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SOUHRN

Dle souéasnych nalezti mtzZe disociace a proces pozornosti souviset s psychopatologii pacientt s obsedantné-kom-
pulzivni poruchou (OCD). Cilem prufezové studie bylo vyhodnotit vztah mezi vybranymi proménnymi tykajicimi
se disociace, pozornosti a psychopatologie u pacienta s OCD.

Metodika: Do studie bylo zatazeno 33 pacientti (18 Zen) s OCD. Mira psychopatologie byla zjisténa pomoci objek-
tivnich a subjektivnich dotazniku tiZe obsesi a kompulzi, izkosti a deprese. Disociace byla méfena 2 subjektivni-
mi dotazniky — Dissociative Experiences Scale (DES) a Somatoform Dissociation Questionnaire-20 (SDQ-20).
Pozornost a schopnost kognitivni a behavioralni inhibice byly méfeny prostiednictvim Stroopova testu a testu
setrvalého vykonu (Continuous Performance Test).

Vysledky: Vyznamny pozitivni vztah byl zjistén mezi celkovym skore skaly obsesi a kompulzi (Yale-Brown Obses-
sive-Compulsive Scale, Y-BOCS) a hodnotami v DES a SDQ-20. Ukazala se vyznamna pozitivni korelace mezi
hodnotami Y-BOCS a tizi izkostnych a depresivnich ptiznaka. Mira disociace v obou §kalach pozitivné korelova-
la s mirou tzkosti a deprese. Pacienti méli v testu setrvalého vykonu mensi pocet chyb opomenuti ve srovnani
s normativnimi daty. Dobou v interferenci ve Stroopové testu ani ¢etnosti chyb v CPT se pacienti neli$ili od norem.
Pacienti s OCD mé&li méné chyb opomenuti. Zadny z neuropsychologickych testt nekoreloval s vysledky DES
a SDQ-20.

Zavér: Vysledky poukazuji na moznou souvislost mezi disociativnimi prozitky a tizi obsesi a kompulzi. Je otaz-
kou, zda mira disociace u OCD nesouvisi vice s uzkosti a depresi.

Kli¢ova slova: obsedantné-kompulzivni porucha, disociace, kognititvni funkce.

SUMMARY

Raszka M., Prasko J., Adamcova K., Kop¥ivova J., Vyskodéilova J.: Dissociation
and Cognitive Function in Obsessive-compulsive Disorder - cross-sectional study

According to recent findings, clinical symptoms in patients with obsessive-compulsive disorder (OCD) may be rela-
ted to dissociation and impaired attentional processes. The aim of the present study was to evaluate relations bet-
ween measures of dissociation, attention and psychopathology in obsessive-compulsive disorder.

Methods: The study sample comprised of 33 patients with OCD (18 female). Obsessive-compulsive symptoms,
anxiety and depression were assessed by objective and subjective rating scales. Dissociation was quantified by the
Dissociative Experiences Scale (DES) and the Somatoform Dissociation Questionnaire-20 (SDQ-20). Attention,
cognitive and behavioral inhibition was evaluated by the Stroop Color and Word Test and the Continuous Perfor-
mance Test (CPT-1I).

Results: Positive correlation was found between obsessive-compulsive symptoms as assessed by the Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) and dissociation examined by DES and SDQ-20. Y-BOCS score correlated
positively with severity of anxiety and depression. The level of dissociation assessed by both, DES and SDQ-20,
correlated positively with anxiety and depression. Patients with OCD made less omission errors in comparison with
normative data on the CPT. Between OCD patients and normative population samples there were no differences
in interference time on the Stroop task, frequency of mistakes and reaction time on the CPT. No significant rela-
tionship was found between the neuropsychological assessments and dissociation.

Conclusion: Our results suggest a possible relationship between dissociative symptoms and severity of obsessi-
ons and compulsions. However, the question remains to determine whether and to what it may be mediated by
anxiety and depressive symptoms.
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UVOD

0Od 90. let 20. stoleti probihaji studie, které opa-
kované naznacuji vztah mezi obsedantné-kompul-
zivni poruchou (OCD) a disociativnimi symptomy.
Goff a spol. [15] zkoumal disociaci u 100 pacientti
s diagnézou OCD. Pacienti ¢astéji prozivali disoci-
ativni pfiznaky ve srovnani s norméalni populaci
a s pacienty trpicimi jinymi tzkostnymi porucha-
mi. Skupina pacientt s DES skoére > 20 (DES — Dis-
obsedantné-kompulzivni pfiznaky méfené pomoci
MOCI (Maudsley Obsessional Compulsive Invento-
ry, [26]) a v dotazniku miry deprese BDI (Beck
depression invetory [3]) dosahovala vyrazné vyssich
hodnot. Autoii poukazali na trend, Ze pacienti
s vysokou mirou disociace hodnocenou pomoci
dotazniku DES byli ¢astéji ,kontrolory” ve srovna-
ni s pacienty s nizkym DES skore.

