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PfedloZend prace se zabyvd zajimavou problematikou vyznamu pfitomnosti
psychopatologickych projevii disociace na zdvaznost a povahu symptomatiky obsedantné-
kompulzivni poruchy (OCD) a na jeji odpovéd na terapii. Vedle standardnich nastroji ke
zjistovani a detekci psychopatologie spojené s disociaci vyuZiva jeste vySetfeni zaméfené na
kognitivni dysfunkci, kterd je spojovana s mechanismem disociace (naruSena kognitivni a
behavioralni inhibice) a specializovanou elektrofyziologickou metodu-analyzu proudove
hustoty elektroencefalografického zdznamu metodou standardizované elektromagnetické
tomografie s nizkym rozli§enim (s LORETA).

Préce je ¢lenéna standardnim zpisobem na tvod rozd&leny do dvou oddild, stanoveni cile a
formulaci hypotéz apriori, metodiku prace, vysledky a diskusi se zavérem. Text je na 107
stranach textu a je doprovazen 357 odkazy na literaturu. V textu je 9 obrazkid a 17 tabulek,
které ilustruji nebo shrnuji nalezy ve vysledkové sekci.

Préce se opird o 7 publikaci, ztoho 3 v mezindrodnich periodicich. Je Skoda, Ze otisky
publikaci nejsou k ptedkladané praci pfiloZeny. Z formalniho hlediska je prace chvalyhodné
vybavena tabulkou zkratek a souhrnem vysledkt, konfrontujicich hypotezy s nélezy.

V uvodu autor podava v prvni &asti pfehled historie pojmu disociace a jeho vyznamu az po
soudasnost. Probira probihajici diskusi mezi chapanim disociace jako adaptivniho obranného
mechanismu, jehoZ manifestace viak miZe diky okolnostem, nebo intenzitd nabyt charakter
psychopatologie oproti chapani disociace jako chorobne dimenze, nebo stavu. To je ndrocny
tikol, se kterym se autor vcelku dobfe vyrovnava. Bylo by jist€ mozno najit namitky proti neo-
disociativni teorii ER Hilgarda, kterd pfedpoklada instituci ego- integrujiciho ,,skrytého
pozorovatele®, kterého zna&na &ast filosofii a badatell v oblasti vztahu t€la a mysli poklada za
spekulativni  koncept.  Zajimavy odkaz na Holmesovo déleni disociace na
kompartmentalizaci* a ,,detachment* by si zaslouZilo pokus o Cesky pieklad termind (co
tteba ,,0dd€lovani“ a ,,odstup“?). Je velmi uzitené, Ze autor shromazdil pisemnictvi s
neurobiologickymi nalezy vztahujicimi se k disociaci a k procesiim zpracovani informace u
tizkostnych poruch, pfedeviim OCD. Zejména ohledné disociace donedavna v literatufe
takové prace chybély a povédomi o neurobiologii ,hysterie, disociace a somatoformnich
poruch je malé. Nékteré uvadéné prace jsou explorativni analyzy, nékteré kasuistiky, ne
viechny maji apriori hypotézu k jejimuZ ovéfeni jsou konstruovany. P¥i vykladu poznatkl
neurozobrazovacich metod uvedenych v Tab. 1. by si znaénd metodické rozdilnost a kvalita
studii zaslouzila pokus o rozbor, ktery by umoznil jak hierarchizaci rozpornych nalezl tak
identifikaci optimalniho postupu pii identifikaci patofyziologického procesu disociace.
Model Sierry a Berriose (Obr. 3) nabizi zajimavou konfrontaci s modelem navrZenym
autorem na Obr. 6. Vzhledem k ustfedni roli pfedniho cingula (ACC) nabizi pii zkoumani
funkce této oblasti elektrofyziologicky nebo zobrazovacimi metodami moZnost formulovat na
piiklad jednoduchou falsifikovatelnou hypotézu o predikei terapeutické odpovédi OCD
v zavislosti na aktivité ACC, piipadné vyuZit neurozobrazovacich nédlezi v této oblasti
k detekci hranice mezi uzkostnym nebo disociativnim charakterem poruchy.

