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SOUHRN

Disociativni symptomy jsou ¢astou reakei ditéte na traumatické zazitky presahujici jeho mentéalni kapacitu na
jejich zpracovani. Disociace ma ochrannou funkeci, pokud v8ak pietrvava, velmi negativné ovliviiuje kvalitu
zivota ditéte, jeho duSevni vyvoj, socialni zatazeni a perspektivu vzdélavani. Pfedpokladem uspésné diagnos-
tiky disociace u déti je jeji cilené zkouméani a posouzeni udajua z dotaznikii, pozorovani, rozhovoru a od osob
ditéti blizkych. Diferencialné-diagnosticky je tfeba disociativni poruchy odliSit od poruch pozornosti, poruch
chovani, bipolarni poruchy s rychlym cyklem, psychéz, epilepsie a poruch osobnosti. Prezentovany Dotaznik
disociace v détstvi je ¢eska verze validniho a reliabilniho screeningového nastroje pro posouzeni disociace
v détském véku.
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SUMMARY

Soukup J., Papezova H.: Dissociation in Childhood: Clinical Manifestation and Diagnosis
Child Dissociative Checklist

Dissociative symptoms in children are often a reaction to stimuli that are beyond the child‘s coping abilities.
Dissociation has a protective function, but when it persists, it negatively influences child’s quality of life, psycho-
logical development, social relationships and perspective of education. Focusing our attention to possible dissoci-
ation and making use of test results, observation, clinical interview and information from child’s parents or tea-
chers is necessary for making the diagnosis. The differential diagnosis of dissociative disorders in children include
attention deficit disorders, conduct disorders, rapid cycling bipolar disorder, psychotic disorders, epilepsy, and
personality disorders. Presented version of Child dissociative scale is Czech translation of a valid and reliable
screening scale for measuring dissociation in children.
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UVOD

Disociace je jednim ze zpusobu, jakym dité
zvlada naro¢né situace, které presahuji jeho
schopnosti zpracovavat podnéty zvenci a svoje
prozitky. Jde o velmi efektivni obranny mechanis-
mus, podlozeny komplexnimi psychobiologickymi
procesy, umoznujici uchovat oddélené myslenky,
pocity, vzpominky ¢éi vjemy, které jsou pro dité
vzajemné neslucitelné a presahuji jeho integrac-
ni kapacitu [10, 16]. DuSevni zdravi ¢lovéka lze
charakterizovat také mirou schopnosti integrace
kognitivnich a emocionalnich procesu, jejich védo-
mé dostupnosti a vztazeni k vlastni identité.
Disociace tyto procesy narusuje a znemoznuje byt

plné pritomen s védomim, Ze jsem to ja, kdo pro-
ziva [14].

K averzivnim podnétim vyvolavajicim disocia-
tivni reakce pat#i éasto fyzické nasili, sexualni zne-
uzivani, odmitavé domaci prostiedi ¢i Sikana ve
gkole [10], dlouhodobé odlouéeni od zdroje podpory
(napt. od rodiéu [16]), nebo reakce na bolestivou
1é¢bu [1]. Traumaticka situace vyvolava tuzkost ¢i
strach, a pokud dité nem4& moZnost dniku nebo
podporu, unika pied situaci vnitiné, prostiednic-
tvim disociace [16]. Cim je dité mladsi, tim je diso-
ciativni zpracovani neadekvatnich podnétt prav-
dépodobnéjsi, protoZze nedisponuje jinymi,
vyspélejsimi obranami. Disociativni reagovani,
zprvu adaptivni, muzZze pretrvavat. Jako dc¢inna
ochrana se snadno podminuje, znemozZnuje integra-
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ci nékterych prozitkd, a tim narusuje duSevni
vyvoj ditéte. Proto muze postizené dité disociovat
nejen tehdy, kdyz se ocitne v objektivné ohrozujici
situaci, ale v jakékoli jiné zatézové situaci, kterou
by zdravé dité zvladlo. Velmi ¢asto ani neni mozné
zjistit, zda pti¢inou disociativni reakce u ditéte byl
néjaky podnét z okoli, nebotf déti takto ¢asto rea-
guji i na vlastni myslenky, predstavy, pocity nebo
télesné vjemy [16].

