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Souhrn:

V prvni ¥adé je vénovana pozornost pohledu Pierra Janeta na problematiku disociaci, piedevsim na
historické koreny jeho konceptu. Z Janetovych praci jsou citovany pasazZe z dél jeho predchudcu,
které on povazZuje za esencialni. Jde o historickou praci J. J. Moreau (de Tours) ,,O has$isi a mental-
nim odcizeni“ z roku 1845, odkud pochazeji pojmy ,,mentalni degradace“ a ,fixnich ideji“. Dale jde o
anonymni praci z roku 1855, podepsanou ,Hloupym Honzou“, ve které jsou brilantné zobrazeny
zaklady disociativni teorie. Je citovan Janetuv kriticky pohled na freudianskou psychoanalyzu, ve
kterém Janet popisuje, jak se Sigmund Freud zmocnil jeho myslenek a konceptu, aniz by jej citoval.
Dale jsou zminény postoje nizozemskych terapeuti k neodisociativni Hilgardové teorii, predevsim
ke konceptu ,skrytého pozorovatele¥, jenz se déli do tii skupin: akceptace, tolerance a odmitani. Je
naértnut rozdil mezi koncepty vertikalni a horizontalni disociace. TézZ je vénovana pozornost instru-
mentim na méieni disociativnich poruch v Nizozemsku: DES, SCID-D a piedevsim DIS-Q, coz je
dotaznik vyvinuty a validizovany v Nizozemsku a Flandrech.

Kliéova slova: Pierre Janet, J. J. Moreau (de Tours), S. Freud, disociace, ,,skryty pozorovatel.

Summary
Nerad J. M., Neradova L.: Contribution to the Discussion about Dissociative States,
Taking into Consideration the Work of Pierre Janet (1859 — 1947)

In the first instance is the attention payed to the ideas of Pierre Janet about dissociation, especial-
ly to the historical roots of his theory. There are quoted passages from Janet’s works concerning two
historical books which he considers essential for his own dissociative theory. The first one is the
work of J. J. Moreau (de Tours) “About Hashish and Mental Alienation” from 1845. J. J. Moreau (de
Tours) was not only the member of the famous “Club of Hashishins” in Paris, he was also provider
of hashish: introducing this drug to the Pleiad of French artists between 1840 and 1850 and using it
for therapeutic purposes in the psychiatry. J. J. Moreau earned the nickname “Father of the modern
psychopharmacology”. He was also the first one using the terms “mental dissolution” (désagregati-
on psychologique) and “idées fixes”. The second important source of Janet’s dissociative theory is a
completely unknown booklet by an anonymous called Gros Jean (Simple Simon) from 1855. This aut-
hor describes “division of personality” with amnesia between the two states. Janet also passes criti-
cism on Sigmund Freud, showing how Freud adopted his ideas without quoting him and in additi-
on criticizing Freud’s pansexualism. From Pierre Janet there is only a small step to the
neodissociative theory of Hilgard. The attitudes of Dutch therapists concerning the idea of “hidden
observer” can be classified in three categories: acceptance, tolerance or rejection.

It is in Hilgard’s belief that hidden observer concerns vertical dissociation contrasting horizontal
dissociation. Among the instruments for the measurement of dissociative disorders there is a very
interesting “Dissociation Questionaire” (DIS-Q), developed and validated by Vanderlinden and col-
laborators in the Flemish part of Belgium and in The Netherlands in the first half of the nineties.
Key words: Pierre Janet, J. J. Moreau (de Tours), S. Freud, dissociations, “hidden observer”.
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praxe. Kazdodenné jsme konfrontovani s disocia-

UvoD tivnimi stavy u nasSich klientu, coZ je zapii¢inéno

faktem, Ze prvni z autort pracuje vyhradné s trau-
Velmi nés zaujala kvalitni pivodni prace  matizovanymi klienty (obéti organizovaného nasi-

mgr. P. Boba ,,Disoci.ativni procesy a jejich méfgni“ li); druhy z autora (kromé terapie) pracuje, jakoz-
(2]. Jde o problematlkuv Nizozemsku aktual‘m.Jak to konzultativni psychiatr, éasto v souvislosti se
z teoretického hlediska, tak z pohledu klinické  zavaznymi nasledky individualni traumatizace
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(krome jiného borderline), jak u autochtonnich tak
allochtonnich klienta.

