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Uvod

Pro tuto seminarni praci jsem si vybrala téma disociativni poruchy identity. Jedna se, dle mého
nazoru, o problematiku, kterd v Ceské republice neni dostate¢né konzultovand a konzultovat by
se rozhodné méla.

Disociativni porucha identity (dale jen DID) mUZze pacientlv zZivot ztizit natolik, ze nebude
schopen vykonavat nékteré soucasti bézného zivota a bez spravné diagnézy, naroku na pomoc
a sluzby pro néj esencialni. Chybna diagndza je nejCastéjsi problém spojeny s touto
problematikou, proto v této praci ¢tenar najde napfiklad i kapitolu kde porovnavam schizofrenii
s DID, ve které se snazim zddraznit ty nejvétsi rozdily, na které by mél byt kladen pfi stanoveni
diagndzy dlraz.

Téma DID mdze byt pro védeckou sféru také dosti sporné. Najdou se i taci, kteri pfimo popiraji
existenci tohoto onemocnéni. Nelze jim nic vycitat, DID je skutecné velmi podobné jinym déle
existujicim onemocnénim a nékdy je dokonce diagnostikovano jako soubor pridruzenych

onemocnéni, které ho vSak mohou pouze doprovazet. Osobné stale zastavam nazor, ze pokud
toto onemocnéni bylo zarazeno do Mezinarodni klasifikace nemoci, tak zkratka existovat musi.

Nékteri pracovnici v oboru se vyjadrili, ze DID studovat nebudou, protoze se s nim pri bézné
praxi nesetkaji. Mohou mit pravdu, ale nemusi. Jak fika Ceské pfislovi: nemoci nechodi po
horéch, ale po lidech. Ano, napfiklad v Ceské republice bychom spo¢itali pacienty s DID na
prstech, ale i ty nékdo diagnostikovat musel a pro takové lidi je nasledné velmi tézké zajistit
odbornou péci, protoze psychologl/psychiatrd/terapeutt kteri by se timto tématem zajimali je
malo. Proto jsem pfi vytvareni této prace vychazela ¢asto ze zahranicnich publikaci, abych
poskytla co nejlepsi pojednani z co nejvétsiho mnozstvi zdrojd.

1. Historie

Prvni pripad DID by popsan Paracelsem v roce 1646.

Na sklonku 18. stoleti bylo téma DID znovu otevreno s pocatkem hypndzy uvedenou Franzem
Mesmerem, Armand-Marie Jacques de Chastenetem a Marquesem de Puységurem, ¢imz se
postavili Celné proti John Lockové ideové asociaci. Hypnotici jako vysledek zkoumani uvedli
objevovani druhé osobnosti pacienta béhem hypndzy a zacali si pohravat s myslenkou
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koexistence dvou mysli v jednom téle.

V 19. stoleti bylo DID oznaceno jako ,dédoublement” neboli tzv. dvoji vnimani. Tento popis byl
zalozen na tehdejsim chapdani DID jakoZto stav namési¢nosti fungujici na principu prepinani
mezi normalnim védomim a somnambulistickym stavem. Déle pak vzrostl pocet pripadd
mnohocetnych osobnosti, u nichZ Rieber poukazal na prfitomnost epilepsie jakozto Casty
doprovodny faktor. Epilepsie v nékterych pripadech provazi DID dodnes. Nejzndmé;jSim
pripadem disociace byl v této dobé Louis Vivet, ktery v 17letech utrpél trauma, konkrétné byl
kousnut zmiji, coz u néj vyvolalo disociaci. Stal se pfedmétem bezpoctu studii a védeckych
praci. Datum jeho Umrti neni znamo.

Na prelomu 19. a 20. stoleti se na téma disociativnich poruch zaméfil Jean-Martin Charcot,
ktery predstavil svou myslenku o nervovych Socich (traumatech) jakozto o priciné mnohych
neurologickych onemocnéni. Jeden z jeho zakd, Pierre Janet, byl zaujat touto teorii natolik, Ze ji
pouzil pro vytvoreni vlastnich teorii disociace. Jedna z jeho prvnich diagnostikovanych

s mnohocetnou osobnosti byla Clara Norton Fowler, zndma pod pseudonymem Christine
Beauchamp. Americky neurolog Morton Prince popsal studii jejiho pfipadu ve své monografii
Dissociation of a Personality.