Disociace komplikuje kromé psychologického
vyvoje (rozvoj pocitu vlastni identity, rozvoj schop-
nosti autonomniho fungovani) i vyvoj socialni —
narus$eni kvality attachmentu, zhorSeni schopnosti
zvladat slozit&jsi interpersonalni situace doma,
mezi vrstevniky nebo ve Skole [6]. Tento handicap
piinasi dalsi traumatizujici zazitky (odmitani,
nepochopeni, tresty). Dité ve Skole ¢asto nedokaze
stresu, citlivé reaguje na netrpélivost ¢i hnév uci-
tele [7]. Napiiklad dité, které se naucilo na zvySeni
hlasu reagovat tim, Ze ,,vypne“ sluch, mtize mit poti-
ze sledovat vyuku tieba jen u hlasité mluviciho ¢i
temperamentnéjsiho ucitele [16]. Traumatizované
déti pak selhavaji v prostiedi, které by jim jinak
mohlo byt oporou, §kolu nenavidi, mysli si o sobé, ze
jsou neschopné a brzy vzdavaji dalsi vzdélavani [7].
Naruseni vyvoje kognitivnich funkei (mj. schopnos-
ti seberegulace) a socialnich schopnosti ¢ini dité
vulnerabilni k dal§im maladaptivnim vzorctim cho-
logické patologii [8]. Pozornost vénovana disociativ-
nim projevam u déti a jejich peclivé zhodnoceni je
prvnim krokem k preruseni kruhu, ze kterého dité
samo dokaze jen obtizné vystoupit.

KLINICKE PROJEVY
A DIAGNOSTIKA

Disociativni poruchy v détstvi maji svoje specifi-
ka a malokdy naplnuji kritéria potiebna pro diag-
nézu podle MKN-10 nebo DSM-IV [9]. Mozna také
proto se v praxi setkavame s disociativnimi diagno-
zami vétSinou ve smyslu konverznich (somatoform-
Klinicky se disociace u déti projevuje ruznymi pii-
znaky, které je nékdy obtizné odlisit od extrémnich
forem normalniho chovani [6]. Proto disociujici dité
muze byt ¢asto karano pro nepozornost, zapométli-
vost, roztrzitost, pro vybuchy zlosti za to Ze nepo-
slouch4, nebo Ze se doma neuéi. Diagnostikovat
disociaci 1ze nejlépe pomoci test a vySetieni klini-
kem, ktery je obeznadmen s projevy disociace a je
schopen napi. zaznamenat disociativni reakci dité-
te v prubéhu vySetieni — dotazovani na disociativ-
ni prozitky nebo rozhovor o dalsich aspektech pro-
zivani, napt. dotaz na to, jestli se dité néceho boji,
muze pusobit jako spoustéé [16]. Vzhledem

k tendenci ditéte symptomy skryvat, je dulezité sbi-
rat dal§i evidenci od uditeld, rodic¢t, terapeutt, ses-
ter na oddéleni a dalsich osob, které dité dobie zna-
ji. K tomu je vhodné vyuziti §kal, jako je v tomto
¢lanku piedstaveny Dotaznik disociace v détstvi
nebo Skala disociativnich zaZitkt pro adolescenty
(Adolescent Dissociative Experiences Scale, A-DES
[10, 13]), jehoz publikaci autofi piipravuji.
Komplexni posouzeni nejspiSe zabrani mylné dia-
gnostice disociativnich symptoma jako projevi
poruch pozornosti, uéeni, chovani, nebo dokonce
psychézy [3, 12].

Mezi disociativni priznaky u déti patfi: a) amné-
zie, b) poruchy vnimani vlastni identity, ¢) stavy
podobné transu, d) rychlé zmény nalad a chovéani, e)
nepochopitelné zmény v tom, co dité zna, co si
pamatuje, nebo co dovede, f) sluchové a zrakové
halucinace, g) velmi Zivi imaginarni spoleé¢nici [12].
Konkrétni projevy disociace jsou pestré: napt.
namésicénost, stalé mnuti nebo hlazeni se, nahlé
trhané pohyby, dité si mutZe stéZovat na hluk
v hlavé (napft. slysi narikani), na to, Ze fika slova,
aniz by chtélo, byva duchem neptitomné v reakci
na drobné stresy, chova se nepfiméiené svému
véku, ubliZzuje si, nevnima riziko, bez zvlastniho
davodu néahle ztichne, ptisobi zmatené, vyhyba se
§kole, nevi, pro¢ néco udélalo. MuzZe se jednat
o jednotlivé, pomérné izolované projevy, nebo
o velmi komplexni obraz zahrnujici mnoho z vyse
uvedenych symptomt, jak tomu je u disociativni
poruchy identity [5].