Nasledujici studie se vénovaly zkoumani vztahu
mezi disociativnimi ptriznaky a subtypy OCD. Vys-
§iho skore v DES dosahovali pacienti, u kterych
prevazovaly ptiznaky ,kontrolovani“ [15, 19, 50,
59], ,symetrie a prerovnavani“ [19] a ,intruzivnich
obsesi“ oproti pacientim s jinymi obsesemi
a kompulzemi [19, 59].

Dalsi studie, ktera se zabyvala analyzou disocia-
ce u pacientti s OCD (n=110), zjistila DES skoére >
30 u 15,8 % jedincu. U této skupiny byl popsan dii-
véj$i nastup onemocnéni, éastéjsi vyskyt tika, Tou-
rettova syndromu, bulimie a hrani¢ni poruchy osob-
nosti ve srovnani se skupinou, u které disociativni
symptomy nebyly tak ¢asté. Dale studie udava pozi-
tivni korelaci DES skdre s mirou emoc¢niho, fyzic-
kého a sexualniho zneuzivani a fyzického zanedba-
vani [29].

Rufer a spol. [49] se zabyvali vlivem disociace na
efekt kognitivné-behavioralni terapie (KBT)
u pacientt1 s OCD (n=52). Vyssi hodnoty v DES méli
pacienti, kteri byli vylouceni pro nespolupraci, a ti,
kteii na 1é¢bu KBT neodpovédéli. Intenzita disoci-
ativnich priznaka vyjadfena subskalou DES —
yJimaginativni pohlceni“ predikovala tézsi OCD pi#i-
znaky po léébé KBT. Piitom toto skére nesouviselo
s téz8imi priznaky pied 1écbou.

Narusena kontrola vtiravych mysSlenek
u pacienttt s OCD vedla k uvaze, Ze by mohlo byt
pritomno naruseni kognitivni inhibice, ktera slou-
7i k vybéru relevantnich informaci a ,,prehlizeni®
informaci nepotiebnych [12, 32]. Harnishfeger [22]
navic definoval inhibici behavioralni, ktera pied-
stavuje kontrolu nad morotickou aktivitou. Dava se
do souvislosti s motorickymi kompulzemi [28]. Inhi-
bi¢ni mechanimy podle Treismanové [57]] souvise-
ji se selektivni pozornosti.

Klasickym testem hodnoticim proces pozornosti
a kognitivni inhibici je Strooptv test a jeho modi-
fikace. Nastrojem k méienim pozornosti a behavio-
ralni inhibice 1ze povazovat Go/NoGo tlohy. Princi-

pem obou testd je reagovat na predem dohodnuty
ysrelevantni“ podnét inhibici odpovédi na podnét
nedulezity. Nékolik autort popsalo u pacientu
s OCD pii pouziti puavodniho Stroopova testu vice
chyb a delsi dobu pro interferenci ve srovnani
s kontrolami [1, 23, 32]. Jiné prace v interferenci
a poctu chyb odlisnosti nenalezly [27, 53]. Modifi-
kace Stroopova testu dle paradigmatu negativniho
primingu [55, 56] predkladala v dloze prebyteény
podnét, ktery se v nasledujici uloze stal podnétem
cilovym, ale v jiné modalité (napi. slovo cerveny
napsané modrou barvou piedchazelo slovu modry
vytisknuté ¢ervenou barvou, subjekt ma jmenovat
barvy tisku). U zdravych jedincu tato tloha piekva-
pivé vede ke zpomaleni reakce v nasledujici odpové-
di. Je to pravdépodobné nasledek zpracovavani
informace, p¥i které hraje roli kognitivni inhibice
[55, 56]. Vysledky tohoto testu u OCD nejsou jed-
noznacné. Nékolik praci poruchu kognitivni inhibi-
ce u OCD potvrdilo tim, Ze u pacienti nedoslo
k latenci odpovédi [11, 12, 13]. Vysledky jiné prace
nesvédcily pro kognitivni desinhibici u pacienta
trpicich OCD [14]. Nasledujici prace zkoumajici
selektivni pozornost nékolika rtiznymi testy u OCD
vedla k potvrzeni jejiho naruseni [8].

