiizete. Hned to
na nich vidis a prosté nechces tam chodit.*

e Karolina: ,,Spoléhala jsem, zZe aspon tam mé pochopi. Asi jsem cekala néjaké prijeti...
eeee... nevedela jsem co s tim... a psychiatii si mé prehazovali jako horkou bramboru.
Mela jsem jim chut Fict, halo... jsem taky clovek a jsem tady.*

e Patrik: ,,Predtim jsem odbornikim fakt veril, jenze potom prisla ta pozornost. Ma
soucasnda pani psycholozka tak na diagnozu nehraje. Hodné mi nasloucha a hlavné, ze
jsem spokojeny, at mam ndlepku s tim nebo s tim. Ta détska predtim... no, nevim,

prosté to nebylo takové.*

Piinos

U tohoto podtématu se respondenti velmi lisili. Tereza disociativni poruchu identity vnimala
jako ptinosnou pro sviij zivot, zbyli participanti to spiSe vnimali jako soucast zivota nez piimo
ptinos. Ctyfi z nich by si Zivot bez ni nedokazali piedstavit a shodli se na tom, Ze ma pozitivni

1 negativni stranky, pfi¢emz negativa prevazuji. Martin spiSe zastaval apaticky piistup.

e Martin: ,,No asi by se néco najit mohlo, jenze ja s tim mél probléemy vidycky a to je pak
tezky néco najit. Kdyz jsem bejval mladsi, tak jsem si pridal zajimavej, ale to te taky
prejde. Jak zjistis, Ze to neni hezkej zajem lidi... Nebo kdyz prekliknes na ulici, protoze
na tebe zatroubi auto.*

o Tereza: ,,Myslim, zZe diky Louise (détskd alternativni identita) jsme preZili, co jsme
prezili. Nekteré altery vnimam jako sourozence nebo kamaraddy. Asi bych se citila, ze
jsem hrozné sama bez nich. Vim, Ze tam jsou a vim, Ze nékteri me chtéji chranit, tak to
neni Spatné. Jasné, kdyz nam bylo Sestndct a ja se probrala a byla porezana a
nevedeéla jsem proc¢ ani kdy, tak jsem se bala. Ale porad mi vice pomahaji, nez skodi. X
(partner) se vzdycky sméje, Ze se aspon s nama nenudi. Sama bych se asi badla ho
oslovit, tak to za meé udeélal alter.*

e Karolina: ,,4si bych bez DID neméla takovou kontrolu nad sebou. Nechtéla jsem, aby

lidi kolem poznali, Ze je na me néco divného. *
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e Sabina: ,,Moje rodina byli sami katolici. Hodné tvrdi a tak mé vychovavali. Neméla
jsem vlastni rozum a byla taka hloupoucka... No... Jak jsem zacala chodit na terapie
kvuli DID, tak néjak jsem si nasla néjakou viastni cestu. Je to takova moje véc... tézko

se to popisuje.*

10.3. Aktivita v zivoté

Respondenti uvedli, ze to, jak travi ¢as, je pro né¢ velice dilezité. V této oblasti silné
prevladala dvé témata: konicky a dobrocCinné aktivity. Ob¢ tato podtémata piispivala
k psychické pohod¢ a spokojenosti. Napomdhala k socidlnimu zaclefiovani a pomdhala
respondentiim citit se potiebnymi a uzite¢nymi. Kviili tomu vSak nedostatek energie, ktery byl

wrwe

se témto aktivitam vénovat.

Konic¢ky

Vsichni respondenti davali velky diraz na konicky. At jiz to byly ty, které by se daly nazvat
produktivnimi a kreativnimi (malovani, ¢teni, vafeni), i t€émi, které pouze ,,vypliovali Cas*
(hrani her, divani se na serialy). Uvadéli také, ze jim konicky pomadhaji necitit se tak pod

tlakem a odvést myslenky.

e Patrik: ,, Nevim, jak to maji ostatni, ale mné nejvice pomaha se z toho vykreslit. Délal
jsem to tak vidycky, kdyz byl néjaky problém. Nékomu pomadha psani deniku, mé
kresleni. Navic u nas na Skole je fajn komunita, tak nas to tak pékné spojuje. Cely den
viastné kreslim... ve Skole a potom jesté doma, zajdeme nékam na pivo, i kdyz to bych
asi nemél, ale jednou za cas to nevadi. *

e Martin: ,,Jak bejvam celej den doma, tak bych se uplné zblaznil. Jako nekdy fakt
nemam chut’ na nic, jsem unavenej a jetej, ale treba si néco zahrat mi pomize. Moc
lidi se o to ted’ nezajima, ale mam rad takovy ty stary hry jesté na PSko jednicku, tak
to shanim a potom hraju. Neéktery ty hry jsou fakt tézky a chce to se hodné soustredit.

e Karolina: ,,Jak jsem nemohla najit praci, kamaradka si zaloZila rodinu, tak byla
takova chvile... Muj pritel mé opustil a ja se fakt blbe seznamuju... Umite si to
predstavit asi... Blbé proste. Vzdycky mé bavily staré pohlednice... hlavné ty popsané
a pouzité. Tak mi psycholozka poradila néjaké véci. Ted mam eshop a to zaméstna.

Vidim lidi, které ty pohlednice taky bavi jak mé.

49



o Tereza: ,,Nejhorsi je necinnost, to rekne kazdy. S vysokou uz nam ted na konicky
nezbyva tolik casu jako kdysi, vSak vime... my vysokoskolaci. Ale zase si ted vice

uzivame odpocinek a relax.*

Dobrocinné aktivity

Dva respondenti uvedli, Ze pravidelné vykonavaji dobrovolnickou ¢innost. Ne vzdy jim to
jejich stav dovoli, protoze maji dal§i povinnosti. Snazi se této ¢innosti vénovat pravidelné.
Vypovédéli, ze jim ptfinasi velkou tlevu a prispivad k tomu, Ze se citi uziteCni. Rovnéz
naplanované akce davali strukturu a 7ad jejich zivota.

e Tereza: ,,Neni to nic velkého. Pomaham jen kazdy vikend v mistnim utulku. Zviratiim je
jedno, jaky papir mate, kdyz jste k nim hodni. Je to pro mé nejvétsi relax. Jesté vidim,
Jjak moc jsou mi vdéecni a spoléhaji se na mé. Kazdou sobotu uz sedi v kotcich s psimi
usmevy. Je mi jich fakt lito. Vétsinu jich jenom pohodili zIi lidé.*

e Patrik: ,,Jak se v XXX oteviely Oteviené ateliéry a podobné veéci, tak nase Skola se
hodné zapojuje. Viastné... v nich jsem na druhé strané a pomdaham tem, kteri to
potrebuji. Eeeeecem, kdyz vidim ty lidi, kteri jsou nejak postizeni a fakt nemiizou delat
skoro nic bez pomoci druhych, tak si Fikam, Ze to jesté neni tak hrozné. Jako pri mych
Spatnych myslenkdach mi to moc nepomaha, ale jinak jo. Jsem rdd, kdyz jim miizu
pomoct. Je to hrozné narocné, teda pro me. Mi spoluzaci treba maji vétsi kapacitu, ale

itak.“

10.4. Nezavislost a sebekontrola

V ohledu kvality Zivota a toho, jak si pfedstavuji dobry a spokojeny Zivot, participanti Casto
zminovali nezavislost a kontrolu nad svym zivotem. Tato nezéavislost se tykala oblasti, jako
jsou financi, tak 1 samostatnosti a schopnosti se v Zivoté o sebe postarat sam. Respondenti,
kteti uvadéli, ze jsou nezavisli, popisovali sviij Zivot jako lepsi a naplnéné&jsi. Zminovali vSak
1 pomoc od ostatnich. Dle vypovédi byl nejlepsi vyvazeny pomér mezi podporou okoli (pratel,
rodiny a partnerl) a vlastni nezavislosti. Také ji casto sklofiovali v tom, Ze jim pomaha citit se

normalnéji.