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Podminkou pro udéleni diagnézy disociativni
poruchy podle MKN-10 je vedle klinické symptoma-
tiky a) nepiitomnost organické télesné patologie,
ktera by symptomy vysvétlila a b) zjevny vztah
a navaznost symptomu na stresujici udalost ¢i pro-
blémové okolnosti [2]. Diferencialni diagnostika je
obtizna a peclivé 1ékarské vySetieni zcela nezbyt-
né [4]. Mezi stavy, které je tfeba vyloudit, patii epi-
lepsie a dalsi neurologické poruchy, alergie, expozi-
ce toxinum a pusobeni legalnich ¢i nelegalnich drog.
Vedle vylouc¢eni moznych organickych p#i¢in potizi
je tieba posoudit jiné mozné psychiatrické poruchy
(tab. 1).

U kazdé z diagnéz uvedenych v tabulce 1, by
meéla byt zvazena moznost disociativniho onemoc-
néni, a naopak, kazdé z téchto onemocnéni by mélo
byt vzato do ivahy p#i diferencialni diagnéze pato-
logické disociace [10]. Podezieni na disociativni
poruchu by se mélo také zvySovat u pacientt
s mnoZzstvim ruznych diagnéz ¢i u neobvyklych pti-
padu. K diferencialni diagnostice piispiva i po-
drobna anamnéza zaméfena na mozné pric¢iny cho-
vani ditéte (napt. prozita traumata).
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Tab. 1. Prehled diagnoz, které je tieba pii uvazovani o patologické disociaci u déti a adolescentti posoudit, a disociativni

symptomy, které diagnézu pripominaji [10].

Porucha aktivity a pozornosti
a hyperkineticka porucha chovani

(ADHD) ovlivilovani/vmésovani

Neklid; potiZze s koncentraci; kolisavé akademické schopnosti; poruchy paméti;
rozptyleni pozornosti nasledkem disociativnich halucinaci a zazitkt pasivniho

Poruchy chovani

Popirani nevhodného chovani nasledujici po amnézii (zirejmé lhani); vybuchy zufivosti;
evidentni nedostatek pocitované litosti za Spatné chovani a agresi

Bipolarni porucha s rychlym cyklem

LPrepnuti“ (switch) mezi identitami jsou mylné posuzovana jako vykyvy nalady;
iritabilita a vztek; suicidalni chovani; hypersexualita; grandiosita; deprese

Schizofrenie a jiné
psychotické poruchy

Sluchové halucinace; zazitky pasivniho ovliviiovani/vmeésovani; disociativni
y,porucha mysleni“; vkladani-vyjimani myslenek

Epilepsie

Amnézie na komplexni chovani; depersonalizace; automatismy

Hrani¢ni porucha osobnosti

NarusSeni identity a integrity self; vykyvy nalady; suicidalni a sebeposkozujici jednani;
prechodné psychoticky pusobici symptomy

DOTAZNIK DISOCIACE V DETSTVI

Dotaznik disociace v détstvi (DDD; orig. Child
Dissociative Checklist [11]) byl vyvinut pro posou-
zeni miry disociace u déti. Jedna se o 20polozkovy
dotaznik pro pozorovatele, ktefi jsou dobfe sezna-
meni s chovanim ditéte v raznych situacich (rodi-
e, péstouni, uditelé, pecovatelé). Vyuziva 3bodovou
stupnici, kde: 2 = polozka velmi piesné odpovida
chovani ditéte, 1 = odpovida chovani jen nékdy nebo
jen do urcité miry, a 0 = polozka chovani nevystihu-
je. Posuzuje se stav disociativnich projeva ditéte
v soucasnosti a v prubéhu piredchazejicich 12 mési-
ct, éasovy ramec lze dle potteby upravit (napt. pra-
bézné kazdotydenni vyhodnocovani). Celkovy skor
tvoii soucet hodnot vSech polozek (0 — 40) a jako
obecné métitko lze vzit, ze skor 12 a vice indikuje
patologickou disociaci a stav ditéte vyzaduje blizsi
pozornost. Stiedni hodnoty a standardni odchylky
skéru DDD pro ruzné vékové kategorie a dia-
gnostické skupiny jsou uvedeny v tabulce 2. Re-
liabilita ptvodni verze dotazniku je Cronbach o =
0,86, test-retest = 0,74. Pro validitu dotazniku hovo-
11 fakta, Ze sexualné zneuzivané déti maji vyssi sko-
ry nez nezneuzivané, Ze dotaznik rozliSuje mezi dét-
mi s disociativni poruchou a zneuzivanymi

Tab. 2. Stiedni hodnoty a standardni odchylky skéra
DDD v raznych vékovych a diagnostickych skupinach
(podle DSM-IV) [10].