V souvislosti s behavioralni inhibici také panuje
rozporuplnost. Dvé studie nalezly odli§né vysledky
u OCD ve srovnani s kontrolami ve smyslu rychlej-
§i odpovédi na Go i NoGo stimuly a horsi inhibice
odpovédi na NoGo [1, 25]. Ostatni prace nenalezly
odlisnost v poétu spravnych a chybnych odpovédi
a reakéniho ¢asu [37, 41, 44].

Disociace fenomenologicky poukazuje na souvis-
lost s pozornosti. DePrince a Freyd [10] upravili
Stroopov test na ¢ast zkoumajici selektivni pozor-
nost a Cast, pfi které byla zapotiebi rozdélena
pozornost (divided attention). Ve své praci zjistili,
ze jedincim s DES skore > 20 trvala interference
pfi métreni kapacity selektivni pozornosti déle,
a naopak potiebovali kratsi dobu pro interferenci
v Casti s rozdélenim pozornosti nez jedinci s DES <
10. Vztah mezi disociaci a pozornosti byl také nepii-
mo zkouméan pomoci vyhodnoceni souvislosti mezi
¢etnosti kognitivnich chyb pfi vykonu béznych den-
nich aktivit a disociaci. Kognitivni chyby jsou kaz-
dodenni vypadky pozornosti, paméti a percepce.
Harnishfeger [22] poukazal na to, Ze vysoky pocet
kognitivnich omylt muZe souviset s naruSenim
inhibi¢nich mechanismu.. Pozitivni korelace mezi
mirou disociace a frekvenci chybnych dkonu byla
popsana [36]. Wright a spol. [60] ptedchozi vysle-
dek zpochybnuji slabou statistickou vyznamnosti
vztaht mezi DES skoére a poétem chybnych tkont.
Ptacek ve své dizertaéni praci [43] uvadi negativni
korelaci mezi vykonem v d2 testu zaméireného na
pozornost [45] a DES skoére a pozitivni korelaci
mezi dobou interference Stroopova testu a mirou
disociace. Vysledky poukazuji na souvislost mezi
naru$enim urcitych procestu souvisejicich s pozor-
nosti a mirou disociace.
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Predkladana prace je prufezovou studii, jejimz
cilem bylo ovérit nasledujici hypotézy:

— mira disociativnich pfiznakt méfena subjektiv-
nimi dotazniky DES a SDQ-20 souvisi s tiZi obse-
si a kompulzi zjisténou pomoci §kaly Y-BOCS,

— pacienti s OCD maji ve srovnani se zdravou
populaci narusenou schopnost inhibice odpovédi,
ktera se projevi pomalej$im vykonem a ¢astéj-
§imi chybami v interferenc¢ni ¢asti Stroopova tes-
tu a rychlejsi reakei na stimuly a vétsim poctem
chybnych dkont v Go/NoGo dloze,

—vy$§i mira disociace souvisi s delsi dobou reakce
v interferencni ¢asti Stroopova testu, rychlejsi
odpovédi na podnéty a castéjSimi chybami
v Go/NoGo testu jako nasledek naruseni inhibi¢-
nich mechanism a selektivni pozornosti.

METODIKA

Populace

Sledovanou populaci prutrezové studie tvorilo 33
pacientt (18 Zen, 15 muzu), kteii se 1é¢ili pro OCD
v ambulanci nebo na psychoterapeutickém oddéle-
ni Psychiatrického centra Praha. Do studie byli
zafazeni pacienti ve véku od 18 do 60 let. Diagnéza
byla stanovena pomoci semistrukturovaného dia-
gnostického interview M.I.N.I. (Mini-International
Neuropsychiatric Interview [46]). Ze studie byli
vylouceni pacienti, ktefi méli jiné komorbidni psy-
chiatrické poruchy na ose I mimo socialni fébie,
generalizované tzkostné poruchy a panické poru-
chy v poslednich 6 mésicich, a onemocnéni, ktera
mohla ovlivnit vykon v neuropsychologickych tes-
tech a ¢etnost disociativnich ptriznakut - draz hlavy
s bezvédomim, encefalitida, epilepsie, abuzus alko-
holu a jinych psychoaktivnich latek, barvoslepost.
Demografické parametry popisuje tabulka 1. Paci-
enti uzivali nasledujici 1éky: antidepresivum typu
SSRI (n=14), SNRI (n=5), klomipramin (n=2), mir-
tazapin (n=1), kombinaci jednoho antidepresiva
a antipsychotika (n=7), kombinaci dvou antidepre-
siv a antipsychotika (n = 2), pouze benzodiazepino-
vé anxiolytika (n=1). T¥i pacienti uzivali soutasné
benzodiazepinova a 2 nebenzodiazepinova anxioly-
tika. VysSetieni kazdého pacienta probihalo
v prubéhu jednoho dne. VSichni pacienti pied
nastoupenim do studie podepsali informovany sou-
hlas a studii schvalila lokalni eticka komise.