Finané¢ni samostatnost
Martin, Sabina a Karolina popsali disociativni poruchu identity jako pfekazku v nalezeni a
vykonu prace. Casto kvili ni ménili praci a Martin nikdy v zadné nevydrzel. Zbyli

respondenti stale navstévuji Skolu. Tereze studium financuji rodice, ale pfesto se na nich
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neciti byt zavisla. Patrik vesSkery kontakt s rodi¢i v osmnacti ukoncil a zivi jej brigada. Martin
ma castecny invalidni dichod a je znacné zavisly na své matce. Sabina a Karolina zvladly po
Case nalézt praci. Situace kazdého respondenta je tudiz velmi odlisnd, pfesto silné¢ vnimana.
Za zéklad spokojeného zivota povazuji to, Ze maji dobrou praci a dostatek penéz k tomu, aby

pokryli nezbytné vydaje a mohli si tu a tam udé¢lat radost.

e Martin: ,,Kdyz jsem dostal duchod, tak to bylo nejhorsi. Bylo by fajn mit viastni
bytecek. Stacil by klidné jedna plus jednicka. To by bylo hodné fajn. Stredni jsem
nedodeélal, protoze jsem bejval linej, k tomu to... hmmmm, jako pokus o sebevrazdu
taky moc neudéld na nikoho moc velkej dojem, aby té vzal. Jestli mi jednou nékdy bude
lip, tak tu stredni bych mohl dodélat, udélat maturitu, i kdyz jsem ted uz starej. Jak se
Fika, je lepSi byt nestastnéj a bohatej, nez nestastnej a chudej. Je to to nejhorsi na
tom, Ze nikdy nebudu plné schopnej.

o Patrik: ,,Bez peneéz je to tezsi, protoze se bez nich neobejdu. Vsechno néco stoji, porad
se zdrazuje. Nemusi byt ani vysoky ten prijem, hlavné at je stabilni. Tak jasne, ze nad
penézi uvazuju pordd, jeste kdyz jsem na umélecké skole. Ostatni jsou zajisteni rodici,
bych radsi ale umrel, nez kdybych se vratil zpatky domii a o néco Zebral. Bojim se, Ze
pritelkyni neuzivim, ze nejsem kviili DID schopny se postarat o rodinu. Ale zas jako

umeélec mam svobodu.“

Kontrola projevi poruchy

Jako vyznamné negativum respondenti popisovali, Ze nemohou ovlivnit, kdy a jak se nemoc
projevi. Tyto projevy popisovali jako velmi rusivé pii bézném Zivot&. Casto jim pravé projevy
poruchy znemoznovaly vykonavat bé&zné Cinnosti. Jednalo se vétSinou o disociativni
symptomy, jako byla disociativni amnézie ¢i disociativni fuga, nebo swiftching mezi

alternativnimi identitami na vefejnosti. Skala projevii byla velmi rozmanita.

e Tereza: ,,Treba uz na stredni. Kdyz se kontrolovala uprava sesiti a ucitelka objevila
uprostied 1plné pocmdranou stranku. Cervend vyryta pastelka pres cely dvojlist,
pismo jako od prviiacka. Hledéla jsem na to a viibec netusila, jak se to tam vzalo. Jako
byly to detaily na zacatku. Kazdému se stane, Ze néco zapomene, ale ja mam takhle
okna casto. Vsichni mé méli za exota.*

e Patrik: ,,No, snazim se to do ted skryvat. Ted' je to lepsi s temi vypadky, ale predtim...
Ted’ se mi tieba casto déje, ze si jdu lehnout a proberu se v kuchyni. Ne Ze bych usnul,

ale prosté si ctu...blik a vidim spolubydliciho, jak stoji jak sloup u lednicky. Je to
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stresujici. Nikdy jsem nebyl na dovolené, protoze se bojim, zZe se tam néco stane. Co
tady... vSechno znam, ale treba nékde daleko?*

e Sabina: ,,Kdyz jsem bydlela v XXXX, tak tam jsem se bdla chodit i do obchodu. Jako
preklik u mé moc nejde poznat, i tak. Jedna zZenska na mé narazila, kdyz byla u
kormidla Verca (jedna z alternativnich identit)... ten rozdil tam tak desnej neni, ale
vod ty doby jsem do toho obchodu nechtéla chodit. Jak ted bydlim ve velkym méste,
tak to je lepsi. Ale porad je to blby. Hlavne v praci.*

Nezavislost na ostatnich
Nezavislost na ostatnich se prolinala s finan¢ni nezavislosti. Respondenti se uvedli, Ze se citi
1épe v ptipadé, Ze k nim lidé v okoli pfistupuji jako k sobé rovnym. Poukazovali na to, ze

ptiliSna starostlivost a ohledy jim spiSe ublizovali v nahlizeni na sebe sama.

e Martin: ,, On se o tebe vzdycky musi nékdo prosté starat... cejtis se jak mrzak. Dospélej
chlap a chovas se najednou jak dité. Jsem precitlivej, vim to, ale stejné si nepomiizu, a

uklidni mé jenom mamka.*

10.5. Vnimani sebe sama

U témat vnimani sebe sama jsem se povSimla docela vyrazné spojitosti s tim, jak respondent
hodnotil kvalitu svého Zivota. Pfedchozi témata se velmi tésn¢ prolinala a dotvaiela obraz

toho, jak se respondenti vnimali.

Identita

Respondenti s disociativni poruchou identity s formou posedlosti ¢asto hovofili o svych
alternativnich identitach tak, jako by nebyly soucasti jich samotnych, ale jako by se jednalo o
naprosto samostatné osoby, které s nimi nijak nesouvisi. Byly si jasné¢ védomi, kde konci

jejich osoba a kde zac¢ing alternativni identita.

e Sabina: ,,Elisabeth jde spise do konfliktu, ja radsi vSem jdu z cesty. Je takovad Ziva,

vsude je ji. Uplnej opak mé no. Tenhle rozhovor je iiplnej vrchol moji odvahy .

Oproti tomu participanti bez formy posedlosti méli problémy s popisem sebe sama. Otazku

identity vnimali jako velice komplexni a sloZitou.

e Karolina: ,,70 je tézké se popsat, to by méli udélat spis jini. Ani nevim. Mmmm... to

hodné zalezi, jak kdy.*
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Sebestigmatizace

Vsichni krom Terezy se shodli, Ze jim disociativni porucha identity ubird na sebevédomi.
Oznacovali se Casto sebe jako ne tak fungujici oproti ostatni lidem. U vSech se vSak vyskytly
znamky sebestigmatizace, ktera se odrazela hned v nékolika aspektech jejich Zivota. Casto se
popisovali jako jini a vyclenovali se oproti zbytku spolecnosti. Pfestoze si uvédomovali, ze
svou poruchu si nezptisobili sami, obvinovali se z toho, Ze ji nedokaZzou udrzet pod kontrolou

¢i alespon zmirnit jeji projevy. Vnimali to jako své pochybeni.

10.6. Fyzické zdravi

Tato oblast nebyla tak ¢asto zminovana. Pfesto si Martin, Sabina a Tereza svorné stézovali, ze
je velmi casto boli hlava. To se vSak pojilo s projevem switchingu a nejednalo se o
samostatny ohraniceny jev. Switching samotny se zdal byt vyznamnéj§im projevem, ktery

uvadéli.
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11 DESKRIPCE DAT

Déle se budu vénovat jednotlivym pfipadim respondenti. Uvedu interpretaci kazdého
rozhovoru v ramci okruhii, které¢ byly ziskany na zdklad¢ analyzy jednotlivych piipadi.
Nebudu se jiz vénovat podtématim, ktera byla popsdna v pfedchozi kapitole v ramci

zachovani plynulosti praci. Jest¢ predtim vSak uvedu sebereflexi vyzkumnika.

11.1. Sebereflexe vyzkumnika

K tvorbé sebereflexe jsem vyuzila metodu Prazdné Zidle. Tato technika pochdzi z Gestalt
terapie a umoziuje vyzkumnikovi vést vnitini dialog sam se sebou. Sebereflexe ndm ma
pomoci oprostit se od predsudkti a uvédomit si svou roli v procesu interpretovani dat.
Muzeme poté efektivné tato data analyzovat a zarucit validitu vyzkumu (Kostinkova &

Cermak, 2013).

Pro¢ jsem si vybrala téma disociativni poruchy identity jako téma své prace? Co mé
k tomu vedlo a motivovalo? Nevim, kdy mé poprvé toto téma zaujalo. Pamatuji si jedno
promitani kratkého dokumentu na festivalu Na hlavu, kde se o této poruse zminili. Od té¢ doby
jsem ji spattila v nékolika filmech a zdala se mi velmi zajimava. Posun v mém zdjmu nastal,
kdyz jsem poznala kluka, ktery tvrdil, Ze touto poruchou trpi. V ten okamzik jsem se rozhodla
vyhledat ¢eskou odbornou literaturu na toto téma. Nebyla jsem pfiili§ uspésna... Pivodné jsem
se tomuto tématu nechtéla vénovat kvili tomu, Ze je tato porucha povazovana za velmi
ojedinélou a velmi vzacnou. Prostiedi, jako je naSe republika s velmi malym poctem obyvatel,
se nezdalo byt ptili§ pfivétivé pro vyzkum tohoto tématu. Nasledné jsem objevila kanal na
Youtube Hidden DisMinds. To uZ mé disociativni porucha identity zajimala pfili§ na to,

abych si ji jako téma bakalaiské prace nevybrala.

Jak jsem k této poruSe pfistupovala, neZ jsem zapocala vyzkum? Zpocatku bylo tézké
se zorientovat ve zdrojich. Kolem disociativni poruchy identity stale pfevlada mnoho nepravd
a myt. Nalezla jsem starsi ¢lanky, které uvadéli, ze disociativni porucha identity je pouze
véci kultury. Musela jsem dikladné ovéfovat zdroje a ke vSemu piistupovat jak kriticky, tak

zaroven i s otevienou mysli. Stalo se mi, Ze jsem jeden den nasla zdroj, ktery byl dalsi den
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popteny jinym. DalSi problematickou véci bylo to, Zze disociativni porucha identity byva
mnohdy piedstirand kvili riznym ziskiim, at’ jiz co se tyCe pozornosti, nebo invalidniho
diichodu. Musela jsem si vnitiné nastavit urCitou vyvézenost a nezaujatost vici svym

respondentiim.