Skupina Véek M SD n
Normalni 5-8 3,2 2,9 54

9-11 2,9 1,0 42

12-16 1,9 1,9 96
ZneuZivané/ | 5-8 10,3 8,7 39
tyrané 9-11 6,1 6,5 87

12-16 4.2 1,9 129
Disociativni | 5-8 24,1 8,5 9
porucha 9-11 23,8 9,7 12
identity 12-16 22,3 9,1 26
Disociativni | 5-8 21,4 9,1 19
porucha 9-11 16,5 6,9 8
nespecifi- 12-16 20,0 8,0 19
kovana

i nezneuzivanymi détmi bez disociativni poruchy.
Skoér DDD tak, jak jej uvadéli rodice a pecovatelé,
koreluje s tim, jak déti hodnotili jejich terapeuti [10,
12].

VYUZITI DOTAZNIKU DDD

Dotaznik disociace v détstvi je mozno pouZit jako
bézny screeningovy nastroj a jako ukazatel miry
disociace pro vyzkumné a terapeutické ucely.
Vysoky skor indikuje podezieni na patologickou
disociaci a potfebu podrobnéjsiho vysetieni, ovsem
piitomnost disociativni poruchy nezarucuje (a nao-
pak, nizky skér ji nevyluéuje). Dotaznik mohou
vyplnit rodice, ucitelé (vynechaji otazky 17 a 18 —
chovani ditéte v noci), zaméstnanci na oddéleni,
mozné je i prabézné vypliovani jednim pozorova-
telem, napi. rodi¢i v pfedem danych intervalech
(kazdy tyden, mésic). V takovém pripadé muze
v prvnich nékolika zaznamech dojit k mirnému
nartstu udavanych symptomu, protoze si pozoro-
vatelé zacinaji disociativnich projevu v chovani vice
v&imat. Je uZitetné, kdyz rodi¢e uvedou i konkrétni
priklady pozorovaného chovani — diky tomu lze 1épe
posoudit zpusob a kvalitu jejich zaznamu. Dalsi
moznosti je vyuziti DDD jako méritka dspésnosti
lécebného postupu [10]. Je tieba upozornit na fakt,
ze vSechny uvedené hodnoty se tykaji anglické ver-
ze dotazniku. V Cechéch potiebna validizaéni stu-
die zatim neprobéhla. Dotaznik je verejnym vlast-
nictvim, lze jej kopirovat, jakékoli zmény ale mohou
ovlivnit jeho psychometrické vlastnosti a odlisné
verze by mély byt zietelné odliSeny od verze pavod-
ni.

ZAVER

Clanek se vénuje disociativnim porucham u déti,
jejich vyznamu, diagnostice a diferencialni diagnos-
tice. Rozpoznani disociace u déti umozniuje véasnou
a cilenou odbornou intervenci, ktera muze prerusit
zaCarovany kruh traumatizace-disociace-traumati-
zace a ovlivnit kvalitu Zivota a perspektivu posti-
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Priloha

DOTAZNIK DISOCIACE V DETSTVI
Frank W. Putnam, MD

V tomto dotazniku naleznete seznam polozek, které popisuji chovani déti. Zaméite se na to, jak se vase dité chova nyni, nebo jak se

chovalo v pribéhu uplynulych 12 mésict. Zakrouzkujte prosim ,2% jestlize polozka velmi pfesné vystihuje chovani vaseho ditéte.

Zakrouzkujte ,, 1% jestliZze polozka vystihuje chovani ditéte jen nékdy, nebo jen do ur¢ité miry. Pokud polozka chovani ditéte nevysti-

huje, zakrouzkujte ,,0“.

Datum: Vek: Pohlavi: M 7  Oznaleni

0 2 1. Dité si nepamatuje nebo popira traumatické ¢i bolestivé zazitky, o nichz vime, Ze se udaly.

0 2 2 Dité je obcas jako ve snach, upada do stavi podobnych transu nebo se ¢asto zd4, Ze je duchem
neptitomné. Od uéitelt se dozvidame, Ze dité ve Skole ¢asto zastihnou p#i dennim snéni.