Ve 20. stoleti se povédomi o DID jesté vice rozrostlo. DoSlo k ¢etnym zménam diagnéz u
pacientl s hysterii a prvek disociace zacal byt sklofiovan v otdzce schizofrenie. Stejné s poc¢tem
diagndz bohuzel rostla i nedlvéra a zpochybnovani ze strany verejnosti. Vzhledem k rostouci
nedlvére s Silenym konstruktdm se zacalo DID myIné diagnostikovat jako schizofrenie

s disociativnimi prvky/stresovymi faktory. Verejnost byla vystavena medialnimu obrazu
dusevnich poruch ve formé Frankenstein od Mary Shelley, Strange Case of Dr Jekyll and Mr
Hyde od Robert L. Stevenson a také mnohych povidek od E. A. Poea. Tato medialni masaz
samozrejmé pohled verejnosti na dusevni poruchy dramaticky zhorsila.

Ve 21. stoleti se zacala zkoumat souvislost mezi DID a disociativni amnézii a napf. anorexii

nervosa, alkoholismem nebo schizofrenii. Vysledky jsou prekvapivé velmi malo publikovany a
nedostdva se jim patfi¢né pozornosti. [1]

1.1 Soucasny pohled
Stejné jako u kazdé jiné zavazné dusevni poruchy, obecna verejnost si predstavuje pacienta

jako vysoce nebezpecného a na prvni pohled zvlastné se chovajiciho ¢lovéka. O tento pohled se
samozrejmé zasadila hlavné kinematografie, kterou, pokud se nejednd o dokument, takrka
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nezajima skutecné spektrum a variabilita poruchy, soustredi se na vyli¢eni toho nejhorsiho. Je
nutné si byt védomi, ze takova dila byla vytvorena cisté pro zabavni Gcely, nikoliv edukativni.
Ve filmech se také Casto objevuje terapie hypndzou, kterd se sice pfi Ié¢bé DID vyuziva, ale ve
filmech je vyobrazena ¢asto velmi irelevantné az groteskné. V kone¢ném ddsledku si pacient,
taktéz ovlivnén timto pohledem na vlastni diagnézu, pfipada odhalen, zesmésnén a ponizen.
Takova zkusenost pro néj mlze byt az traumatizujici, zalezi na labilité daného jedince a kvalité
snimku, ktery shlédl. Castym jevem je i Zadost okoli o “piedvedeni switche”, coz mlize byt pro
postizeného nesmirné stresujici. Dokonce se najdou i taci, ktefi existenci DID zkratka nevéri a
jsou presvédceni, ze postizeny svou poruchu pouze predstira za Ucelem ziskani pozornosti.

V kone¢ném disledku se ale obecny pohled na DID zlepsil. Bylo zapsano do Mezinarodni
klasifikace nemoci a je tedy IéCeno a konzultovano. Sami pacienti, ktefi se se svou diagndzou
vyrovnali, Sifi osvétu, snazi se detabuizovat DID a vyvratit co nejvice mytl s nim spojenych.

2. DID jakozto dusevni onemocnéni

Disociativni porucha identity je nejkomplexnéjsi ze vSech disociativnich poruch (disociativni
fuga, disociativni amnézie apod.). Jejim hlavnim rysem je rozstépeni ega na oddélené
Casti/identity, které jsou ¢astecné autonomni. Odstépeni vznika na zakladé traumatu, které ma
nové vznikla identita za hostitele, tj. pdvodni ego postizeného, povinnost zvladnout a “schovat”
pred hostitelem. Proto ma kazda identita CasteCné jiny vzpominkovy aparat, do kterého ostatni
identity nemaiji pfistup. Pokud je postizeny znovu vystaven situaci, ze které identita vznikla
nebo situaci ji podobné, je pravdépodobné, Ze dana identita vystoupi a pfevezme kontrolu.

2.1 Klasifikace DID

Diagnosticka kategorie disociativnich poruch byla zafazena do klasifikaci nemoci pomérné
nedavno. Poprvé byla zanesena do evropské MKN-10/ICD-10 (10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci) a americké DSM-III (3. verze Diagnostického a statistického manualu).[2] Do té doby se
pouzivalo pojmenovani hysterie.[3] Dnes DID nalezneme v MKN-10 v sekci Disociativni a
konverzni poruchy jako F44,81 - mnohocetna osobnost.[4] Podle DSM-V je zarfazeno v sekci
Disociativni poruchy jako 300.14 - disociativni porucha identity.[5]
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2.2 Souvisejici dusevni onemocnéni

DID je nejkomplexnéjsi z disociativnich poruch chovani a provazi jej tedy rada poruch at uz
disociativniho, ¢i nedisociativniho charakteru.