Hodnoceni psychopatologie

Celkovy klinicky dojem o zavaznosti poruchy byl
hodnocen pomoci §kaly CGI - Clinical Global
Impression [20] s rozsahem hodnot od 1 do 7.
K objektivnimu zjisténi tzkostné komponenty byla
pouzita Hamiltonova stupnice tzkosti (HAMA —
Hamilton Rating Scale for Anxiety, [21]), ktera
obsahuje 14 polozek s rozsahem hodnot 0-3.

K subjektivnimu zhodnoceni tzkosti byla pouzita
Beckova sebeposuzovaci stupnice dzkosti (BAI —
Beck Anxiety Inventory, [2]), kterda hodnoti 21 p¥i-
znaku na stupnici 0-3. Mira depresivnich piiznaku
byla hodnocena pomoci Beckovy sebeposuzovaci
stupnice deprese (BDI-II — Beck Depression Inven-
tory, [3]), ktera vyhodnocuje 21 dotazt v rozsahu 0-
3 bod.

TiZze obsesi a kompulzi byla méfena pomoci
objektivni §kaly Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale, [17, 18]), ktera ma 10 dotazu. Pét
polozek hodnoti tizi obsesi, 5 kompulze a soucet
téchto polozek nam poskytuje informaci o celkové
mife postiZeni. Kazda polozka méa rozsah 0-4 body.
Subjektivni $kala Y-BOCS je formulovana jako
sebeposuzovaci dotaznik [47].

Disociativni priznaky byly hodnoceny pomoci
dotaznikt zamé¥enych na disociativni psychické
prozitky - Dissociative Experiences Scale (DES [4])
a disociativni somatizaéni a senzorické piiznaky -
Somatoform Dissociation Questionnaire — 20 (SDQ-
20, [38]). DES je subjektivni 28polozkovy analogo-
vy dotaznik s rozpétim hodnot od 0 do 100. Ceska
verze dotazniku byla validizovana [42]. Bylo zjisté-
no, ze ukazatelé reliability, validity a faktorové
struktury odpovidaji pavodni anglické verzi. SDQ-
20 obsahuje 20 polozek, podle kterych jedinci na
Likertové kale (1-5) hodnotici éetnost zazitku. Ces-
ka verze dotazniku ukéazala vysokou reliabilitu
a vnit¥ni konzistenci.

Hodnoceni kognitivnich funkci

Studie se zameéfila na zhodnoceni selektivni
pozornosti, kognitivni a behavioralni inhibice
pomoci Stroopova testu [16] a testu setrvalého
vykonu (CPT-II - Continuosus Performance Test II,
[9D.

Stroopuv test se sklada ze t¥i ¢asti. V prvni ¢as-
ti ma za ukol vySetfovany €ist co nejrychleji ¢erné
vytiS§tény text na bilem podkladu s nazvy barev
,modra”, ,Cervena”, ,zelend” po dobu 45 sekund.
V druhé ¢asti vyjmenovava proband barvy (modra,
Cervena, zelend), kterymi jsou vytistény piedloze-
né barevné ktizky na bilém podkladu. Ve tieti ¢as-
tije vySetfované osobé predlozen bily list se sezna-
mem slov oznacujicich barvy, které jsou napsany
barevnym pismem. Vyznam slov nekoresponduje
s barvou pismen (napt. slovo ,Cervena” je napsano
modrou barvou). VySetfovany ma nahlas ¢ist slova
(1. ¢ast testu) nebo jmenovat barvy slov/krizka (2.
a 3. ¢ast) tak rychle, jak jen mutze. Pfipadnou chy-
bu musi hned opravit. Hodnoti se pocet zvladnu-
tych dkontt ve vymezeném c¢asovém useku 45
sekund. Test je zaméfen na zhodoceni psychomoto-
rického tempa, selektivni pozornosti a schopnosti
kognitivni inhibice. Ke statistickému zpracovani
jsme pouzili normy uvedené v manualu, které jsou
vztazeny k véku [16].