Korelace mezi traumaty v minulosti a aktualni
pritomnosti disociativnich poruch je dobie znama
a dokumentovana: napiiklad Ross se spolupracov-
niky [21] zjistili u 91 % z celkového poctu 166 kli-
entd s diagnézou disociativni poruchy identity
zavazna traumata v minulosti. U klientt s diagné-
zou borderline se nachazi jak vysoké procento
traumatizace v minulosti — Hermanova a spolu-
pracovnici udavaji 81 % [12] — tak vysoké procen-
to disociace: 70 % klienta s diagnézou disociativni
poruchy identity bylo zaroven diagnostikovano
jakozto bordeline, Horevitz a Braun [14].

POZNAMKY K HISTORII POJMU
DISOCIACE

Dilo Pierre Janeta je (vyjma frankofonni oblas-
ti) i v Nizozemsku relativné dobfe znamo, hlavné
diky netinavné, piekladatelsko-interpretaéni a kli-
nické praci propagatora jeho dila, jimz je van der
Hart, profesor psychologie na univerzité v Utrech-
tu. I v anglicky mluvicich zemich se zaslouzil
o (znovu)rozsiteni Janetovych myslenek. Z velkého
poctu van der Hartovych publikaci jmenujme ales-
poni stéZejni knihu, vztahujici se k problematice
traumat, disociativnich stavt a hypnézy [29].

V Nizozemsku je Pierre Janet povazovan nejen
za prukopnika disociativni teorie (se v§im respek-
tem k jeho predchtidctim, které sam ve svych
dilech uvadi), je povazovan téz za prukopnika
v oblasti terapie posttraumatickych a disociativ-
nich poruch.

7Z historicko-profesionalniho pohledu ma vétsina
z nas potfebu vztahovat se k uréitym kotentim,
konceptium, ale také ucitelim, ,mistram®, ¢imz se
¢asto dostavame do sféry osobnich emoc¢nich vzta-
hu. Nékteti z kolegt jsou schopni se identifikovat
s celou fadou ,moudrych radcu“, nékteii z kolegti
odmitaji jakoukoliv identifikaci v této oblasti
a hledaji si svou vlastni cestu.

Koho povazuje Pierre Janet za mistry, kteti jej —
ve vztahu k disociativni problematice a k proble-
matice nevédomi — nejvice ovlivnili, ponechavajice
jim primat nositeld originalnich myslenek, které si
od nich vypujéil a nadale rozvinul?

Chronologicky vzato — jak spravné uvadi Bob
[2], citujice van der Harta a Friedmana [28] —
pochéazeji Janetovy esencialni koncepce od Jacque-
se-Josepha Moreau (de Tours), ktery Zil v letech
1804-1884. Ptesnéji fefeno, jde o myslenky, které
dJ. J. Moreau vyjadril ve své knize z roku 1845: ,Du
Haschich et de T’Aliénation mentale“ (O hasisi
a mentalnim odcizeni). Francouzsky original je
nedostupny, nastésti existuje toto dilo v anglickém
prekladu [18]. Pierre Jenet cituje téz z jiné More-

auovy knihy — ,Psychologie morbide“ (Psychologie
chorob), jde ale o mys8lenky okrajové, nevztahujici
se k jadru této problematiky. Janet o Moreauovi
[15]: ,Je nemozné lépe vyjadrit to, co se nam jevi
pravdou, pouze si prejeme, aby nase studie men-
talni desagregace a pretrvavani nevédomych mys-
lenek prispély ke zpresnéni a posileni teorii tohoto
velkého Iécitele duSevnich poruch a psychologa®.
(Rozuméj Moreaua). Od Moreaua nepiejima pouze
koncept ,mentalni desagregace”, ale také koncept
Sixnich myslenek® a dokonce teorii o genetickém
(hereditarnim) ptvodu psychickych poruch, jak
vidno z nasledujicich citatu:

»VSechny fenomény impulzivni dusSevni poru-
chy, jak skvéle vyjadiuje Moreau (de Tours),
pochazeji z prvotniho faktu, ktery je mozno vyjad-
11t nasledujicimi slovy: neuchopitelnost, nejistota,
inkoherence, pohyb myslenek jsou desagregaci
(désagégation), naprostou disoluci (dissolution)
komplexniho intelektu...separaci, izolaci myslenek
a molekul, jejichZ jednota tvorila harmonicky
a kompletni celek.“ (Pod c¢arou pridava Pierre
Janet néasledujici: ,,Tento autor pouziva jiz slovo
désagrégation v tomto smyslu a my jsme si ho od
ného vyptjéili.«)