2.2.1 Disociativni amnézie

Disociativni amnézie predstavuje ¢astecnou nebo Uplnou ztrdtu paméti v rdmci traumatu.
Jedinec si neni schopen vybavit traumaticky zazitek/obdobi at uz z ddvné minulosti, tak i ze
soucasnosti. Stejnou reakci miize zpUsobit napriklad i extrémni nasili nebo pokus o sebevrazdu.
Nelze ji zaménit s béZznym zapomindnim, probihajici akutni stresovou poruchou, ani

s posttraumatickou stresovou poruchou. Zasadnim rozdilem mezi disociativni amnézii a
ostatnimi typy amnézii je velmi specificka vékova kategorie, u které se objevuje. MliZe se
dokonce projevit v ranném détstvi a rozvinout se v dalsi disociativni poruchy. Cast&ji se u ni
setkdvame se selektivni amnézii, ale ojedinéle mize dojit i ke generalizované amnézii.[6]

2.2.2 Disociativni amnézie s disociativni fugou

Dle DSM-V jiz neni disociativni fuga klasifikovana jako samostatna diagndza, ale spiSe jako

jeden ze symptomU spojen s disociativni amnézii. V prlibéhu fugy jedinec nahle a necekané
vycestuje a na svlj po¢in ma nasledné amnézii. Ocita se tedy na nezndmém misté, aniz by
védél, kdy a za jakym Ucelem cestu podnikl.[7]

2.2.3 Nespecifikovana disociativni porucha

Pro stanoveni této diagndzy plati, ze jsou prfitomny symptomy charakteristické pro disociativni
poruchu, které zpUsobuji vyrazné zhorseni stavu pacienta, ale zaroven nespliuji vSechna
kritéria pro diagndzu nékteré z ostatnich disociativnich poruch. Spada sem napf. i disociativni
stupor nebo stavy posedlosti, ale zadroven zde neni prokdzana pritomnost tzv. alternujicich
identit, ani amnézie vyznamnych Gdajl o vlastni osobé pacienta.[8]
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2.2.4 Depersonalizacni/derealizacni porucha

Depersonalizace a derealizace jsou klasifikovany jako kvalitativni poruchy védomi, presnéji jako
poruchy idiognozie, tzn. jedinec neni schopen rozlisit vlastni fenomény a procesy od cizich. U
depersonalizace jedinec vnima a proziva sam sebe jinak, nez je u n&j obvyklé. Pfi derealizaci
jedinec proziva stav hlubokého zmateni, nepoznava své okoli, zda se mu falesné, velmi
nepravdépodobné &i dokonce cizi - postizeny proziva tzv. jamais vu, kdy nepoznava drive
zndma mista, véci ani osoby. Jedinec se tedy dostava do neustalého stavu zmateni, urcitym
zplsobem vnima realitu a sdm sebe, ale nedokaze ji védomé prozivat. Castou pfi¢inou této
poruchy je sice méné zavazna, ale zato chronicka forma psychického tyrani.[9]

Pocity depersonalizace a derealizace se mohou objevit pouze na nékolik vterin, mohou vSak
pretrvavat az roky. Mohou se objevit i samostatné, ¢i jako jeden ze symptomU u disociativni
poruchy identity ¢i chorob s panickym ¢i paranoidnim charakterem. Aby byla splnéna
diagnosticka kritéria této poruchy, musi jeji symptomy pretrvavat nejméné jeden mésic, anebo
se objevovat periodicky. Pri diagnostice se také pfihlizi k celkovému zhorseni dusevniho stavu
jedince.[10]

2.2.5 Ostatni

V souvislosti s DID se ¢asto objevuje také hrani¢ni porucha osobnosti, poruchy prijmu potravy (i
klinickd deprese, ale pro Ucely této prace neni nutné jim vénovat samostatné podkapitoly.