V druhé &asti uvodu, kterd je soustfedéna na kliniku a patofyziologii obsedantné —
kompulzivni poruchy, aplikuje autor na vysvetleni d&ju disociace a vtiravych myslenek
mechanismus kognitivni interference, pii kterém dochdzi k naruSeni funkce monitorujici
nesoulad mezi otekavanou multimodalni reprezentaci skute¢nosti a vstupni informaci. To je



zajimavéa hypotéza, ze které pak autor vychazi pfi interpretaci biologickych nalezi. Nutno
poznamenat, Ze porucha monitorovani skute¢nosti a odhadu vyznamu, ktery bude pro
organismus mit informace na sensorickém vstupu asi nebude specifickd ani pro OCD, ani pro
izkostné nebo disociativni poruchy. Nicmén& pozornost vénovand v teto souvislosti
regulaénim procesim a funkcim a interpretace psychopatologie jako selhani regulacnich
procesti pti kterém dochézi k poruse adaptivnich mechanismil vybéru a nasledné desinhibici
chovéni, event. kognice je zajimava a relevantni pro diskusi o novych zakladech psychiatrické
klasifikace.

R4d bych komentoval malou poznimkou zajimavy prehled s disociaci spjatych poruch v
Tabulce 3. Disociace je podle mého nazoru pravd€podobné vyrazn&ji zastoupena u emocné
nestabilni poruchy osobnosti hrani¢niho typu nez u histrionské osobnosti. Obé& specificke
poruchy osobnosti jsou dédici ,hystericke psychopatie v MKN 9, ale histrionska porucha
osobnosti se dle mého nazoru dost 1isi od projevi na $kale disociativnich symptomu (mezi
které patii na pf. projevy ,,odstupu‘ jako je depersonalizace/derealizace nebo tfeba Ganseriv
syndrom atp.). Nutno také zminit, Ze v praxi se setkavame s disociativnimi pfiznaky bez
znémek poruch osobnosti a vé&tSina histriénskych pacientii v klinické praxi nemusi mit
disociativni pfiznaky (vlastn® nevim, zda a jak byla zkoumana asociace) a naopak-
disociativni poruchy byvaji u pacientl bez poruchy osobnosti.,

Drobné formalni dopliiky k této Casti préce se tykaji pfekladi a pieklepi:

Str. 9. etymologie disociace je spiSe z pfedpony dis a latinského slovesa sociare, neZ z dis- a
asociace

Hysterie se obvykle odvozuje od feckého ,,hustera®, formu hystero jsem nenaSel.

Str. 53, 2. . zdola: &asti, nikoliv Cisti.

Také ,, pocit familidrnosti* (str. 20 £.3) by vypadal lépe pielozeny jako pocit zndmosti.

Cile i hypotézy jsou jasn& formulovany. Domnivam se, Ze jejich mnoZstvi sniZzuje moZnost
zkonstruovat projekt, ktery by m&l co nejméné limitaci. Mezi hypotézami, které autor testuje
maji nékteré o&ekavané vysledky, které stvrzuji predpoklady z dostupné literatury a
pravd&podobn& nemaji specificky charakter (prevalence disociace u pacientii s OCD,
osobnostni charakteristiky pacientii s disociacf). Na druhé strané testovani role kognitivni
interference, prediktivni role aktivity ACC a klinické souvislosti disociace detekovanych DES
jsou velmi zajimavé témata, kterd by obstala samostatné.

V kapitole metodika je tfeba vyzdvihnout metodickou naro¢nost a pfipravenost autora.
Pouziti dg. interview (MINI), které je v tomto piipade nezbytné, nebyva vzdy zvykem.
Statistické zpracovani je promyslené a koriguje pouZiti mnoho&etnych testt.. Postradam
zminku o tom, zda a vzhledem ke které hypotéze byl odhadovan pocet pacienttl (ktery ovSem
prevysuje podty v mnoha podobnych studif) a sila testfl p¥i analyzach. Oddil limitace na konci
oddilu Diskuse sice poet pacienti mezi limitacemi zmifiuje, ale to asi neplati stejné pro
viechny analyzy a vSechny hypotézy. Zajimavé by bylo také pouzit v analyzach parametry
prib&hu OCD a 1éby. Délka onemocnéni, jeho chronifikace, ale také délka a mira expozice
antidepresivim ze skupin SSRI a SNRI pravdépodobné mize skory DES ovlivnit.
Spekulativné je moZné, ze miZe vést ke zménam distribuci hodnot na pf. osobnostnich
dotaznikd.