LAktudlni udalosti ovliviiuji formu dusSevni
poruchy, nebot ji provokuji, ale aktualni myslenky
nejsou ani pric¢inou dusevni poruchy, ani nevytva-
11 predispozici k duSevni chorobé, ani ji nemohou
vysvétlit. Jedna se o hyperestesii jak télesnou tak
du$evni, kterou heredita uloZila na dno jejich
bytosti a ktera se drive ¢ pozdéji zmocni jejich
rozumu a védomi.“

LFixni myslenka“ ¥ik4 Moreau, ,neni nahodila.
Je vysledkem hluboké, radikalni modifikace ves-
keré inteligence. Psychologie enormné chybuje,
kdyz fixni myslenku zaménuje za blud...Nejedna
se o blud, dusevné nemocny jedna v intelektualni
oblasti odlisné od nasi a tuto oblast neni mozZné
napravit, tak jako bdéni nemiiZe napravit
sny...Jedna se o parcialni sen.“

,Fixni myslenka je vysledkem intelektualniho
rozkladu (décomposition) a pretrvava, 1 kdyz se
v mnoha aspektech tento rozklad zastavil a inteli-
gence se ¢astecné dala do poradku. Jde o zakladni
snovou mySlenku, ktera sen prezila a zarover
zplodila“.

Z hlediska etymologického a jazykozpytného je
zajimavé, Ze Moreau pro jeden a tyz jev pouziva tri
ruzna substantiva (disoluce, dekompozice, des-
agregace), priCemz Janet se nejvice citi osloven
substantivem ,,desagregace®, které prejima. Je to
logicky vybér, tak jak bychom od systematicky
a vzdy prisné védecky uvazujicitho Janeta ocekava-
li? Podivejme se na vyznam a puvod téchto tii sub-
stantiv ve francouzském jazyce — Petit Robert,
[20]:

1. Disoluce - sloveso pochazi z roku 1190, sub-
stantivum z roku 1314, znadi: rozloZeni seskupeni
organismu oddélenim ¢asti, které jej tvorily.
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2. Dekompozice — sloveso pochazi z roku 1541,
substantivum z roku 1694, znadi: rozdélit na ¢asti,
rozdélit latku na jeji ¢asti.

3. Desagregace — sloveso pochazi z roku 1798,
substantivum z roku 1842, znadéi: rozlozit oddéle-
nim spojenych ¢asti, ale také znic¢it oddélenim spo-
jenych casti.

Vsechna t#i podstatnd jména maji obdobny
vyznam, ale substantivum ,desagregace“ dava
explicitné najevo, Ze puvodni jednota je znicena,
¢ili se jedna o ireverzibilni proces. Domnivame se,
Ze Janet tento termin nezvolil zcela védomé a uva-
zené, nebot v jeho teorii ztstavaji oddéleni ¢asti
osobnosti (€1 rtzné osobnosti, jak je nazyva) mezi
sebou na nevédomé urovni propojeny. Navic je
optimistou co se tyka terapeutickych moznosti:
povazuje uplné vyléceni u disociativnich poruch za
mozné, tedy i u klienttt s mnohocetnymi osobnost-
mi mohou tyto byt integrovany do osobnosti jedné.
Ze by byl Janet ovlivnén relativni novotou tohoto
substantiva ve francouzském jazyku?

V celosvétovém méiitku se ale nakonec nejvice
ujalo slovo ,disociace”, znacici ,,oddélit ¢asti, které
byly spojeny“.