2.3 Etiologie

DID se m{ze u jedince formovat jiz od raného véku, jeji plny rozsah se vSak objevuje az

v adolescenci/dospélosti, zpravidla mezi 20.-30. rokem zivota. Stanoveni pficin poruchy je v
odbornych kruzich brano jako spekulativni, ale vétSina se shodne na tom, ze souvislost DID
s tézkym traumatem z raného détstvi je klicova, coz bylo potvrzeno mnohymi pokusy jiz ke
konci 20. stoleti.

Za nejcastéjsi pricinu vzniku takto silného traumatu je povazovano sexualni ndsili a zneuzivani,
tézké psychické i fyzické tyrani, ale i napf. pfirodni katastrofy, zdvazné nehody ¢i nepokoje a
valky. Dle Klufta se DID tyka predevsim sexudlné zneuzivanych zen, k podobnému zavéru vsak
mizeme jednoduse dospét na zakladé faktu, ze pocet pripadl zneuzivani divek je vyssi nez
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zneuzivani chlapc@.[11] To véak neznamend, Ze se porucha muz{l netykd. Napf. i v Ceské
republice je medialné znamy pripad muze trpiciho DID vystupujiciho na internetu pod
prezdivkou Hidden disminds. Porucha se mdze vyskytnout i u dospélého jedince bez
traumatické zkuSenosti z détstvi, rozviji se pak na zakladé nedavného, ¢i pravé probihajiciho
nednosného traumatu.

Jedinci, kteri jsou schopni disociovat, se vyznacuji vyssi hypnabilitou nez primérna populace.
Schopnost ponofrit se do hypndzy se mize u jedince prerist ve staly osobnostni rys. S vyssi
hypnabilitou souvisi zvySena sugestibilita, tzn. pacient pfijima pokyny hypnotizéra bez
kritického uvazovani. Clové&k, ktery disponuje témito schopnostmi a prozije tézké trauma je
poté nachylnéjsi k rozvoji DID a to zejména pokud se trauma odehralo v détském véku
(pfiblizné do 10 let véku). Dle provedenych studii dochazi ke vzniku prvni alternujici identity
mezi 4.-6. rokem ditéte, témér u poloviny zkoumanych déti pfed 5. rokem az do 10. roku
Zivota.[12][13]

Disociace vSak neni automatickym resenim vsech problému. Kazdy jedinec ma predpoklad

k disociaci, ale u vétSiny z nas je schopnost disociace témér nulova, proto se DID ve svété
dusevnich onemocnéni vyskytuje relativné ojedinéle. Kazdopadné ve chvili, kdy jedinec
disponuje schopnosti disociace, je schopen tuto schopnost vyuzivat jako vyrovnavajici
mechanismus s vnéjsimi negativnimi vlivy. Pfi novych traumatech vznikaji nové identity, které
se vyrovnavaji primo s konkrétnimi traumatickymi udalostmi. Nové vznika identita, mize
nahradit nékterou z predchozich, nebo se jednoduse zaradit do systému. Neexistuje omezeni
poctu identit, avsak prilis velky pocet mize hostiteli délat problémy a je tedy nezbytné
integrovat nékteré z nich zpét do plvodni osobnosti pomoci terapie.

2.4 Symptomy a komplikace

Diagnostika DID je ve vétsiné pripadl znacné obtizna, protoZe pouze 6% jedincd vykazuje
zjevné znamky pritomnosti alternujicich identit. Alternujici identity se pro bézného pozorovatele
i pro samotného postizeného mohou skryvat za amnestickymi okny a jejich pfitomnost se ¢asto
objevi az napf. béhem hypndzy. Pro DID jsou taktéz typické priznaky jinych dusevnich
onemocnéni a osobnostnich poruch, proto je ¢asto zaménovano s bipolarni poruchou osobnosti,
depresivni poruchou, hrani¢ni poruchou osobnosti ¢i dokonce se schizofrenii. Pfi nedostatecné
erudovanosti diagnostikujiciho odbornika v oblasti disociace a disociativnich poruch mize dojit
k uplatnéni nedostatecnych diagnostickych metod a k zaméreni pozornosti pouze na pridruzena
onemocnéni. Diagndza je tedy mylna a pfi pfifazené 1é¢bé dochazi pouze k Ié¢eni pridruzenych
symptomd, nikoliv primarniho onemocnéni.[14]
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Dle Loewesteina Ize délit symptomy na amnestické, autohypnotické, symptomy procesu
disociace, symptomy posttraumatické stresové poruchy, symptomy somatoformni a
afektivni.[15]