Kdyz byly vybirany oblasti pro elektrofyziologickou analyzu, vychazel autor z potieby
testovat specificky model pro konkrétni poruchu. To u poruch, jejichZ ohraniCeni se méni
(vDSM V budou poruchy obsedantné kompulzivniho spektra zahrnovat na pf.
trichotillomanii a snad i Gilles de la Tourettovu chorobu) zanechévéa otevieny prostor pro
dal§i exploraci a ovéfovani specifiénosti nélezi.

Vysledky prace jsou podany jasng€, strulng, nazorn&. Vyzvednout je zapotiebi vyuZiti
elektrofyziologickych metod. Z Gvodni kapitoly je zfejmé, Ze takové prace jsou fidké a
vysledky malo specifické. Popisovana Raimova préace zminénd na str. 21 se zabyva alkoholem



indukovanou depersonalizaci, tedy toxickym insultem, ktery nemusi dobfe modelovat
maladaptivné regulovany obranny mechanismus.

Vysledky jsou znovu shrnuty v samostatném oddilu a konfrontovany s hypotézami. Autor
podpotil hypotézy ohledn& prevalence disociace u OCD a hypotézy vztahujici se
k osobnostnim parametrim pacientd s OCD a pfitomnosti vy$$i miry disociace. Vysledky
nepotvrdily souvislost miry disociace se zavaZnosti obsedantné- kompulzivni symptomatiky a
zejména souvislost miry disociace s vyslednou zménou obsedantné-kompulzivni
symptomatiky po 1é¢b&. Vysledky na druhé strané podpotily predikce plynouci z teorie
kognitivni interference pro pacienty s OCD. V rozporu s asti predchozich studii byla u
studovanych OCD pacientll zjisténa nejen kognitivni, ale i behavioralni inhibice. Pouziti
metody LORETA pro studium vztahu disociace a OCD je zfejmé& prioritni. Byla potvrzena
predikovana asociace elektrofyziologicke aktivity s dimenzi ,,derealizace/depersonalizace*
vDES vcelém spektru (s vyjimkou velmi pomalych a rychlych frekvenci) v asociatni
parietalni kife (g. angularis, BA 39). Disociace korelovala také s aktivitou inzuly vpravo.
Zajimavé je zjisténi, Ze elektrofyziologicka aktivita v pomalych frekvencich je v dorsalni ¢asti
predniho cingula pacientd s OCD vyssi, ale proudova hustota v ACC smirou disociace
nesouvisi. Souvislost se zavaznosti obsedantni symptomatiky méfené Skalou Y-BOCS byla
zji$téna v pasmu alfa v pfednim cingulu. Tyto nélezy maji jistou oporu v literatute, jejich
interpretace a vyznam jsou vSak obtiZne.

Nekteré vysledky (zejména v oblasti hodnoceni osobnosti a vykonu v neurokognitivnich
testech) asi nelze povaZovat za specifické i s ohledem na pom&rn& vysoké skory BDI (9 pac.>
20; 5>30). PtestoZe pacienti s komorbidni depresi nebyli do studie podle metodiky zahrnuti,
Graf 3 budi nejistotu, zda se podafilo zachytit vSechny komorbidni depresivni stavy.

V diskusi autor probira jednotlivé nélezy a konfrontuje je s literaturou. V odstavci 8.3 (str. 90)
a déle spravné zmifiuje vyznam délky onemocnéni a komorbidnich poruch osobnosti, které
mohou hrat roli pii interpretaci vztahu mezi vysledky TCI a ptitomnosti OCD.