Mala historicka poznamka o J. J. Moreauovi: Na
rozdil od Janeta a jinych badatelt, zabyvajicich se
disociativnimi stavy a nevédomymi procesy u paci-
entt s tehdejsi diagnézou hysterie, je Moreauovo
stéZejni dilo zaloZeno na studiu disociativnich pro-
cest po pouziti hasiSe, coz ale neubira jeho prikop-
nické praci na vyznamu. Moreau byl ¢lenem
vybraného romantického ,,Klubu Hagi$int“, scha-
zejiciho se zhruba v obdobi 1843 do roku 1849
v prekrasném palaci Lauzun (téz nazyvaného
Pimodan) v PafiZi na ostrové Svatého Ludvika,
nabiezi d’Anjou ¢islo 17. V tomto domé Zzili mimo
jiné Charles Baudelaire, Théophile Gautier a Fer-
nand Boissard de Boisdenier. Kromé vySe jmeno-
vanych se zde schazeli také Victor Hugo, Honoré
de Balzac, Gérard de Nerval, Gustave Flaubert,
Alexandre Dumas starsi, Eugene Delacroix, Alp-
honse Karr, Honoré Daumier a dalsi. J. J. Moreau,
kromé rekreativniho uzivani hasiSe, pouzival
kanabis k 1é6¢bé dusevnich chorob, obzvlasté tézké
deprese, navic v terapii experimentoval téz s Datu-
rou stramonium. Nékterymi autory je povaZovan
za otce moderni psychofarmakologie [9, 10, 22].

Vertikalni a horizontalni disociace

Struény prehled podava Snellen [23]. Vertikalni
disociaci rozumi fenomény, spadajici pod zménu
védomi: disociativni poruchy v psychiatrickém slo-
va smyslu, trans, denni snéni, somnambulismus.
V tomto modelu existuji soucasné (paralelné) ved-
le sebe dva nebo vice prouda védomi. Pokud si
doty¢né osoba traumatickou udalost nepamatuje,
je presto trauma uchovano v alternativnim proudu
védomi ve formé fixni myslenky. Ponékud nestast-
né zvolenym pojmem horizontalni disociace se
dostavame do zcela jiné kategorie, kategorie

obrannych mechanismu, zaloZzenych na psychody-
namickych teoriich osobnosti. Shrnuto do jedné
véty: pod horizontalni disociaci spadaji mechanis-
my, majici za ukol neutralizovat tézko piijatelné
a silné negativné nabité pocity a emoce. Obranné
mechanismy chrani ego proti pudovym pozadav-
ktim, narokim svédomi a proti zevnimu svétu.
Z historického hlediska hraje rozdil mezi vertikal-
ni a horizontalni disociaci zavaznou roli, odrazi se
— kromé jiného — ve vztahu mezi Pierrem Janetem
a Sigmundem Freudem. Pierre Janet ztstal véren
své koncepci traumatického ptavodu hysterickych
(disociativnich) poruch, ktera ale jiz velice zahy za
jeho Zivota byla ostatnimi zapomenuta. Teprve
s nastupem zenského hnuti v sedmdesatych letech
minulého stoleti, s pozornosti obracenou na sexu-
alni zneuzivani, incest, fyzické a emoéni tyrani
a také s prihlédnutim k traumatim veteranu
z vietnamské valky, byl Pierre Janet znovu obje-
ven a dostalo se mu zaslouzeného ocenéni. Na roz-
dil od Janeta opustil Freud velice brzy teorii sexu-
alni traumatizace, coby pri¢iny hysterické
symptomatologie, kterou zpocatku razil. Nikoliv
sexudlni traumata, nybrz sexualni fantazie pocha-
zejici z vlastnich libidinéznich zdroju se staly pii-
¢inou hysterie. Janet byl samoziejmé obeznamen
s Freudovym dilem, o kterém napsal [16]: ,V té
dobé (1885, pozn. prekladatelt) piFisel do
Salpétriére cizi 1ékai, dr. S. Freud (z Vidné), a zaji-
mal se o studie dr. Charcota. Pozdé&ji publikoval
obdobné piipady. Ve svych publikacich nejprve
pozménil terminologii, kterou jsem pouzil. ,Psy-
chologickou analyzu“ zménil na ,psychoanalyzu®,
»psychologicky systém“ (pojmenovani, které pouzi-
vam pro soubor skuteénosti, vztahujicich se
k védomi a k pohybum jak koncetin tak pohybtim
visceralnim, a které zustavaji propojeny, ¢imz
vytvaieji traumatickou vzpominku) zménil na
Lkomplex®,  ztzeni védomi“ zménil na ,vytésnéni“
a ,,psychologickou disociaci“ (,moralni dezinfekeci)
na ,katarzi“. Ale hlavné pretvoril klinické pozoro-
vani a presné indikovany a limitovany terapeutic-
ky proces v enormni systém lékarské filozofie“. Na
dalgich strankach kritizuje Janet ,podivné doktri-
ny Pansexualismu, zaloZené na nékolika lékar-
skych analyzach®, a kapitolu o psychoanalyze kon-
¢i timto proroctvim: ,Zajimavé je, Ze koreny této
psychoterapeutické metody se nori do francouz-
ského zivocisného magnetismu. Psycho-analyza je
dnes posledni inkarnaci téchto praktik, praktik
Jjak magickych tak psychologickych, které charak-
terizovaly magnetismus: uchovava si charakteris-
tické rysy magnetismu, imaginaci a nepritomnost
kritiky, dobyvacné ambice, epidemicky vyvaj, boj
proti oficialni védé. Pravdépodobné se ji dostane
nespravedInych ocenéni a docka se upadku. Ale —
stejné jako magnetismus a hypnoza — sehraje vel-
kou roli a bude uzite¢nym impulzem pro psycholo-
gické studie”,