2.4.1 Amnestické priznaky

50% déti do 10 let je vysoce hypnabilnich, ma velkou predstavivost a sklony k fantazirovani.
Zneuzivané déti tuto schopnost mohou vyuzit k tomu, aby utekli od nepfijemné reality do
bezpeli vymysleného svéta. Dité tak v podstaté ziskd amnézii na prozitek traumatizujici
udalosti. Pravé amnézie je jednim z typickych priznakd DID. Takové vypadky se mohou
projevovat jako disociativni fuga, nevysvétlitelné vlastnictvi ¢i ztraty predmétd ¢i kolisani

v dovednostech, ndvycich nebo znalostech, napf. postizeny tvrdi, ze kreslit neumi, ale v jeho
byté, kde Zije sdm, se najdou nadherné rukomalby. Postizeny si nepamatuje, odkud se malby
vzaly a neumi je replikovat.[16]

2.4.2 Autohypnotické priznaky
Jak jiz vime, pacienti s DID vykazuji zvySenou hypnabilitu. Projevuji se jako dobrovolna
anestezie - pacient dokaze utlumit ¢i Uplné zastavit citéni fyzické bolesti, mimotéini zazitky,

depersonalizace, derealizace - pacient v bdélém stavu sleduje sam sebe z pohledu treti osoby,
nelze schopen do svych ¢inl nijak zasahnout.

2.4.3 Symptomy procesu disociace
Do této kategorie spadaji symptomy spojené s disociaci Cisté v patologickém smyslu, tedy

vychdazeji z podstaty mnohocetnosti. Pod tuto kategorii spadaji disociativni halucinace
(nejcastéji sluchové) a alternujici identity (disociované ¢asti) véetné switchingu (prepinani).

2.4.3.1 Alternujici identity

Zakladnim rysem je pfitomnost dvou a vice identit v jednom téle, které se od sebe lisi.
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Nemohou ridit télo hostitele soucasné. Kazda identita ma zpravidla svij vék, zvyky, vzorce
chovani a nékdy i specifické fyziologické projevy.[17] Identity m&zeme rozdélit na hostitelskou
identitu, détské identity, pronasledujici a nasilné identity a ochranitelské a pomahajici identity.

2.2.4 Symptomy posttraumatické stresové poruchy

PTSP chapeme jako soubor rdznych poruch chovani a prozivani, véetné somatickych reakci,
které vznikaji jako dUsledek extrémniho stresového prozitku presahujiciho béZznou lidskou
zkusenost.[18] V zavislosti na studiich splnuje kritéria pro PTSP 70-100% pacientd s DID.[19]

2.2.5 Somatoformni symptomy

40-60% pacientd s DID vykazuje priznaky somatizac¢ni poruchy, diagnosticka kritéria pro
somatoformni a konverzni poruchy spliiuje jesté vétsi pocet pacientl s DID."

2.2.6 Afektivni symptomy

Dysforie, poruchy spanku, pocity viny a beznadéje, plactivost, zachvaty Uzkosti,
sebeposkozovani az suicidalni chovani. Diky témto symptomim je DID zaménovano s bipolarni
poruchou osobnosti. Postizeni jsou ¢asto tak prehlceni pocity, Ze popisuji svdj stav jako
“energické nic".

3. Moznosti |éCby

Pro |é¢bu pacientl s DID se vyuZzivaji pristupy psychodynamické, humanistické, metody
zamérené na zpracovani traumatu ¢i na odstranéni symptomd plynoucich z nezpracovanych
traumatickych zkudenosti. V CR se lé¢bou DID zaobird hlavné profesor Prasko, ktery vyuziva
kognitivné-behavioralni terapii, ale obecné v Cechach védeckéa vefejnost o DID valny zajem
neprojevila. V ramci usnadnéni |é¢by DID bylo vyvinuto mnoho specifickych technik a
intervenci, které zahrnuji napriklad kognitivni techniky, imaginativni a hypnotické techniky,
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prenosové a protiprenosové metody. V prvni radé je pak uplatiovana individuaini
psychoterapie[20]