Pro¢ tedy zrovna kvalita zivota pacientl s disociativni poruchou identity? K tomuto
m¢ vedlo ne¢kolik diivodi. Prvni osobni ditvod byl ten, Ze mé velmi zaujalo, jak takovy ¢lovek
proziva svijj zivot. Existuje mnoho zdroju, které nam pfiblizuji naptiklad bipolarni poruchu,
socidlni tuzkost nebo schizofrenii, zatimco disociativni porucha identity je doposud
opomijena. Dalsim diivodem bylo rozsifeni povédomi v nasem prostfedi. Napadlo mé, jaké je
to zit s poruchou, o které vétSina lidi netusi, ze existuje, nebo ji pouze povazuji za vymysl,

ktery se hezky vyjima na platné nebo strankéch knih.

Zmeénilo se néco na mé stran¢ béhem vyzkumu? Pustila jsem se do tohoto tématu
s velkym nadSenim, které postupné trochu opadlo. Velkou demotivaci jsem prozivala, kdy mi
bylo sdéleno nékolika psychiatry, Ze si nemysli, Ze by se tato porucha v Ceské republice
vyskytovala. V lednu mi stale chybél jeden respondent a to jsem zacala pocitovat zklamani a
tlak. Nakonec, kdyz jsem méla sebrané veskeré rozhovory, tak se mé nadSeni opét vratilo.

Inspiroval mé milj vyzkum k né€emu? Myslim, Ze pokud mi to podminky dovoli,
chtéla bych se dale vénovat této poruse. Urcit¢ pro me toto téma nekonci s dopsdnim

bakalafské prace.

11.2. Jednotlivé pripady

V této kapitole se jiz budu vénovat jednotlivym piipadim. Na zac¢atek uvedu struény piehled
o veku, vzdelani, pfipadné¢ povolani. Ohledné své 1écby a prozitych traumat respondenti

nechtéli byt dotazovani a ja toto ctila, proto tyto informace zde nejsou uvedeny.

11.2.1 Patrik

Patrik je devatendctilety student stfedni umeélecké Skoly, ktery letos bude maturovat.
Disociativni poruchu identity mu diagnostikovali v kvétnu 2018 po pétiletém navstévovani
ruznych odborniki. Od patnécti let ma partnerku, se kterou planuji spole¢nou budoucnost. Ve
stejném véku se odst¢hoval od rodicl, se kterymi mél velmi Spatné vztahy. Velmi se mu
ulevilo, kdyZ s nimi mohl v osmnécti pterusit kontakt ,,Ten zacatek byl kruty, byl jsem uplné

bez prostredkii, ale stdlo za to; uz je nikdy nevidet.*

55



Porucha se u néj projevuje tak, ze se rapidné méni jeho chovani, prozivani a projevy.
Patrik vSak nezaznamendva, ze by se u n¢j vyskytoval systém alternativnich identit. Dle

Patrikovych slov cizi clovék zménu spiSe nezaznamena.

Socialni zaclenéni

Patrik se popisoval jako tiché dité. Mél problémy s feci a koktal, nem¢l tedy nikdy moc ptatel
a vétSinu Casu travil vevnitt. Jeho otec by mu ani nedovolil chodit ven, protoze byl velmi
ptisny. Vzdycky vSak po kamaradech touzil a zavidél ostatnim, Ze mohou chodit ven. Na
zékladce si ho nikdo moc nevsimal. Jeho psychické problémy se zhorSovaly, az nakonec
z popudu matky navstivili psychologa. ,,Byl jsem za to divné dité, co sedi v rohu a ma divné
konicky a chodi ke cvokari.“ Na stfedni nastal obrat k lep§imu, kdy se dostal do jiné¢ho
prostiedi, které popsal jako tolerantngjsi. Seznamil se tam i se svou pfitelkyni. Diky ni se

dostal do vétsiho kolektivu lidi.

»Kdyz dostanu své myslenky, tak X (partnerka) mé podrzi... nevadi, Ze brecim nebo
kricim. Nevim, co bych bez ni délal.“ Se svymi spoluzdky, se kterymi se skamaradil, se
odstéhovali na spole¢ny studentsky byt. To vnimal jako velky krok, ale zaroven jako tézkou
volbu kvili rodi¢tm. ,,Mel jsem hrozny strach, co mi tatka udélad, ale to spolubydleni bylo
dobré rozhodnuti.* Vzhledem k tomu, Ze jsou na stejné Skole, tak mu pratelé pomahaji 1 se
Skolnimi pracemi. Nijak se k jeho poruse nevyjadiuji, berou ji jako jeho soucast. Patrik vSak
zije v neustalém strachu, jak bude jeho Zivot vypadat po konci skoly, az si budou vSichni chtit

zalozit vlastni zivot. Stale citi bariéru mezi nim a zbylou spole¢nosti.

Pristup k poruse

V Patrikové roding byly psychické problémy brany jako slabost. Po par letech se smifil s tim,
ze by mohl trpét disociativni amnézii. O mnohocetné poruSe osobnosti neslySel, natoz o
disociativni poruse identity. Jeho stav se nelepSil. AZ jeho psycholoZka odesla na matetskou,
navstivil jinou, které se diagn6za nezdéla a poslala ho na fadu dalSich vySetteni. ,, Kdyz mi to
rekla, tak jsem mél pocit, Ze je zas vSechno v hdji, zase jsem vlastné nic nechdpal.* Myslel si,
ze se jej ta diagndza nijak netykd, protoZe ve filmech byla pfedstavend jako velmi vyrazna a
nezameénitelna. Pomohlo mu, kdyZ si k tomu nasel vice informaci. ,,Jsou dny, kdy to beru tak,

jak to je, ale ta nemoc je porad se mnou. Nezbavim se ji...*

Jeho pocity se velmi promitaji do toho, co tvoti. Ma pocit, Ze jej disociativni porucha
identity posunula dal v tvorbé. Obrazy, které¢ maluje, jsou diky ni autenti¢téjsi. Doufa, ze
v budoucnu se povédomi o této poruse rozsifi a on bude potom moct pomahat ostatnim. Je to
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spi$ ale nejasny napad, nez néco, na ¢em by pracoval. V souCasnosti se neciti, Ze by jiz byl
v pozici, z niz by mohl poméhat. O své poruse lidem tikd, az po del$i znamosti a je zvykly ji

sam spise bagatelizovat.

Aktivita v Zivoté

moznost umélecky se vyjadrit. Byla to jedind véc, za kterou si Sel i pies nepfizenn rodiny.
Snazi se byt stale aktivni a vénovat se svym konickiim, i kdyz siln¢ vnima to, jak jej
disociativni porucha identity omezuje. VétSinu Casu radéji travi mezi zndmymi lidmi nebo
doma ze strachu z projevi poruse na vefejnosti. To se poji 1 s tim, ze dovolené voli pouze
vramci Ceské a Slovenské republiky. ,.Nechdm se tim hodné omezovat, nevim, jestli ten

«

strach ma duvody, ale prosté tam je.

Na popud své psycholozky se zkusil zapojit do projektu, ktery spojuje umélce a lidi
s psychickym ¢i zdravotnim omezenim. Pro n¢j samotného to ma velmi terapeuticky tcinek.
Citi se uzitecny a ,,...mdm pocit, Ze jsem normdlni, teda jako zpiisobem, Ze vsichni jsou
nenormalni, takze ja jsem normalni, jestli chapete.* Mit naplnény volny ¢as pro n¢j v urcitém

ohledu znamena svobodu, kterou mu disociativni porucha identity bere.

Nezavislost a sebekontrola

Jednim z charakteristik, kterymi popisoval dobry a spokojeny Zivot, byla celkova nezavislost.
Jit kam chci, nebat se, co se stane zitra, mit zdzemi... jako penize néjaké, nékam se vratit.
Nebyt prosté néci koule u nohy.“ 'V obdobi, kdy se osamostatnit, prozival velmi tézké chvile,
protoZe si nevétil, ze by zvladnul fungovat nezéavisle na ostatnich. Boji se toho do ted’ a vnima
se jako velmi zavisly na své pritelkyni. Chtél by s tim néco délat, ale neni schopen udélat
patfi¢né kroky a nezaznamenava Zzadny pokrok. Kazdy den se boji zittka, co by se stalo,

kdyby ho vyhodili z brigaddy, vzali mu statni ptispévek nebo by ho opustila ptitelkyné.