O druhém mistrovi, kterého Janet obdivuje, fika
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[15]: ,Teorie psychologické desagregace, nedavno
studované pany Richetem a Myersem, které jsem
se pokusil doplnit, mné pripadaly naprosto nové,
dokud jsem — ke svému velkému prekvapeni —
nenarazil na spisek z roku 1855, kde jsou tyto teo-
rie dokonale vyjadreny.“ Jméno autora zustava
bohuZel zahaleno mystériem, jde totiZ o anonyma,
z néhoz Janet na nékolika strankéch rozsahle citu-
je. Kniha ma na prvni pohled kuriézni nazev:
,2Druhy dopis hloupého Honzy svému biskupovi
v otazce mluvicich stolkt, posedlosti a jinych cer-
tovin®, ovSem je tieba si uvédomit, Ze spiritisticka
vlna pravé dorazila do Evropy a tato témata byla
neobvykle popularni. ,Hloupy Honza“ se zabyva ve
svém pojednani spankem, somnambulismem, spi-
ritickymi seancemi, mluvicimi stolky, posedlosti,
¢tenim myslenek, automatickym psanim, automa-
tickou mluvou a dochazi k nasledujicimu zavéru:
u urcitych osob (média) dochazi béhem seance
k dplnému vnitinimu rozdéleni osobnosti (divisi-
on), pricemz druha osobnost naprosto prebira rezii
a zcela ,udusi“ osobnost normalni. U jedné a téze
osoby jsou simultanné ptitomny dva proudy mys-
lenek, jeden tvorici normalni osobnost, druhy exis-
tujici mimo ni, pfiéemz v normalnim stavu existu-
je amnézie na udalosti prozité druhou osobnosti.
Neni divu, Ze Janet byl témito vyroky nadsen,
koresponduji totiz zcela s jeho vlastni teorii.

Automatické psani a automatickd mluva nés
sautomaticky“ privadgji k Hilgardové neodisocia-
tivni teorii, ktery tyto metody (kromé jinych) expe-
rimentalné pouzil a na jejich vysledcich zalozil
svou teorii, véetné konceptu skrytého pozorovatele
[13]. Janet provadél experimenty obdobné Hilgar-
dovym, pticemz nebyl zdaleka prvnim. Pro ilustra-
ce uvadime jednu z jeho kazuistik [15].

Lucie, 20 let, matka bez zatéze, otec trpél hyste-
rickou epilepsii, zemtel v krizi. Od détstvi trpéla
na kteCe. V deviti letech méla zachvat slepoty,
pravdépodobné nervové, v té dobé prodélala hruz-
ny zazitek. (Janet se bohuZel nezminuje o jaké
trauma $lo). Od tohoto momentu se objevily hyste-
rické krize, zpoc¢atku velice kratké, pozdéji trvajici
minimalné pét hodin. Trpéla totalni anestezii,
sluch a zrak byly podstatné zhorseny. Opakované
provokovany somnambulismus (Janetem navoze-
ny hypnoticky stav) vedl k dobrym terapeutickym
vysledktim: hysterické krize vymizely béhem
nékolika dnt, po mésici vymizely veskeré hysteric-
ké priznaky. Naslednych osmnéct mésica se neob-
jevily zadné symptomy. Poté se znovu objevily noc-
ni mury a poruchy védomi (pfirozeny
somnambulismus). Nékolik hypnotickych seanci
odstranilo tyto ptiznaky, ale Lucie se stala nehyp-
nabilni. Rok byla zcela bez piiznak, nacez se obje-
vilo par lehkych krizi, které byly zastaveny jednou
hypnotickou seanci. Janet u ni zjistil t¥i rtzné
osobnosti.