012 3. U ditéte se projevuji rychlé zmény osobnosti. Jeho projevy se mohou ménit od stydlivého ke spo-
le¢enskému, od femininniho k maskulinnimu, od plachého k agresivnimu.

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

012 5. Dité ma velmi §patny cit pro ¢as. Ztraci kontakt s ¢asem, mtzZe si myslet, Ze je rano, i kdyz je jiz
odpoledne, nevi jisté jaky je den nebo kdy se udéla néjaka véc.

012 6. U ditéte se ze dne na den ¢i dokonce z hodiny na hodinu projevuji zna¢né zmény v jeho doved-
nostech, znalostech, oblibenych jidlech, sportovnich schopnostech, napi. zmény rukopisu, zapa-
matovani si d¥ive naucenych informaci, jako t¥eba nasobilky, pravopisu, pouzivani nastrojt nebo
zmény jeho vytvarnych schopnosti.

012 7. U ditéte se projevuje rychla vékova regrese chovani, napi. dvanactileté dité za¢ne §islat, cuca si
palec nebo maluje jako ¢ty¥leté.

012 8.  Pro dité je obtiZné ulit se ze zkuSenosti, napt. vysvétleni, bézné ukaznéni nebo potrestani nezmeé-
ni jeho chovani.

012 9. Dité pokracuje ve lhani nebo popirani nevhodného chovéni i ptes zcela ziejmé dtkazy.

012 10.  Dité mluvi o sobé ve tieti osobé (pf. jako o ném ¢i o ni) a nékdy trva na tom, aby bylo nazyvano
jinym jménem. MuzZe také tvrdit, Ze véci, které udélalo, se ve skuteénosti staly nékomu jinému.

012 11.  Dité si stéZuje na rtazné bolesti, jeho potiZe se ale velmi rychle méni. MuZe si napt. v jednu chvi-
li stéZovat na bolest hlavy a o minutu pozdéji se zda, Ze na ni zcela zapomnélo.

012 12.  Chovani ditéte je neobvykle sexualné vyspélé a dité se muze pokousSet o nepiiméfené sexualni
chovani ve vztahu s ostatnimi détmi nebo dospélymi.

012 13.  Dité trpi poranénimi, jejichz p#i¢ina neni znama, nebo si dokonce nékdy poranéni samo zamér-
né pusobi.

012 14.  Dité uvadi, Ze slysi hlasy, které k nému hovoii. Hlasy mohou byt pratelské nebo rozzlobené a
mohou pochazet od ,imaginarnich spoleéniki“ nebo zni jako hlasy rodi¢i, kamarada nebo uéi-
teld.

012 15.  Dité ma zivou pfedstavu imaginarniho spole¢nika nebo spoleénikti. MtZe trvat na tom, Ze ima-
ginarni spole¢nik (spole¢nici) je zodpovédny za véci, které udélalo.

012 16. U ditéte dochazi k silnym vybuchtm zlosti, ¢asto bez zfejmé pfi¢iny. Dité muze v téchto chvi-
lich projevovat neobvyklou fyzickou silu.

0 2 17.  Dité byva ¢asto namésiéné.

0 2 18.  Dité ma v noci neobvyklé zazitky, napi. muze uvadét, ze vidi ,,duchy“ nebo Ze se v noci déji véci,
které neumi vysvétlit (napf. rozbité hracky, poranéni bez znamé p¥iéiny).

012 19.  Dité si ¢asto povida samo se sebou, muZe p¥itom nékdy pouZzivat jiny hlas nebo se samo se sebou
hadat.

01 2 20.  Dité méa dvé nebo vice odlisnych a oddélenych osobnosti, které ptebiraji kontrolu nad chovanim
ditéte.