Neumi si pfedstavit, ze by v budoucnu chodil fadné do prace a byt osoba samostatné
vydélecné ¢innd se mu zda jako jedina moznost byt schopen vyd¢lavat. I brigddu si musel
najit takovou, kterou mize vykonavat z domu. Z pfedchozi brigady v kavarné si odnesl velmi
traumatizujici zazitek, o kterém vsak nechtél mluvit. ,,Lidi kolem to nechapou, i kdyz tvrdi, ze
jo. Mtizu d€lat, ze jsem normalni, ale kdyz se mi to stalo, tak se tam vSichni zastavili a hled¢li
na m&. Rok potom jsem mél problém jit 1 nakoupit.“ Nékdy pozna, ze se néco blizi, ale to je

pro n¢j ten nejhorsi okamzik. NemtiZze to nijak ovlivnit, ani kdyZ je na nevhodném misté, a
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muze pouze ¢ekat. Tyto chvile jsou velmi stresujici a Casto jej paralyzuji. ,,Myslel jsem si, zZe

‘

si zvyknu na ty stavy, ale asi se zvyknout neda. *

Vnimani sebe sama

Patrikovo vnimané sebe sama bylo zna¢né roztiisténé a negativné ladéné. Znatelné se tam
objevovaly prvky nizkého sebevédomi a absence sebediivéry. Na nékteré otazky odpovidal
sice sebevédomé, toto sebevédomi vSak poté v kontextu celého rozhovoru znélo strojené a
neautenticky. Patrik pfi otazce, jak by se popsal, vyjmenovaval u vétSiny negativni véci.
Objevovala se vjeho popisu slova jako ,neuziteCny, zbytecny cloveék™. Pro ndzornost

prikladam vynatek z rozhovoru:

o Vyzkumnik: ,,Vykondvate dobrovolnickou cinnost... myslite si, Ze ta neni uZitecna?
e Patrik: ,, To se prosté nepocita, delam to ze sobeckych divodii... pro¢ bych se mél za to

chvalit?*

Béhem rozhovoru uvedl mnoho véci, ve kterych jej tato porucha omezuje a které
nemuiZe ovlivnit. Pfesto ji popisuje jako ne tolik omezujici a spiSe hledd problém v sobé nez
v ni. ,,Mohl bych udélat vic, ale neumim to a asi se mi nechce. Zas tak moc mé to neomezuje,

abych se vymlouval na tohle.*

Od détstvi mu byly jeho psychické problémy kladeny za vinu a on s timto do ted’
castecné souhlasi. V popisu svého okoli také nékolikrat pouzil rozdéleni na ,,normalni lidi* a

na n¢j.

11.2.2 Karolina

Karolina ma dvacet devét let. Jiz tfetim rokem provozuje eshop s pohlednicemi, predtim
vystfidala n€kolik povolani. M4 vystudovanou stfedni Skolu obchodni, ale v oboru nikdy
nepracovala. K psychologovi se dostala v puberté kvili podezieni na epilepsii. Jeji détstvi

bylo velmi ovlivnéné zavislosti na alkoholu jednoho rodice, druhy zastaval pasivni roli.

Podobné jako Patrik Karolina nezaznamenéavd, ze by se u ni navenek projevovaly
alternativni identity. Stava se ji, ze slySi vnitini monolog mezi hlasy nebo se divd sama na

sebe z dalky.
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Socialni zaclenéni

Karolina popisovala, ze kvili své povaze a konickim byla vyc¢leniovana z kolektivu uz od
détstvi. I tak hodné Casu travila venku. Radsi $la na hfist¢ a byla tam sama, nez by musela byt
doma. Béla se velmi mluvit s lidmi a to ji zistal do dnesnich dnii. I kdyz ji oslovilo n¢jaké

dite, tak mu nebyla schopna odpovédét. ,,Do deseti jsem nemluvila.*

Ve skole nad sebou cCasto ztracela kontrolu. Spoluzaci s ni obc¢as navazali kontakt, ale
nikdy si nenasla opravdové pratele krom jedné divky ze Skoly. S ni udrzuje kontakt do ted’ a
je jeji jedinou kamaradkou. ,,4Asi mé od sebe nevylucovali naschval... jenom... nevedéli, co se
mnou... jak se chovat.* Stfedni vypadala podobné. Moc ji nebavila, ale dochodila ji, protoze

musela.

Partnera si nasla ptes diive zminénou kamaradku, ale vztah nebyl funkéni. ,,Nevedela
jsem, o cem se s nim mam bavit.”“ SpiSe vSak vinu v tomto pfisuzuje sobé nez jemu. Po cely
vztah se citila jako bfemeno. Celou dobu touzi po partnerovi, ale neni schopna si n€koho najit
i kvali malé socidlni aktivité. S rodinou chtéla uz nékolikrat prerusit kontakt, ale nikdy to

nezvladla vydrzet.

Pristup k poruse

Karolina byla po nékolika letech zkuSenosti s psychology a psychiatry uz velmi unavena.
Dvakrat ji byla zménéna diagnoza a to ji pfiSlo velmi vycerpavajici. Poté, co si pfed rokem
vyslechla diagnézu disociativni poruchy identity, tak to nebrala moc vazné. Ptislo ji to jako
néco prili§ exotického a ,,...cim lidi trpi v Americe, ne u nds obycejni lidi.* Kvuli této
diagn6ze musela zménit svého dosavadniho psychoterapeuta, protoze ,.tam nastaly ndké
problémy*. Trvalo ji n€kolik mésict, nez ji psychiatr nékoho doporucil. Pouze diky novému
psychologovi se dozvéd€la vice o této poruse, zapuj¢il ji néjaké publikace a pomohl ji
s cizojazycnymi Clanky.

Karolina uvedla, ze ,,Néco na tom prinosného je... jako musi byt, ale ted si fakt
neuvedomim. Moznd za chvilku.* Byla v§ak schopnéd vyjmenovat mnoho negativnich stranek a
oblasti, do kterych disociativni porucha identity zasahuje. Obcas si predstavuje, jaké by to
bylo ,,byt normalni. Je ptesvédCend, ze nebyt jeji poruchy, tak by uz méla uz spokojenou a
Stastnou rodinu s minimalné jednim ditétem. Skoro k samotnému konci rozhovoru vsak
dospéla k zavéru, ze diky disociativni poruse identity se mohla posunout dile ve svém

rozvoji. PrestoZe ztratila Sanci zit v nékterych ohledech normalni Zivot, tak se mize vénovat
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naplno vécem, kter¢ ji bavi. Zpétné jsem zde zaznamenala obCasny ambivalentni vztah ke své

poruse.

Aktivita v Zivoté

Dle Karoliny zna¢né zlepSeni nastalo ve chvili, kdy se zacala vénovat svému konicku a to
pohlednicim. Ptidala se do n¢€kolika skupin na internetu a takto si nasla lidi, kteti méli stejny
okruh zajmi. Shani pohlednice, dopisuje si s ostatnimi sbérateli. Pohlednice renovuje a
nasledné je prodava dal ptes eshop. Provoz eshopu ji velmi vyhovuje. Pracuje z domu a ven
musi jenom zanést zasilky na postu. Pfedtim stale zila ve stresu, protoze se bala, aby ji kvli
disociativni poruSe identity nevyhodili. Také pretrvaval neustaly strach ztoho, Ze se tato
porucha necekané projevi pred jejimi kolegy. ,.Je fo nepredstavitelné, porad se bat, at séf a

ostatni nepoznaji, co jste zac.*

Nezavislost a sebekontrola

Karolina svou kamaradku popisovala jako velmi nezavislou a silnou. Pravé toto na ni
nejvice obdivuje. Nemysli si vSak, ze by takova nékdy mohla byt. Po skole ji rodice vyhodili
z domu s tim, Ze se o sebe musi postarat sama a necht¢ji s ni nic mit. Toto se velmi odrazi
v jejim zivoté a chtéla by to vyfesit. Pfes minulost vSak toho neni schopna a snazi se jim stale

zavdécit. Uvédomuju si to a n€kdy se za to nesnasi.

Je velmi citlivé ohledné nabidek pomoci. ,,Vim, Ze to vSichni mysli dobre, ale
vzdycky mé to tak nak podkope nohy.* Mysli si, Ze pomoc od ostatnich potiebuje skoro porad

a je za to na sebe velmi naStvana.

Cely zivot se snazi zvladat své emoce, protoze se velmi snadno rozplace.
»INechci brecet na verejnosti. Najednou se proberu na ulici a brecim... nesndsim to.* Projevy

emoci povazuje za néco, co by se mélo drzet ptisn€ doma, a venku si zachovavat tvar.

wJak se mi zacnou hadat hlasy v hlave, tak se snazim delat, jakozZe nic. Potom neslysim

lidi, co na mé mluvi. To bych jeste chtéla néjak zlepsit.

Vnimani sebe sama
Z rozhovoru jsem méla pocit, ze Karolina k sobé nema hezky vztah. Vnimala se jako
neschopnou ovlivnit svilj Zivot a nefunk¢ni. Popsat se ji zdalo jako velmi tézké. Na druhou

stranu spoustu veéci odiivodinovala disociativni poruchou identity a nejenom sebou.
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11.2.3 Martin

Martin ma dvacet osm let a pobira invalidni diichod prvniho stupng. Zije s matkou, kterd mu
finanéné pomaha. Otec matku opustil jest¢ pred Martinovym narozenim. Ma ukoncené
zékladni vzd€lani a nedod€lanou primyslovku. Nikdy si nenasel partnerku. Pfed dovrSenim
sedmnécti nebyl v psychiatrické ani psychologické péci, piestoze se pravidelné
sebeposkozoval. Poté se vSak pokusil spachat sebevrazdu a byl hospitalizovan. Tomuto
obdobi se v hovoru vyhyba az na pfipadné letmé zminky, stejné tak nerad mluvi o svém

détstvi.