V hypnotickém stavu dostala nasledujici
posthypnoticky piikaz: z dvaceti papira ocislova-

nych od jednicky do dvacitky, které ji polozil na
klin, nebude vidét papiry oznacené c¢islem tii
a jeho nasobky. V bdélém stavu podava Janetovi na
pozadani pouze papiry neoCislované cislem tii
a jeho nésobky. Janet vyuzije chvilkové Luciiny
roztrzitosti (jedna z jeho oblibenych metod, praco-
vat metodou ,distrakce®, kdy dochazi k fluktuaci
koncentrace pozornosti) a natidi ji vzit si do pravé
ruky tuzku a odpovidat pisemné na jeho otazky.
Rozvine se nasledujici konverzace: ,Napis, co mas
na kliné!“. Prava ruka pise: ,Sest papira“. ,Co je
na nich?“ ,Cisla 6, 15, 12, 3, 9, 18, dobie je vidim.
,Pro¢ mi je Lucie nepodala, kdyZ jsem ji o to poza-
dal?“ ,Nemuze, nevidi je.“

Tento experiment Janet obménoval rtznymi
zpusoby a vZdy doSel ke stejnému vysledku: ,Lucie
nevidéla (necitila) Zadny z predmétt (podnétt)
odstranénych posthypnotickou sugesci, presto rea-
govala na skupinu podvédomych fenoménua — kte-
ré jeSté nevime jak pojmenovat — automatickym
pismem, z néhoz je patrno, Ze je vidi (citi) perfekt-
né“. Jeho zavér znél nasledovné: ,Vjemy a pocity,
Jichz si subjekt absolutné nebyl védom, nevymize-
ly a pretrvavaly v ném néjakym jinym zpusobem.“

Rozdil mezi Hilgardovymi experimenty a expe-
rimentatory devatenactého stoleti je zanedbatelny
co se tyka vysledka, ovSem existuje obrovsky roz-
dil mezi zkoumanymi osobami: na Hilgardovych
pokusech participovali zdravi dobrovolnici (stu-
denti), kdezto v devatenactém stoleti se jednalo
¢asto o zavazné dusSevni poruchy, prevazné vagné
diagnostikované jako hysterie nebo hystericka epi-
lepsie. Janet [15] povazoval hysterii za ,nemoc
osobnosti“, ktera se neda zaradit pod jednu psy-
chopatologickou kategorii. Zakladem této nemoci
je zuzené védomi a schopnost disociovat, coz vede
k mnoha nasledktim: cela Ffada mysSlenek, pocita
a jednani neni pod védomou kontrolou a ¢asto neni
hysterické osobé ani znama. V dnes$ni dobé [8]
bychom pod diagnézu ,hysterie“ pravdépodobné
zaradili symptomy disociativnich a somatoform-
nich poruch, v kombinaci s nékterymi ptiznaky
posttraumatické stresové poruchy, hraniéni poru-
chy osobnosti, nékterych fobii a poruchy ptijimani
potravy. Zda se prijatelné, Ze u téchto poruch diso-
ciativni procesy hraji dalezZitou roli.

Vratme se ale k Hilgardovi: nachézel skrytého
pozorovatele pouze u vysoce hypnabilnich osob
a navic ne u vSech. Termin ,skryty pozorovatel®
charakterizuje u Hilgarda sekundarni proud védo-
mi, ktery ma vlastnost centralniho proudu védomi,
ve kterém se sbihaji informace z rtznych sekun-
darnich prouda ¢ sekundéarnich osobnosti.