CPT-II je forma Go/NoGo testu upravena pro tes-
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tovani pomoci pocitace. Na obrazovce se postupné
objevuji pismena. Ukolem vySetiovaného je stisk-
nout levé tlacitko mysi pii kazdém vyskytnuti pis-
mena (Go — jdi, pozadovana odpovéd) s vyjimkou
pismena X (NoGo — nejdi, vynech), kdy se subjekt
zdrzuje odpovédi. K nasemu vyzkumu jsme vybra-
li nasledujici vystupni proménné: chyby opomenu-
ti (omission errors), chyby pridani (comission
errors) a rychlost thozu (hit reaction time). Chyba
opomenuti je nepiitomnost pozadované odpovédi na
podnét Go, chyba piidani je reakce na nespravny
podnét (stisknuti tlaéitka pii NoGo tloze - pismeno
X). Reak¢ni cas se vypocditava ze spravnych odpové-
di. Test méri faktory souvisejici s pozornosti
a schopnost behavioralni inhibice. V programu jsou
obsaZeny normy ziskané na zdravé a klinické popu-
laci z USA.

Statisticka analyza

Popisna statistika souboru je uvadéna jako pru-
mér + smérodatna odchylka. Vétsina hodnot demo-
grafickych a klinickych proménnych neméla nor-
malni rozloZeni dle Shapiro-Wilk’s W testu. Proto
byla sila vztahu mezi proménnymi hodnocena
pomoci Spearmanova korelaéniho koeficientu. Tam,
kde bylo zjisténo normalni rozlozeni dat, byl pouZzit
Pearsonuv korelacéni koeficient. Vysledky Stroopova
testu byly prevedeny na T skory (50+10) a srovnany
pomoci jednovybérového t-testu s anglosaskou nor-
mou. VSechny normy byly vztazené k véku. U CPT
testu byly pouzity normy vztazené k vzdélani
a véku. Srovnani Zenské a muzské populace bylo
provedeno u proménnych s abnorméalnim rozloze-
nim dat pomoci Mann-Whitney U testu. Data
s normalnim rozloZenim byla srovnana pomoci
dvouvybérového t-testu. Hladina vyznamnosti byla
stanovena na p < 0,05.

VYSLEDKY

Pramérny vék pacientt byl 30,8+9,4 let (18-60
let). Sest (18,2 %) pacientt bylo v plném a jeden
pacient v ¢asteéném invalidnim dtchodu. T¥inact
pacientd mélo dokoncené vysokoskolské vzdélani
(39 %), 18 (55 %) mélo dokonéené stredoskolské
vzdélani a dva pacienti studovali posledni roénik
stfedni Skoly.

Pacienti méli vyrazné obsedantni a kompulzivni
ptiznaky s prumérnou hodnotou celkového skore Y-
BOCS 21,2+11,3. Priimérna hodnota a median DES
a SDQ-20 jsou uvedeny v tabulce 1. Muzi dosahli
prumérného skére DES 6,7+7,5, SDQ-20 21,5+ 2,7.
Pramérny vysledek u Zen byl vyznamné vyssi opro-
ti muzam, pro DES 14,7+14,9 a pro SDQ-20
24,3+4,6. Zeny dosahovaly signifikantné vyssiho
skore oproti muzam u nasledujicich dotazniku:
CGI, BAI, BDI, HAMA, Y-BOCS - obsese. Kvuli
moznému vlivu véku na miru disociace byli pacien-

ti rozdéleni na 2 skupiny s vékem pod 25 let (n=11)
a s vékem > 25 let (n=22). Mladsi pacienti (median
DES skére 11,07, minimum 2,0 a maximum 48,9)
dosahli ve §kale DES vyznamné vys$sich hodnot
(p<0,05, Z=2,08) nez pacienti starsi (median DES
skére 5,90 minimum 0 a maximum 28,21). Tyto
skupiny se v ostatnich proménnych nelisily.