Zmifuje také Preissovu praci zr. 2000 tykajici se odlifeni pacienti na zakladé skoru
charakterového faktoru ,,sebefizeni“ a dalsich dimenzi TCIL Nejedna se ale o diskriminaci
(diskrimina¢ni analyzu), ale o rozdily skupinovych skord u nehomogenni skupiny pacienttl.
Pozoruhodny je néalez asociace skore faktoru sebeptesahovani v TCI s disociaci. Zatimco niZsi
sebefizeni je spjaté s OCD a s afektivni, pravdépodobng i obecné jinou psychiatrickou
morbiditou, s disociaci koreluje negativn€. Mimo hledani analogii se schizoafektivni
poruchou lze zvézit, zda sebepiesahovani n&jak nesouvisi se schopnosti (adaptivné) vyuZzit
mechanismu disociace pii jiné (OCD) psychopatologii. Na str. 100 v sekci diskuse na zaklade
chybéni stat. vyznamného vztahu mezi skéry tizkosti a deprese v Beckovych dotaznicich a
aktivitou predniho cinglula, autor dovozuje, Ze vztah aktivity (zvySené) ACC k OCD je
specificky, coZ se mi jevi jako tvrzeni presahujici dostupné dikazy. Zajimava Cast diskuse ve
vztahu k elekrofyziologickym vysledkiim je komentat asociace disociace (skére DES) s vySSi
proudovou hustotou- synchronizovanou elektrofyziologickou aktivitou vinzule. Analogie
mezi epileptickou synchronizaci aktivity a disociaci, ktera umoZiiuje chapat psychopatologii
disociace typu ,,odstupu (detachment) jako sveho druhu auru, parcialni fokélni zachvat
reagujici na klonazepam a lamotrigin, je pozoruhodna a zajimava .Autor se v uvahach o roli
inzuly a g. angularis ukaznéné drZi mimo filosofovéani o neuralni siti, kterd by byla spojena se
sebeuvedomovanim a u niz by vyssi EEG aktivita v pasmech alfa a theta byla spojena
s derealizatn&- depersonaliza¢nimi proZitky (a vysokym skore faktoru sebeptesahovani).
Podkapitola limitaci je dosti stru¢nd, nicméné jak vy$e zmin&no, fada limitaci je diskutovana
v souvislosti s jednotlivymi nalezy.

V préci jsou vedle pfeklept zminénych u tivodni kapitoly i dalsi drobné pieklepy. Na ptiklad:
Str. 59, 12 £.: ,,Do hodnoceni tempertamernu a charakteru vylo zafazeno subjekti, ....“ nefika
se kolik subjektt bylo zafazeno do studie s TCL, véta je nedokonCena.



Str. 65. f. 9: subjekty asi spiSe nez subjekti (dle Akad. slovniku cizich slov je sklofiovani
podle vz. pan, tedy subjekt, -ta jen v hanlivém vyznamu t.j. podezielé individuum, jinak je
subjekt, -tu podle vz. hrad)

Str. 66 : predposledni f.Y- BOSC misto Y- BOCS

Str. 73: skéry DAS, BAIL BDI a Y-BOCS na zaatku jsou nezavislé proménné (nikoliv
zavislé, tou je abs. zm&na Y- BOCS)

Str. 74, posl. fadka: cooperation ne cooperatoin

Str. 76: 1. véta 2. odstavee: P. korelace... prokézala vztah mezi....

Zatimco neprokazovat je pom&mé snadne, prokézat je dost silné tvrzeni. navrhuji “nalezla®.”
neni jasné, jestli jsou kontrolovany viechny proménné s vlivem na skory pouZitych stupnic a
jestli model pro analyzu je uplny.

Str. 77: v Tab. 13 zistal sloupec identifikace demografickych a vyslednych hodnot oznacen
jako ,,dimenze TCI

Str. 86 nedokondena véta na 2. a 3. fadku zdola: ,,obsaZeny v nastroji...!

Str. 88 3. f. shora: logistikou=logistickou

Str. 90, 7. ¥. shora: definovany ne definovanou :

Str.100, 8. ¥ shora: ACC ne ACCC, str. 101, 3. : temporali, ne ,,tempovali®... atp.

Mezi silné stranky prace patii kvalitni pfehled problematiky zahrnujici vyvoj konceptu
disociace a prehled historickych i soucasnych interpretaci tohoto pojmu. Také diskuse ukazuje
na dobré zakotveni tématu v teoreticky i prakticky vyznamnych patofyziologickych
hypotézach a aktudlni literatufe. Poskytuje dobré vychodisko pro formulaci specifickych
apriori hypotéz pro dalsi praci. Vysledky jsou shrnuty jasn&, konfrontovany s vychozimi
hypotézami a jejich vyznam je diskutovan uspokojivé v kontextu soutasného stavu znalosti.
Zejména elektrofyziologické vySetfeni a neurokognitivni testy prinaseji metodicky kvalitni a
originalni podporu pro vysvétleni psychopatologie OCD a disociace.