Zije v systému Sesti alternativnich identit, ale béhem rozhovoru se o nich pfili§ ¢asto
nezminuje. SpiSe tu a tam prohodi néjakou pozndmku. Odivodiuje to tim, Ze rozhovor je

cileny na n¢;.

Socidlni zaclenéni

Martin uvadi, Ze nem4 moc vzpominek na v€k do osmi let a i potom je jich par spiSe ze
Skolniho prostfedi nez z domova. Na zdkladce to u néj bylo rozporuplné. Pii stresovych
situaci se choval velmi agresivné vic¢i spoluzadkim i ucitelkam, aniz by si to nasledné
pamatoval. Jindy byl vSak klidny az flegmaticky. Ve dvanacti se sebeposkozoval. Nedival se
na to jako na zavaznou véc a byl rad, ze si ho vrstevnici diky tomu vS§imaji. ,,Nechtél jsem
to... ale rano prosté tam to bylo, ty rany.“ Svou matku Martin popisoval jako velmi pfisnou.
Pozadovala po ném dobré znamky, aby m¢l lep$i budoucnost nez ona. Doma ji musel velmi
pomahat kvili nepfitomnosti otce. To vSe vedlo k tomu, Ze nemél nikdy na kamarady cas.
»Holky cekaj, zZe kluk udéla krok a ja to nikdy neumeél.* Béhem puberty par holek chtél, kvili
nedostatku iniciativy z jeho strany vSak nedoslo k ni¢emu vic. Mysli si, Ze jeho porucha by

vSechny holky odradila dfive ¢i pozdéji.

Teprve pied kratkou dobou si naSel par pratel skrze spolecnou terapii, kterou

vyzkousel. Tu ne dlouho potom ukon¢il, avSak s prateli se styka déle.

Piistup k poruse

Martin si o sobé do sedmnacti nemyslel, Ze ma néjaky zavazny problém, kterym by musel
feSit. Vypadky paméti a zmény chovani ptisuzoval on i jeho matka hormonéalnim zménam
v puberté. Jeho matka dosud nepfipustila Martinovu potiebu odborné pomoci a v disociativni
poruchu identity nevefi. Dle ni neni néco takového mozné. Martin o ni par véci uz cetl
piedtim, ale nic pfili§ zevrubného. Tuto diagndzu si vyslechl pfed necelym rokem a jeste si na
ni Uplné€ nezvykl. ,,Ja s celym tim systém mam spatny zkusSenosti.*
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Otazky ohledné toho, co mu disociativni porucha pfinesla, mé¢l tendence prechazet a
nijak své odpovédi nerozvadét. ,,Porucha je porucha... to nic dobryho neprinese. Néjak s tim
Zejt musis. Martin spiSe vnimal omezeni zptisobend poruchou nez nové moznosti. Nejhorsi
vec pro n¢j vsak predstavuji deprese. Ty oznacuje jako diivod, proc€ se citi vyfazeny ze zivota.

Nerad vychazi z bytu ven.

Aktivita v Zivoté

Martin pocit'uje Casto velky nedostatek energie, proto jeho seznam aktivit neni pfili§ rozsahly.
Jedna jeho alternativni identita je velmi aktivni. Popisuje se jako sportovec a kdyz se ujme
vedeni, tak d€la rizné sporty vcetné¢ beéhani. ,,Kviili Jones bych furt jenom spal. Beha furt
kolem parku. Jeho nejmladsi alternativni identita zase rada zpiva. ,,Sousedi si mysleli, zZe

mame maly dite. Honzicek je hrozné akcni a furt néco kuti.*

Tyto z4jmy nezahrnuje do své vyplné volné Casu a distancuje se od nich. Na svou
zalibu ve starych konzolich je velice hrdy. Velmi dba na odliSeni sebe a ostatnich identit

v systému.

Nezavislost a sebekontrola

Pro Martina nezavislost neni dilezitd v kontextu jeho jako osoby, ale vzhledem k celému
systému s jistotou, Ze kvuli disociativni poruSe identity nikdy nezavisly nebude. ,,77eba
Honzicek se o sebe nepostara, kdyz ma pét roku.“ Ptesto je pro néj dilezita a jako spokojeny
zivot si predstavuje to, Ze se ¢lovek zvladne postarat sdm o sebe (udé€lat si jidlo, nakoupit si) a
vydélat penize. ,,Je diileZity mit svy veéci... ty délaji, kdo jsem ja a kdo ostatni. Hlavni je to...

‘

mit sebe.

Chtél by zlepsit to, Ze ve stresové situaci nebo pod velkym vypétim piepne. To mu
znemoznuje najit si praci a poté v ni vydrZet delSi dobu. Financ¢ni stranka pro néj hraje velkou

roli a vadi mu, Ze je zavisly na matce.

Vnimani sebe sama

Pti popisu sebe a jeho cilti, hodnot vzdy mluvi pouze za sebe a pfipomind mi to. Jeho ostatni
identity maji jiné ndzory a nemusi s nim souhlasit. Nékdy své alternativni identity vnima jako
svou soucast, jindy se o nich zmifuje jako o autonomnich osobach. Popisuje se jako jiny nez
ostatni a asi by pouzil i slovo ,,nenormdlni‘. Vnima se jako velmi slaby a citlivy ¢lovék a ,...

takovej ve spolecnosti moc nemad sanci.*
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Fyzické zdravi

Ze vSech respondentli nejvice zminoval fyzicky doprovod disociativni poruchy identity.
Jednalo se ptfedevsim o bolesti hlavy, nechutenstvi a zalude¢ni nevolnost. Tyto projevy se u
n¢j vyskytovaly nékolikrat do tydne. ,,Kdybych chodil do prace, tak by mé to asi vic

ovliviiovalo... ale takhle to vyleZim doma. Je to neprijemny jenom.*

11.2.4 Sabina

Sabina ma tficet osm let a je zaméstnand jako pokladni v fetézci supermarketl. Ma
dokoncenou stiedni skolu sluzeb a podnikéni. Piivodné ji k psychologovi ptivedla porucha
pfijmu potravy. Partnera neméla uz deset let. S rodinou se kontakt pterusil na zdkladé zjisténi

jeji poruchy krom sestry od otce, se kterou zije v byte.

Sabinin systém c¢itd dvandct alternativnich identit, pficemz Sabina si jich nebyla do
navstévy odbornikli védoma. Az v odborné péci si je zacala pojmenovavat. Rada o nich

mluvi.
Socialni zaélenéni

Sabina vyrustala na velmi malé vesnici ve velmi véfici rodin€. Panovala v ni pfisnd atmosféra
a Sabina se bala o svych problémech mluvit. Problémy, které méla, byly odivodiované
veékem. ,,Kazdej o tom mluvil jak o telecich létech.” Na vesnici nebyly déti v jejim veku, takze
v détstvi travila cas pouze se svou rodinou. Po Skole musela hned domt a tam kviili mnoha
rozdilim nezapadla a nikdy se s nikym nebavila. Sabina uvedla, ze kvili jeji roding, vife a
problémiim, které méla, zazivala tézkou Sikanu v psychické i fyzické formé. Jeji rodice se ji
ale nikdy nezastali a odmitli to fesit. To z ni udé€lalo velmi ustraSeného ¢loveka, takze stiedni

Skolu spiSe pretrpéla.

Prvni ptatele si naSla aZ potom, co se odst€éhovala od rodiny ke své tet¢ do mésta, v prvni
praci. Nema jich mnoho, ale jsou nedilnou soucasti jejiho Zivota. Spole¢né se zménou
prostfedi je vnima jako velké zlepSeni ve svém zivoté, které ji pomahd v rdmci motivace a

nadé¢je v budoucnost.

Ma ucet na nékolika seznamovacich sluzbach a aktivné si hledd partnera. Disociativni
poruchu identitu vSak vnima jako velkou piekdzku v jeho nalezeni. Je nedilnou soucésti jeji

predstavy o idedlnim Zivoté a neumi si bez néj predstavit budoucnost.
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Pristup k poruse

Sabina uvadi, ze se nad svou poruchou az tak nezamysli. Jeji rodina se s jejimi psychickymi
problémy nedovedla smifit, a co si Sabina pamatuje, tak je bagatelizovala a nebrala je vazné.
»Vibec jsem nevédela, o co jde, u té mnohocetny poruchy osobnosti. Moc si to nepamatuju,
ale jenom jsem na ni hledéla,” vzpomina na to, kdyZ si vyslechla po dvaceti letech
v psychiatrické péci tuto diagndzu. Zpétn¢ si uvédomuje, Ze se ji to pomohlo. Objasnovalo to
mnoho véci, které si pfedtim neuméla vysvétlit. S psycholozkou poté zacali prozkoumavat jeji

systém a seznamovat se s dalSimi ¢astmi jeji osobnosti.