3.1 Integracionalismus

Tento psychodynamicky pristup se zaméruje na integraci disociovanych ¢asti do jednoho celku.
Samotna integrace jednotlivych identit, mize byt Zddoucim vysledkem terapie, ale sou¢asné
predstavuje velmi naro¢nou cestu jak pro pacienta, tak pro terapeuta. Identity se v pribéhu
svého Zivota vzajemné poznavaji a sdileji své zazitky a vzpominky, proto v kone¢ném disledku
mUze pro pacienta integrace identit znamenat vymazani nejblizsich pratel/rodiny. Proto je
nutné pri této metodé postupovat velmi metodicky a bez chyb.[21]

3.2 Na osobu zaméreny pristup

V tomto typu terapie si klient uziva bezpecného prostoru, kde se mdze vréatit ke vzpominkam a
traumatdm, pri nichz drive disocioval. Timto zplsobem si v téchto udalostech osvojuje a uéi se
pouzivat nové vyrovnavaci mechanismy. Na oddélené identity zde neni nahlizeno jako na
nezadouci prvek, ale jsou soucasti terapie a komunikace mezi terapeutem a systémem
hostitele. K integraci mdze dojit i nemusi, neni cilem 1é¢by.

3.3 Adaptacionalismus

Tento pristup pomaha klientovi pfi zvladani jeho soucasného zivota a pri adaptaci na ukoly a
¢innosti. Zabyva se fungovanim klienta dnes, nezachdzi do minulosti tolik jako predchozi dva
pfistupy. Caste¢né vychazi z kognitivné-behavioralini terapie. Vyhovuje klientim, ktefi hledaji
zejména Ulevu od priznak{ a naprosto odmitaji pracovat na integraci a zpracovavani minulych
traumat, nebo pro ty, u nichz jejich zdroje a zivotni okolnosti vylucuji intenzivni 1é¢bu.

V kone¢ném disledku mize dojit k Uplné integraci postizeného do spole¢nosti jakozto ¢lovéka
sice nemocného, ale spokojeného.”

| Strana 10 | Studijni-svet.cz - databéaze 15 000 studijnich materiald a skvélych online kurzu.


https://studijni-svet.cz/kurzy/?utm_source=material&utm_medium=offline&utm_campaign=stazeny-material

;s Studijni-svet.cz | Disociativni porucha identity (DID)

3.4 Na fazi orientovany pristup

Tento pristup propagoval jiz Pierre Janet. Jedna se o proces postupného upeviiovani ega a
prokousavani se k traumatu mravencimi kroky. Dba hlavné na pohodu a stabilitu pacienta,
nechce jej vystavit jeho traumatdim drive, nez bude absolutné pripraven tento navrat unést.

V soucasné dobé se pouziva jasné stanoveny postup: zalozeni bezpecného prostoru, stabilizace
a redukce symptom, konfrontace a propracovani se k traumatickym vzpominkdm a jejich
integraci, integrace identity, rehabilitace.[22]

3.5 Hypnoéza

Hypndza je zvlastni dusevni stav charakterizovany zvysenou sugestibilitou, zménénym stavem
védomi umozZnénym sugescemi a selektivnim vztahem zavislosti na hypnotizérovi.[23] Pfi
disociaci si jedinec spontanné navozuje hypnoticky stav. Diky hypndze Ize vyvolat nékteré jinak
skryté altery a zacit s nimi komunikovat. Nasledné se prostrednictvim téchto identit Ize dostat
k jejich vzniku (trauma) a pracovat s nim. Sezeni je pIné fizeno hypnotizérem, a proto v pfipadé
nebezpeci mize pacienta z hypndzy kdykoliv vyvést, coZ je jeji dalsi nespornou vyhodou.

Zaver
DID je spletita zalezitost, kterou jsem v této praci rozhodné nemohla celou obsahnout. Jedna se
o vskutku delikatni problematiku, o niz hovori pfevazné zahranicni zdroje. Proto prosim o

schovivavost, co se tyce prekladl a informaci z cizojazy¢nych publikaci, snazila jsem se o
maximalni presnost.

Doufam, ze se mi podafilo stru¢né ukazat realnou podstatu DID a vyvratit nékteré myty s nim
spojené. Odjakziva mé zajimalo fungovani lidské mysli a zejména abnormality v ném. DID
shleddvam velmi zajimavym a poutavym a doufam, ze m{j zajem bude v Ceské republice sdilet
vice a vice odbornikl, aby mohli zlepsit Zivoty vice a vice pacientlim.
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