Nepokladam za tpIn€ Stastnou jinak imponujici $ifi zabéru vyzkumného zajmu v ptedloZene
praci. K diskusi by m€ zajimaly nasledujici otazky:

1. Byly zesouboru pacientd vysetienych osobnostnim dotaznikem vylouCeni pacienti
s poruchou osobnosti (dg. na ose 1), event. s anamnézou zdvislosti na alkoholu?

2. Jaky byl rozptyl hodnot elektrofyziologické aktivity (proudové hustoty) v cinguldrnim
kortexu? A jsou divodu se domnivat, Ze regresni analyza vztahu DES a aktivity v ACC
(zavisle prom&nna) se skorem Y-BOCS (event. aktivitou v pariet. asoc. kuife) jako kovariatem
by vedla k vysledku, ktery bude v souladu s predpokladem hypoaktivace ACC pii disociaci
(jak by odpovidalo Berrios- Sierrovu modelu)?

3. Lze podle nazoru pfedkladatele povaZovat psychopatologicke fenomény jako jsou afektivni
stupor, afektivni ztlum ale 1 nezvladnuty afekt za projevy disociativntho mechanismu?
Odpovidaji spiSe kompartmentalizaci nebo spise mechanismu odstupu- (detachment)?

4. Jaky je vztah mezi negativnimi potencialy ERN a mismatch negativity (MMN) a existuji
prace o vztahu kognitivni interference a MMN?

MUDr. M. Raszka publikoval jako autor nebo spoluautor k tématu, které je naplni jeho
disertatni prace 5 publikaci v odbornych periodicich s impakt faktorem (IF), u dvou z nich je
prvnim autorem. Kumulovany IF téchto publikaci je 5,556. TH znich byly publikovany
v angli¢ting, dv& jsou v domécim odborném periodiku. Dr. Raszka je prvnim autorem dalsich
dvou &eskych praci na dané téma v domacich recenzovanych odbornych periodicich. Mimo



vlastni téma je spoluautorem tii odbornych publikaci v domacich odbornych periodicich a
spoluautorem dalsi prace v Casopisu s IF (1,359), WoS uvadi 6 citaci (bez autocitaci) jeho
s tématem spojenych publikaci z nichZ vétSina je z r. 2009.

Prace kterou predklada, se zabyva zajimavymi tématy, které se tykaji psychopatologie poruch,
které po dlouhou dobu byly mimo okruh zajmu neurovédnich oborti. Byly pokladane za
_neurotické“ nebo funkéni v psychodynamickém smyslu a bez vztahu ksystémim a
procestim v mozku. Prace vyuZiva pokroku v psychometrickych metodach, klinické
elektrofyziologii a neuropsychologii. Je zasvécend a zodpovédné piipravend. Prozrazuje
intenzivni zdjem o zajimavé oblasti vyuZiti neurovédnich postupti k objasnéni
patofyziologickych mechanismi pfi vzniku psychopatologie. Svéd¢i pro schopnost tento
zdjem prevést do metodicky ptipraveného, uspokojive analyzovaného a stfizlive
interpretovaného projektu.

Doporuéuji praci k obhajobé pfed oborovou radou. Na zékladé predloZené prace konstatuji, Ze
Dr. Raszka ve své praci prokazal schopnost samostatné védecKky pracovat. PiedloZena
prace svéd¢i pro jeho schopnost adekvatné Kklast otazky a formulovat hypotézy,
zodpovédné je ovéfovat a kriticky interpretovat vysledky. Doporucuji, aby ziskal
zaslouyenou védeckou kvalifikaci vyjadienou udélenim hodnosti a titulu PhD.

V Hradci Kralové 25. 8. 2010

prof. MUDr. Jan Libiger, CSc.
Psychiatrické klinika LF UK a FN
Hradec Kralove
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