N¢jaky cas to nemohla uplné pfijmout, poté ji to piineslo ale klid. ,,Pripadala jsem furt

jako divna, ale jinak...“

V rodiné jeji diagndza vyvolala pobouieni a byla spousté¢ k tomu, ze se s nimi
ptestala vidat. Tento krok vnima jako zbabély a chtéla by na tom zapracovat, protoZe je pro ni
rodina velmi dulezita. Bez rodinného prostiedi vSak vnima, Ze ji stoupa sebediivéra. Jako
mala si myslela, Ze ji pronasleduji démoni a citila se Spatna. Logické vysvétleni ji v tomto

velmi pomohlo.

Aktivita v Zivoté

Sabinu velmi vycCerpava jeji prace, proto byva stile unavena. Diky tomu zboZnuje sledovani
seriali. Povazuje se velmi liného ¢lovéka. Toto plati jen do chvile, neZ se ujme vedenti jeji jina
alternativni identita. To potom: ,,Celej den néco deélam a pak si to vitbec nepamatuju. Teta mé

nikdy nepoznava.* Uvadi, Ze jeji alternativni identity maji dostatek zajmi i za ni.

Nezavislost a sebekontrola

Pro Sabinu nezavislost znamena umét se o sebe postarat i pfijmout pomoc od ostatnich.
Velkym tématem je pro ni financni samostatnost, protoZze bez ni neni mozné uspokojit
zékladni existencni potfeby. Sama sebe povazuje nezavislou do té miry, jakd je v jejim stavu
mozna. ,,Chodim do prace, zajdu nakoupit, uvaiim... takovy ten zaklad.” Velkou krizi u ni
vyvola ztrata zaméstnani. To se ji stava relativné Casto kvili jejim vypadkiim a neschopnosti
nekterych alternativnich identit vykondvat normélni préaci. Velkou podporou jsou ji vSak
ptatelé a teta, bez nichz by to nezvladdala. Diky nim se naucila pfijmout to, co se ji d&je, a

postavit se na vlastni nohy.
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Vnimani sebe sama

Krom dnti, kdy neni schopna vstat z postele, se umi ve vétsi ¢i mensi mife ocenit, jak dlouhou
usla cestu za cely sviyj zivot. ,,Ono je to diilezity asi, to... jako ocenit se néjak.” V§ima si také
toho, Ze jeji vnimani sebe sama se velmi za posledni roky zlepSilo. V1iv na to mé 1 lepsi
piistup okoli k jeji poruse. Se stigmatizaci se stale setkava Castéji, nez by chtéla, ale v§ima si
zlepSeni v chapani duSevné nemocnych. Nékteré jeji alternativni identity ji slouzi jako

inspirace, co se tyce chovani.

Jeji ptistup k ni samé se méni dle nalady. Obcas stale proziva pocity toho, ze zklamala

vSechny ve svém zivot¢ a neméla silnéjsi viru.

Fyzické zdravi

V dospivani trpéla bulimii, jejiz dopady na zdravi vnima do ted. Podlomilo ji to zdravi a
narus$ilo stavbu patefe, tak si musi dat pozor pti velké fyzické zatézi. Bolesti neproziva natolik
siln€, aby ji to zasahovalo do béZného fungovéni. Nékolikrat béhem dne ji trapi kratkodobé

bolesti hlavy, které vsak rychle relativné rychle piejdou a lze si na n¢ zvyknout.

11.2.5 Tereza

Tereza je dvaceti Ctyfletou studentkou filozofické fakulty. Za dva roky bude dokoncovat
magisterské studium. Ma dva roky partnera, se kterym se seznamila v ramci studia. S rodici

ma dobré vztahy, a pokud nebydli na studentském byté, tak bydli u nich.

Terezin systém zahrnuje vice nez osmnact identit, pficemz jejich pocet je proménlivy.
V péci psychologa je od Sesti let. V feci Tereza pouziva dva zplsoby, kdyZ o sobé mluvi.
V prvni osobé jednotného ¢isla v ptipadé, kdyZ mluvi o sobé jako o hostiteli, a v prvni osobé

mnozného ¢isla, jakmile popisuje cely systém.

Socidlni zaclenéni

Sabina si stejné jako Patrik pfiliS na své détstvi nepamatuje. Nemysli si vSak, Zze by m¢la
n¢jaké problémy krom obdobi, kdy se stala véc, kterd ji disociativni poruchu identity
vyvolala. Od té doby se jeji alternativni identity siln€ projevovaly, ale byly brany jako
imaginarni kamarédi. ,,My jsme vidycky méli silnou predstavivost, tak nas nebrali moc
vazne.” Kvili udalostem v minulosti byla Tereza vzdy velmi rodi¢i chranéna a moc kamaradi
na zékladni Skole neméla. Socidlni Zivot ji zacal az na vysoké Skole, kde 1lidé méli pro jeji

poruchu pochopeni.

65



Casto se zminovala o svém pfiteli, ktery je pro ni spolu s rodinou nejvétsi oporou.
Pomaha ji prekonavat i potiZze se svou sexualitou. Nedava znat to, ze by byla né¢im jina a ke

vSemu se stavi pfirozen¢.

K vétsing€ svych alternativnich identit se stavi jako ke ¢lentim rodiny. ,,Sebastian byl do mé i

chvilku zamilovany, tak trochu na pritele Zarli.* Nedokaze si piedstavit, Ze by o n¢€ pfisla.

Piistup k poruse
»Predtim jsem videla néjaké filmy ve skole... ale neseplo mi to, Ze to je jako to, co mdame my.
Néjak jsem si neuvedomovala, Ze se stavam nékym jinym.* Ze vSech respondetti méla Tereza

k diagnoze nejklidnéjsi ptistup. ,,Moznd jsme to brali lip nez psychologové kolem me.*

Vzdy byla zvykld mit velkou fantazii a mysli si, Ze za to vdéc¢i disociativni poruse
identity. Také ji tato porucha dava pocit, Ze svym zpisobem nékam patii a vzdy tady pro ni
n¢kdo bude. Kdyz se citi Spatn€, miiZze to prozivat se vSemi alternativnimi identitami. ,,Ale
neni to tak jednoduché. To, co dopada na mé, dopada na vSechny.* 1 kviili nim se snazi byt

silna a Iépe zvladat prekazky ve svém zivote.

Aktivita v Zivoté
Pro Terezu je obor, ktery studuje, 1 jejim z&jmem. ,,Ja jsem ta chytrd, ostatni jsou tfeba
kresleni.” Mysli si, Ze v systému maji konicky velmi hezky rozlozené a kazdy ma to své. Ma

velmi rada zvifata a chodi pravidelné pomahat do utulku. Vnima to jako uték od povinnosti a

vvvvvv

Nezavislost a sebekontrola
Tereza nema rada, kdyz kolem ni lidé tzv. chodi po Spic¢kach a velice dba, aby ji okoli bralo
jako plnohodnotného ¢lena spole€nosti. Jedna z véci, na kterou je nejvice hrda, je piijeti na
vysokou Skolu. Diky tomu ma pocit, ze se aktivné podili na zlepSovani své budoucnosti.
Odejit studovat do jiného mésta byl jeji velky sen a piedstava toho, Ze rodi¢iim bude moct
ukazat, Ze se o sebe dokaze postarat sama.

Velmi ji vadi, Ze jeji jedna alternativni identita nema rada jejiho pfitele a snaZzi jejich

vztah sabotovat. Proto usilovné pracuje na tom, aby mohla switching vice ovladat.
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Vnimani sebe sama
Malokdy mluvi jen sama o sob&. Chape se v systému a neoddélitelné od alternativnich identit.
Velice rada mluvi o alternativnich identitach. Popisuje jejich chovani, vzhled, koni¢ky nebo

povahové vlastnosti. O sob¢é mluvi spiSe nerada a vzdy zméni téma.

Fyzické zdravi
Tereza kdysi velmi trpéla na rizné bolesti, které nemély pfi¢inu. Nyni zaznamenala zlepSeni

v ramci terapie a obcas ji jen boli hlava a zaludek.
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12 ODPOVED NA VYZKUMNE OTAZKY

V této kapitole se pokusim odpovédét na vyzkumné otdzky, které jsem si dala na zacatku

vyzkumu.

Jak pacienti s disociativni poruchou identity prozivaji svou poruchu?

Kli¢ovym tématem v prozivani disociativni poruchy identity se ukézalo pfijeti okoli. Lze

si vS§imnout vztahu mezi piijetim okoli a sebevnimanim. Mizeme tedy fici, ze pfijeti

okoli (rodinou, pritelem, pratele) je vyznamnym ukazatelem, ktery ovlivituje prozivani

disociativni poruchy identity.

Respondeti, ktefi kolem sebe méli lidi, které je méli radi takové, jaci byli, travili s nimi

¢as a nesoudili je, popisovali svlij zivot jako kvalitnéjsi. Ti, kterym tento prvek v zivoté

chybél, htife snéseli svou poruchu.

VO3: V jakych oblastech pacienti s disociativni poruchou identity pocituji negativni viiv

své poruchy?