V hypnéze byl podobny fenomén pozorovan
u mnohocetné poruchy osobnosti a byl nazvan
vnitfnim pomocnikem (internal Self-helper) [2].
Stanislav Grof pouziva termin ,vnitini 1écitel®
(inner healer) ve vztahu k neobvyklym stavam
védomi (nonordinary states of consciousness)
a prisuzuje mu pozitivni roli [1].
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Napiiklad v pokusu s hypnoticky navozenou
hluchotou, kombinovanou s p¥itomnosti skrytého
pozorovatele, vybral Hilgard nejdiive vysoce hyp-
nabilni populaci (20 % z celkové populace zdravych
student). Z takto vyselektované skupiny uvadéla
jedna Cétvrtina piitomnost skrytého pozorovatele.
Celkové byl tedy tento fenomén zjisStén pouze
u 5 % studentské populace. V experimentech
s bolestnymi podnéty byla pritomnost skrytého
pozorovatele podstatné vyssi: pii bolesti vyvolané
zaSkrcenim pazni cirkulace u sedmi osob z osmi
a u bolesti vyvolané ledovou vodou u osmi z dvace-
ti. V pruméru se tento fenomén objevoval u 40 az
50 % vysoce hypnabilnich vybranych osob. Hilgard
[13] je velice opatrny co do interpretace téchto
vysledku: ,Je treba ¥Fici, Zze skryty pozorovatel je
metaforou pro néco, co se odehrava na intelektual-
ni urovni, ale neni piistupné védomi hypnotizova-
né osoby. Neznamena to, Ze uvniti existuje druha
lus ¢ihajici ve stinu védomé osoby. Skryty pozoro-
vatel predstavuje pouze vhodnou nalepku pro
informaéni zdroj ziskany automatickym psanim
a automatickou mluvou.“ Hilgard je pfesvédcen, ze
se jedna o vertikalni disociaci (rozdélené védomi)
a nikoliv o horizontalni disociaci, kdy se vynoiuje
material z primitivnéjsich vrstev osobnosti. Tuto
hypotézu doklada tim, Ze nedochazi k intelektual-
ni a jazykové regresi, skryty pozorovatel uziva
konceptualné stejny jazyk pro popis skryté zkuse-
nosti, nepristupné hypnotizované ¢asti.

Postoje ke konceptu skrytého pozorovatele
v nizozemské psychiatrii nejsou jednotné, mtizeme
je schematicky rozdélit do tii kategorii:

1. Bezvyhradna akceptace (naptiklad van der
Hart, 29). Jde prevazné o kolegy léc¢ici klienty
s diagnézami disociativnich poruch, kteii maji téz
pozitivni vztah k hypnoéze.

2. Skupina terapeutt uznavajici pojem disociace
v janetovském smyslu, ale povazujici skrytého
pozorovatele za artefakt, vytvoreny dvéma proce-
sy: a) zkoumané osoby reaguji tak, jak vyzkumnici
doufaji, Zze budou reagovat (compliance ze strany
zkoumanych osob), b) v experimentu ptitomné
nechténé naznaky ovliviiuji pokusné osoby v urci-
tém sméru (demand characteristics). Jde o subtil-
ni procesy, probihajici ¢asto na nevédomé trovni.
Sem patii naptiklad van Dyck [31]. Touto skupi-
nou jsou citovany experimenty Spanose a spolu-
pracovniku, ktefi opakovali Hilgardovy pokusy,
pri¢emz se jim manipulovanim instrukeci podatilo
dochazet k ruznym vysledkum [24, 25].

3. Skupina psychodynamicky uvaZzujicich tera-
peutt, preferujicich pojem horizontalni disociace.
Ti tento fenomén explicitné neuznavaji, jsou vsak
vétsinou tolerantni k této a k jinym hypotézam.
V této souvislosti nejcastéji cituji Kernbergtuv
strukturalni model [17], ve kterém jsou rozliSova-
ny tfi typy organizace osobnosti: neuroticka, bor-
derline a psychoticka. Za centralni kritéria pova-

zuje Kernberg nasledné ego funkce: integraci osob-
nosti (identita), obranné mechanismy a testovani
reality. Hlavni roli zde hraje pojem ,rozpolceni”
(splitting), Kernbergem povazZovany za synony-
mum ,primitivni disociace“. Za pomoci tohoto pri-
mitivniho obranného mechanismu je jak zevni tak
vnitini svét klient ¢ernobile rozdélen na ,dobry“
a ,Spatny“.

Kernbergovu teorii ,primitivni disociace“ prefe-
ruji naptiklad Derksen [7] a Oudshoorn [19]. Z his-
torického pohledu se tak stale opakuje pavodni
schizma ve vyzkumu védomi a nevédomi (Pierre
Janet versus Freud), trvajici jiz pies sto let. Dopo-
sud se nikomu nepodatilo tyto pojmy sjednotit, coz
je pochopitelné, nebot jsou zalozeny na protichtd-
nych teoretickych modelech [29].