239



zeného ditéte. Diagnostjka disociace ma i V}"z- 7. Perry, B. D.: Fear and learning: Trauma-related factors in
namny spoleéensky aspekt v pf*ipadé, Zeje disoci- the afluh_; educationgl process. New Directions for Adult and
ace reakei ditéte na tyrani, zneuzivani nebo Sika- 8 goirnu];n%Ed;;aﬁloni tlzloﬂ,lzf)%% pg' 21'2};7 s raised
nu, zahrnuje nasledné intervence také tkol pomoci ‘ a?l o ;’N ow York: aB :s‘i’c Bo ok;2002, 2°7y5vg_ 0 was raisec as
ukoncit situaci, na kterou dité takto reaguje, pii- 9. Peterson, G., Putnam, F. W.: Preliminary results of the
spét k tomu, aby se jiZ neopakovala, a také ochra- field trial of proposed criteria for dissociative disorder of
nit dité pred nasledky neodborného ¢i neetického childhood. Dissociation, 7, 1994, 4, pp. 212-220.
pristupu (napf". nevhodna medializace pf"ipadﬁ tyra- 10. Putnam, F. W Dissociation in children and adolescents.
ni déti). Dotaznik disociace v détstvi je jednoduchy New York: Guilford, 1997, 423 p. .
. . . . . . v 11. Putnam, F. W., Helmers, K., Trickett, P. K.
a Snfadno vy U. theflny,naStroJ ’ ktery k pre.sne aveas- Development, reliability, and validity of a child dissociation
ne dlagnOStlce disociace muze napomoci (pf‘ﬂoha). scale. Child Abuse and Neglect, 17, 6, 1993, pp. 731-741.
12. Putnam, F. W,, Peterson, G.: Further validation of the
Child Dissociative Checklist. Dissociation, 7, 1994, 4, pp.
204-211.
LITERATURA 13. Soukup, J.: Disociativni procesy a poruchy v détstvi
. . L . . . a adolescenci. Rigor6zni prace. Praha, Univerzita Karlova,

1. Diseth, T. H.: Dissociation following traumatic medical tre- Fakulta filozofické, 2005, publikovano na: http://www.psy-
atment procedures in childhood: a longitudinal follow-up. cholousek.cz/downloads/rigo_honzas.pdf.

Developmental. Psychopathology, 18, 2006, 1, pp. 233-251. 14. Van der Hart, O., Nijenhuis, E., Steele, K.: The haun-

2. Hort, V,, Hrdli¢ka, M., Koqout:kové, J., Mal4, E. a kol.: ted self. structural dissociation and the treatment of chro-
Détska a adolescentni psychiatrie. Praha, Portal, 2000. nic traumatization. New York, Norton, 2006, 418 p.

3. Chalupniéek, A.: Disociativni poruchy a paranoidni schi- 15. Vermetten, E., Dorahy, M. J., Spiegel, D.: Traumatic dis-
zofrenie. Diplomova prace. Brno, Masarykova univerzita, sociation: Neurobiology and treatment. Washington,
Fakulilsa so?iélnich studii, 2008, publikovano na: American Psychiatric Publishing, 2007, 372 p.
http://is. muni.cz/th/65618/fss_m/?lang=en. 16. Waters, F. S.: What’s really going on with this child?:

4. International Society for the Study of Trauma and
Dissociation: Guidelines for the evaluation and treatment of
dissociative symptoms in children and adolescents, 2003.
Publikovano na: http://www.isst-d.org/education/ treatment-
guidelines-index.htm.

5. Kocourkova, J., Koutek, J., Propper, L., Hort, V.
Dissociativni porucha identity u déti a adolescentt. Ceska
a slovenska psychiatrie, 97, 2001, 2, s. 60-63.

6. Macfie, J., Cicchetti, D., Toth, S. L.: Dissociation in malt-
reated versus nonmaltreated preschool-aged children. Child
Abuse and Neglect, 25, 2001, pp. 1253-1267.

Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP, Slovenska neurologicka spo
Ceska liga proti epilepsii, Slovenska liga proti epilepsii
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomoua

Understanding and treating traumatized children with dis-
sociation. Presented at European Society for Trauma and
Dissociation conference, Amsterdam, 2008.

PhDr. Jan Soukup

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN
Ke Karlovu 11

120 00 Praha 2

e-mail: honzasoukup@yahoo.com

~4A/“ poradaji

ve dnech 27. 11. - 30. 11. 2008

Misto konani:
Olomouc, historické prostory olomoucké univerzity, olomouc c

Hlavni témata sjezdu:

Parkinsonova nemoc a dalsi neurodegenerativni onemocnéni
Dystonie a spasticita

Roztrousena sklerdza a dalsi demyelinizacni onemocnéni
Cévni onemocnéni mozku

Demence a kognitivni poruchy

Epilepsie
Nervosvalovay

Vertebrogenni poruchy
Détska neurologie
Mozek a duse: uméleckd reflexe

Blizsi informace nha www.

Organizacni zajisténi sjezdu: Konferencéni servis Univerzity Palackého v Olomouci

240