Pacienti s disociativni poruchou osobnosti vnimali nedostatek nezavislosti kvili své

poruSe. Jednalo se o takova témata jako nezdvislost na pomoci druhych, finanéni

nezavislost €1 byt schopen se postarat ve svém Zivoté¢ o sebe.

VO4: V jakych oblastech pacienti s disociativni poruchou identity pocituji pozitivni viiv

své poruchy?

Jedinci s disociativni poruchou identity nespatfovali zadny ptinos v poruse jako takové,

ale ve svém usili posouvat se v Zivoté dal na osobni Urovni 1 pfes piekazky, které jim

pfinasela.

VOS: Jak disociativni porucha identity ovliviiuje fungovani pacientii v bézném Zivote?

Pacienty s disociativni poruchou identity porucha vyznamné ovlivituje v bézném Zivotée.

Strach z toho, ze se jejich porucha projevi v nevhodnou dobu, jim vyrazné zabranoval

v béznych ¢innostech, jako byl nakup, chozeni do préce.
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13 ZAVERY

Lidé s disociativni poruchou identity hodnoti kvalitu Zzivota v celé jeji
komplexnosti v oblastech: kym jsou, kam patii a jak se realizuji. Jejich pojeti
odpovida teoretickému ukotveni ve ¢tvrté kapitole.

To, jak pacienty s disociativni poruchou identity vnima okoli, ovliviiuje to, jak
vnimaji sami sebe.

Pacienti s disociativni poruchou identity vnimaji tuto poruchu jako

znemoznujici piekazku k ziti spokojeného zivota.
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14 DISKUZE

Ve své praci si vénuji lidem s disociativni poruchou identity a jejich kvalité zivota.
Jedna se o téma obsirné a komplexni. V Ceské republice tomuto tématu neni vénovano mnoho
prostoru, proto jsem se alesponi pokusila prozkoumat oblast prozivani zivota téchto osob.
Nejprve se budu vénovat moznym chybam, omezenim a zkreslenim, ktera mohla v mém
vyzkumu nastat. Déle rozvedu vysledky z mého vyzkumu, ddm je do souvislosti s odbornou
literaturou a propojim je s vyzkumnymi otazkami, které jsem se vytycila. V zavéru se budu

vénovat pfinosu mého vyzkumu na poli uzitecnosti a potencialu pro dalsi vyzkum.

Nejvétsi  slabinu  tohoto vyzkumu nalézdm ve vyzkumném souboru. Jako
problematicky jej shleddvdm znékolika pohledd. Prvnim je jeho nedostatecna
reprezentativnost vic¢i celé populaci. Pouzit¢ metody vybéru respondenti nezarucuji
riznorodost a nahodilost. Dalsi slabinou je nizky pocet respondentii. Vzhledem k okolnostem
vyzkumu pocet péti shledavam jako dostatecny, presto vyssi pocet by byl reprezentativnéjsi a
téma by rozs$ifil o dal$i obzory a pohledy. Rovnéz vyzkumny soubor neni vyvazeny a
pfevazuji v ném Zeny (3) nad muzi (2). Primérny v€k je pomérné nizky a soubor neni vékoveé
pomoci socialni sité, na které stale prevazuji spiSe mladi lidé, a v jedné konkrétni skupiné.
Kladem vSak shledavam, Ze nalezeni respondenti projevovali disociativni poruchu identity jak

s formou posednuti, tak bez ni. Toto do vyzkumu pfineslo riznorodé pohledy této poruchy.

Vzhledem ke vzécnosti této poruchy jsem si vSak diive zminénych nedostatki byla
védoma jiz pred zapocetim vyzkumu a posoudila jejich rizikovost jako Umnosnou oproti

ptinosu.

Béhem vyzkumu vSak vyvstal limit, s nimZ jsem nepocitala. To bylo riziko klamani
samotnych respondentii. Ohledné prevalence disociativni poruchy identity v Ceské republice
jsem se nemohla opfit o zadny vyzkum, ktery by se vztahoval pfimo k naSemu prostiedi.
Zemépisné nejblizsi studie byla provedena v Némecku (Gast et al., 2001) a udavala 0,9 %
v populaci hospitalizovanych pacientd. Ptredpokléddala jsem, Ze se zde lidé s disociativni

poruchou identity vyskytuji, avS§ak mohou byt chybné diagnostikovani a tudiZ jejich nalezeni
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by bylo nemozné. Zminku o lidech s disociativni poruchou identity v naSich koncinach jsem
nalezla v internetovém c¢lanku, v némz Matéj Kollar z Psychiatrické nemocnice Bohnice
uvadi, Ze tato porucha v Cr nebyla nikdy diagnostikovana (Rohacova, 2017). Tento ¢lanek je
vSak jiz z roku 2017 a mi respondenti vesmes uvadéli, ze jim diagnoza byla udélena relativné
cerstve, nejdiive pred dvéma lety. Pii mych dotazech ve Fakultni nemocnici Olomouc a
Fakultni nemocnici Ostrava psychologové uvadéli, ze se stouto poruchou v praxi také
nesetkali. Osobné jsem nebyla schopna najit nikoho, kdo by v Ceské republice o této poruse
slySel. Jak jsem uvedla v teoretické Casti, disociativni porucha byva Casto pfetirand z mnoha
davodi. Po skonceni sbéru dat mé kontaktovalo dalSich Sest lidi, ktefi projevili zdjem se
ucastnit v mém vyzkumu. Vzhledem k vzacnosti a také castému chybnému diagnostikovani se
mi tento pocet zdal pomérné vysoky. Bylo by na misté¢ v budoucnu vénovat pozornost mire

prevalence disociativni poruchy identity v Ceské republice.

Dal$im bodem, jenz stoji za zminku a mohl by se povazovat za limit, je citlivost skryta
v tomto vyzkumu. Kvalita zivota je velmi komplexni a dotyka se minulosti, pfitomnosti i
budoucnosti respondentti, stejné¢ jako jejich okoli. Disociativni porucha identity vznika na
zéklad€ velkého otfesu v détstvi, a proto pro respondenty byla nékterd témata nepiijemna a
nerozvadéli je, pro priklad bych zminila rodinu a détstvi. SnaZila jsem se s timto vypotadat
nejlépe, jak jsem mohla, avSak jsem si védoma svych omezeni v ohledu nedostatku
zkuSenosti. Protoze jsem je vSak do odpovédi nijak netlacila a davala jim prostor, jaky chtéli,

tak vétSinou mi na otazky nezbytné pro vyzkum odpovédéli.

I pfes dikladnou reSerSi zdrojii jsem nenalezla vyzkumy, které by se tykaly ptimo
kvality Zivota lidi s disociativni poruchou identity. Pfipisuji to na vrub nepravdam a
zkreslenim, kterd tuto porucha obestiraji, silné kontroverzi a rozpolcenosti a malému zajmu
kvili ojedinélosti této poruchy. Své vysledky proto porovnavam s vyzkumy, které se vénuji

populaci s psychickymi poruchami obecné, a s modely zminénymi v teoretické Casti.

Oblasti, které se béhem mé analyzy vynotily, jsou tyto: socidlni zaclenéni, pFistup
k porusSe, aktivita v Zivoté, nezavislost, vhimani sebe sama a fyzické zdravi. Z rozhovort
bylo jasné vidét, ze k zdravému a spokojenému Zivotu, respondenti potiebovali potiebu

né¢kam patfit, byt zabezpeceni a mit népli Zivota.

Zajimavé srovnani mizeme vidét u Mayerse (2000). V jeho vyzkumu se na prvnim
misté priorit naléza dosaZeni osobniho uspéchu. Stejné jako v mém vyzkumu se dale v tomto
zebticku objevuji vztahy s ostatnimi, fyzické zdravi, mit praci a mit naplnény ¢as. V mém
vyzkumu respondenti nejevili dlouhodobéj§i zaméfeni na cil, nebo si to alespon
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neuvédomovali. Tereza mluvila o dokonceni vysoké Skoly, ostatni méli nejasnou predstavu o
své budoucnosti. Domnivam se, Ze to mohlo byt ovlivnéno primérnym vékem. Ve studii se

vSak primérny veék pohyboval kolem 41, 6 let, zatimco u tohoto vyzkumu 27, 6 let.

Podobné vysledky mého vyzkumu muzeme nalézt u Corringa & Cooka (2007). Ve
svém vyzkumu vymezili tfi dominantni oblasti kvality Zivota a to: prozivani nemoci, vztahy,
vnimani sebe sama a prostiedi. Tyto oblasti se do zna¢né miry prekryvaly i s mymi a Sly jesté

vice do hloubky.

Podivame-li se na Torontsky model kvality zivota (The Quality of Life Model, nedat.),
muzeme v ném s vysledky mého vyzkumu nalézt zna¢nou podobnost. Témata jsem tadila dle
rozhovort a kontextu z n&j vyplyvajici, ale ptihlédneme-li na jejich podstatu, miizeme je najit
i v tomto modelu, byt pod jinymi nazvy. Ve vSech piipadech se objevovala potieba byti (u
mne vnimani sebe sama, fyzické zdravi), stejné¢ jako potieba nékam ndlezet (socialni

zaclenéni) a potieba realizovat se (aktivita v zivote).