SKRINING A DIAGNOSTIKA
DISOCIATIVNICH PORUCH

DES (Dissociative Experience Scale) je v Nizo-
zemsku vSeobecné pouzivan. Psychoterapeutky
Boon a Draijer [3, 4, 6] pouzily DES ve dvou studi-
ich u nizozemskych klienta s disociativni poruchou
osobnosti. V prvnim piipadé se jednalo o skupinu
71 klient s primérnym skére 49,8, druha skupi-
na c¢itala 20 klientd a pramérné skoére bylo 56,8.
U 23 klientu s disociativni poruchou, ne bliZe urce-
nou, zjistily pramérné skore 39,7. Kontrolni skupi-
na méla skore 12. Pro bézny, neklinicky skrining,
doporucuji cut-off skore 25, které ma jak vysokou
specificitu (86 %), tak senzitivitu (93 %). Pro kli-
nicky skrining doporucuji cut-off skore 40: toto
skore je prakticky vidy prediktorem disociativni
poruchy.

DIS-Q (Dissociation Questionnaire) je v Nizo-
zemsku a Belgii popularni dotaznik, vyvinuty
v prvni poloviné devadesatych let minulého stoleti
Vanderlindenem a spolupracovniky [30]. Jeho vali-
dita byla opakované potvrzena v Nizozemsku
a flamské ¢asti Belgie. Obsahuje 63 polozek, rozia-
dénych do ¢étyr subskal: poruchy identity, ztrata
kontroly, amnézie, zvySena koncentrace. Odpovédi
jsou skérovany na pétistupriové Skale. Pii cut-off
skore 2,5 je rovnovaha mezi specificitou a senziti-
vitou optimalni. Jde o dobfe pouzitelny instru-
ment, jehoZ odebrani netrva dlouho a ktery posky-
tuje dualezité udaje. Jisté by stal za validizaci
i v Ceské a slovenské populaci (pokud se tak jiz
nestalo).

SCID-D (Structured clinical interview for DSM-
IV Dissociative disorders) byl vyvinut Steinbergo-
vou a spolupracovniky [26, 27]. Jde o semistruktu-
rovany interview, ve Kkterém jsou sbirany
informace o:

a) aktualnim fungovani a psychiatrické ana-
mnéze,
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b) specifickych symptomech disociativnich
poruch v ramci DSM-IV klasifikace,

¢) neverbalnim chovanim, specifickém pro diso-
ciativni poruchy,

d) amnézii nebo néaznacich amnézie béhem
interview (napf. zapomnétlivost), pozornost je
vénovana téz ,nahlym zahledénim se“.

Byl pielozen do nizozems$tiny a jeho validita
byla v Nizozemsku potvrzena [5, 6].

ZAVER

S hlubokym respektem vzhliZzime k nasim chro-
nicky, komplexné a nehumanné traumatizovanym
klientim, trpicim — kromé jiného — zavaznymi
disociativnimi poruchami. Proto uzavirame tuto
stat vypovédi Zeny, jez byla z politickych davoda

véznéna za doby apartheidu v Jihoafrické republi-
ce: ,Ve vézeni jsem zacala halucinovat, asi proto,
abych premohla osamélost. Jesté si pamatuji, jak
mné nékdo béhem procesu polozil otazku: ,,Elaino,
co to délas?” Neustale jsem komihala rukou za
zady a odpovédéla jsem mu: ,Hladim si ocas®
,Piredstavovala jsem si, Ze jsem veverka. Moje
halucinace byly ¢asto spojené s tizkosti. Okna mé
cely byla prilis vysoko na to, abych se jimi mohla
podivat ven, ale halucinovala jsem, Ze do mé cely
néco prislo, tfeba vlk... A zacala jsem mluvit sama
se sebou. Moje druhé jméno je RtzZena, nikdy jsem
tohle jméno neméla rada. Nékdy jsem byla Ruze-
nou, ktera hovorila k Elaing, jindy zase Elainou
hovotici k Ruzené. Méla jsem pocit, Ze Elaina byla
z téch dvou silngjsi, Ruzenou jsem pohrdala. Ruze-
na byla slaboch, stale plakala, byla zmatena4,
nesnasela vézeni a témér se hroutila. Elaine byla
schopna to unést® [11].
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