Vysledky tohoto vyzkumu se podobaji vysledkim jinych zkoumani, které byly
provedeny na pacientech s jinymi formami psychickych poruch. Miizeme tedy fici, ze i pies

subjektivitu vnimani kvality Zivota, objevuji se zde opakujici se témata spolecnd vSem.

Specifikum disociativni poruchy identity, které vyplyva z vyzkumné casti, tkvi
v nezndmosti a malému povédomi o této poruSe. Pro vSechny respondenty hralo vyznamnou
roli, ze nevédeli, o co se jedna ¢i co pfesné tato porucha znamend. Pomohlo jim az nasledné

nastudovani materiala.

DalSim poznatkem je to, Ze tfi z péti respondentt trpéli disociativni poruchou identity
s formou posednuti. Dva z respondentli neuvadéli zkusenosti s posedlosti, proto jim ani
nezasahovala do bézného zivota. Tomuto by bylo zdhodno v dal§im vyzkumu vénovat
pozornost. Ross (2011) vsak uvadi, Zze zkuSenosti s posedlosti jsou u osob s disociativni

poruchou osobnosti velmi bézné.

MiutZeme si z vysledki vSimnout 1 toho, Ze za nejvice stresu v béZzném Zivoté
respondenti zaZivaji s projevy poruchy a jejich kontrolu na vetejnosti. V. domécim prostiedi se
citili uvolnénéji a tim se snizovalo jejich napéti.

Jako piekvapivé se muize zdat opakovany vyskyt negativnich zkuSenosti ze stran
psychologtli a psychiatri. Dle Cooka & Chamberse (2009) je piistup odbornikii a zaméstnanct
zafizeni, v nichZ se pacienti nachéazeji, velmi dilezity a ovliviiuje hned nékolik oblasti
pacientova prozivani. Péfe psychologlh mize vyznamné dopomoci osobam s psychickymi
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poruchami v ptekonani zivotnich ptekdzek. Respondenty popisované zachizeni negativné

ovliviiovalo jejich zivoty, divéru v samotné odborniky a i to, jak na sebe nahlizeli.

Muj vyzkum trpi nedostatky, jez jsou typické pro zkoumdéni kvality Zivota a jez
zminuje Mares (2006). Jde o vybér pouze selektivni a otazky pokryvaly pouze nékteré oblasti.
Do tohoto vybéru se promita mé psychologické zaméfeni a mé znalosti o kvalité Zivota.
Nemohu tedy fici, Zze by se jednalo o komplexni pojeti kvality zivota, byt jsem se tomu
snazila vramci svych schopnosti pfiblizit. Zpétné¢ mé napadaji dalSi oblasti, které jsem
opomnéla, a jsou dulezité, jako naptiklad spanek ¢i vliv farmak. Nyni jiz z praxe chapu

tézkosti vyzkumu kvality zivota.

I pfes nedostatky povazuji svlj vyzkum za piinos, jak osobni, tak profesni. Osobni
v tom ohledu, ze mi rozsifil obzory védomosti a vyvedl mé z omylt, jimiz jsem trpéla na
zéklad¢ studia nevhodnych zdroji. Rozsifil mi také sit’ kontaktl, pokud bych se chtéla
disociativni poruSe identity vénovat v dalSich pracich.

V Ceské republice 7adny vyzkum ohledné kvality Zivota jedinct s disociativni
7e otvird 1 cestu ke zlepSeni povédomi o této poruSe. Zarovenn mé vysledky poukazuji na
negativni dopad nevédomosti, jeZ v mych respondentech zanechal nedivéru a opatrnost viici
psychologlim a psychiatrim. Véfim, Ze postupem casu se toto zlepsi a i u nés pribude vice
vyzkumi cilicich na tyto respondenty. VéEtsi pochopeni a znalost této poruchy by mohly vést
k men$i stigmatizaci a také prekryt jejich zobrazovani jako nebezpecnych jedinci

s vrazednymi sklony.
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SOUHR

Cilem této prace bylo zmapovat kvalitu zivota pacientll s disociativni poruchou identity.
Pokousela jsem se zjistit, jak prozivaji tuto poruchu. Zabyvala jsem se také, co je pro tyto lidi
v zivot¢ dulezité a jak si piedstavuji spokojeny zivot. Neméné dulezitymi otazkami pro meé
bylo, jak tato porucha negativné a pozitivné ovliviiuje jejich Zivot a schopnost fungovani

v ném.

Svou praci délim na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsem se snazila
Ctenafe uvést do problematiky, kterd je potfebnd pro pochopeni vyzkumného tématu.
V praktické casti ¢tenafi predkladam svilij fenomenologicky orientovany vyzkum, ktery se
zameétuje na kvalitu zivota pacientd s disocialni poruchou identity. Nyni piedstavim jednotlivé

kapitoly teoreticky casti.

V prvni kapitole jsem velmi stru¢né pfiblizila pojem disociace. Vénovala jsem se jeho

vyvoji v historickém kontextu po soucasné pojeti patologické a nepatologické disociace.

V druhé kapitole jsem se piesunula k tématu klasifikace disocialnich poruch dle
klasifikace MKN-10. V ivodu této kapitoly je strucné predstavuji. VEnuji se jejich prevalenci
a diagnostice. Rozebirdm zde rovnéz jednotlivé disociativni poruchy, mezi néz se disociativni
porucha identity fadi. Na konci kapitoly srovnavam rozdil mezi DSM-5 a MKN-10, abych

¢tenafe uvedla do soucasného kontextu ptistupu k t€émto porucham.

Ve tieti kapitole se jiz veénuji samostatné disociativni poruSe identity. Na tvod
vysvétluji, pro¢ pouzivam pro svou praci pojem disociativni porucha identity a ne
mnohocetnd porucha osobnosti a pro¢ se mi toto oznaceni zdd jako vhodnéjsi. Dale uvadim
klasifikaci disociativni poruchy identity/mnohocetné poruchy osobnosti dle DSM-5 a MKN-
10, protoze se mezi t¢mito dvéma manualy vyskytuji rozdily a pro komplexni pohled na tuto

poruchu je uzitecné se orientovat v obou.

V posledni ¢tvrté teoretické kapitole se vénuji kvalit¢ Zivota. Pro tvod do
problematiky sleduji vyvoj této oblasti do minulosti. Vénuji se nékolika definicim, které mi

v mém vyzkumu poslouzila jako inspirace, a také Casto v literatufe citovanym modeltim.
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V praktické casti ¢tenaf miize naleznout mij fenomenologicky orientovany vyzkum.
S péti respondenti, ktefi tvofily milj vyzkumny soubor, jsem provedla polostruktorované
rozhovory, jejz jsem nasledné zpracovala metodou doslovné transkripce. Respondeti byli
vybrani metodou samovybéru a techniky ,snowball”. Ziskand data byla zpracovéna
interpretativni fenomenologickou analyzou. Bé&hem této analyzy se vynofilo nékolik
zasadnich témat, kterymi byly: socidlni zaclenéni, pristup k poruse, aktivita v Zivoté,
nezavislost, vnimani sebe sama a fyzické zdravi. V ramci téchto oblasti jsem poté

piedstavila rozebrané jednotlivé rozhovory.

Z témat Slo rozpoznat, ze lidé s disociativni poruchou osobnosti hodnoti kvalitu zivota

v mife jeji komplexnosti, coz se shodovalo s poznatky ziskanymi ve ¢tvrté kapitole.

Pacienti s disociativni poruchou osobnosti svou poruchu prozivaji v ramci nékolika
dimenzi, v nichZ to, jak je pfijima jejich okoli, hraje vyznamnou roli. Od toho se odviji jejich
vnimani jich samych i jejich poruchy. Pacienti s disociativni poruchou osobnosti, ktefi se citili
byt piijati rodinou, ptateli ¢i partnerem, vnimali svij zivot Iépe a hodnotili jej jako
spokojenéjsi. Pfinos disociativni poruchy identity spatiuji ve svém pfistupu, ne v ni samotné.
Vysledky ukézaly rovnéz to, ze disociativni porucha identity je vyrazné ovliviiuje v jejich

Zivotech.

Ptinos mého vyzkumu je v porozuméni této poruchy a ve snaze nahlédnout do jejich

r~r

Zivota. Také piinasi nové poznatky v ramci této poruchy na tizemi Ceské republiky.
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vybérem metodou samovybéru a sn¢hové koule. Data jsem posbirala pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Analyza probéhla formou interpretativni fenomenologické
analyzy. Pacienti s disociativni poruchou osobnosti svou poruchu prozivaji v rdmci né¢kolika
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Abstract: The subject of my work is the quality of life of patients with dissociative identity
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whether it brings positive benefits to life. I start from theoretical models of quality of life and
compare the findings with them. I use qualitative methodology in my research. Respondents
were selected by deliberate selection using a self-selection method and a snowball. I collected
the data using a semi-structured interview. The analysis was in the form of an interpretative
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