Vysledky analyz vybranych korelaci se nachéaze-
jiv tabulce 2. Vyznamny vztah byl zjistén mezi cel-
kovym skoére Skaly Y-BOCS a hodnotami v DES,
SDQ-20. Dale se ukazala statisticky vyznamna
pozitivni korelace Y-BOCS s CGI, BAI, BDI-II
a HAMA.

Vyznamné lepS§iho vykonu ve srovnani

s normami dosahli pacienti v CPT — omission errors
(pocet chyb opomenuti). Dobou v interferenci ve
Stroopoveé testu se pacienti nelisili od zdravych osob
(tab. 3). Zadny z neuropsychologickych testt neko-
reloval s vysledky v Y-BOCS, DES a SDQ-20.

Pozitivni korelace se ukazala mezi dotazniky
méficimi miru disociace (DES a SDQ-20). Pocet let

Tab. 1. Popisn4 statistika — demografické a klinické udaje.

Pocet subjektt (Zeny:muzi) 18:15
Vék (roky) 30,8 +9,4
Pocet let vzdélani 152+ 238
Vék na zac¢atku onemocnéni (roky) 16,1 =89
Vék na zacatku lécby (roky) 254+ 78
Pocet let od za¢atku onemocnéni

zaéatku 1é¢by 9,24 + 6,6
Komorbidita - socialni fobie (poéet lidi) 3
Komorbidita - generalizovana tizkostna

porucha (pocet lidi) 5
Komorbidita - panicka porucha (pocet lidi)| 1
Y-BOCS - celkové skore 21,2+11,3
Y-BOCS - skore pro obsese 10,7 £ 5,2
Y-BOCS - skére pro kompulze 10,6 + 6,4
Subjektivni Y-BOCS - celkové 19,4 £ 9,3
Subjektivni Y-BOCS — obsese 10,1 5,3
Subjektivni Y-BOCS - kompulze 10,1 +54
SDQ-20 23,6 +4,6
SDQ-20 (median) 21
SDQ-20 - minimalni, maximéalni hodnota | 20; 34
DES 11,3 £ 12,1
DES (median) 8,21
DES - minimalni, maximalni hodnota 0; 48,9
BAI 15,3 + 11,5
BDI-II 13,1+ 11,1
HAMA 11,1+ 6,6
CPT - omission (T skore) 56,6 + 17,8
CPT - commission (T skore) 50,9 = 10,2
CPT - hit reaction time (T skore) 54,1 +14,5
Stroop - barvy (T skoére) 442 + 10,8
Stroop - slova (T skére) 39,6 £ 9,2
Stroop - interference (T skore) 48,3 + 10,2

Pozndamka.: Y-BOCS - Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale;
SDQ-20 — Somatoform Dissociation Questionnaire - 20; DES —
Dissociative Experiences Scale; BAI — Beck Anxiety Inventory;
BDI-II — Beck Depression Inventory - II; HAMA — Hamilton
Rating Scale for Anxiety; CPT- Continuosus Performance Test;
Stroop - Strooptiv test
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Tab. 2. Spearmanovy korelaéni koeficienty mezi skory
v hodnoticich s§kalach Y-BOCS, DES a SDQ-20
a ostatnimi proménnymi.

Y-BOCS- | DES SDQ-20

celkové
Pocet let vzdélani -0,148 -0,482** | -0,288
Vék na zacatku
onemocnéni -0,509% -0,359% | -0,465%*
Pocet let od zaéatku
onemocnéni do zac¢atku
1écby 0,068 0,056 0,068
Pocet hospit 0,199 0,422* 0,502*
DES 0,503*%* | X 0,579
SDQ-20 0,574%%* | 0,579%** | X
CGI 0,782%#* | 0,532%* | 0,617%%*
BAI 0,641%#% | 0,609%** | 0,670%%**
BDI-II 0,624*#* | 0,576%** | 0,593%%**
HAMA 0,654*#* | 0,613*** | 0,720%%*
Y-BOCS - celkové X 0,503 | 0,575%**
Y-BOCS - obsese 0,961+ | 0,504** | 0,586%**
Y-BOCS - kompulze 0,962%* | 0,455%* | 0,524%*
Subj Y-BOCS - celkové 0,785%#% | 0,532%* | 0,540%*
Subj Y-BOCS - obsese 0,728%*%* | 0,352* 0,439%*
Subj Y-BOCS - kompulze | 0,763*** | 0,492%* | 0,420%*

Poznamka.: Y-BOCS - Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale;
Y-BOCS celkové — celkové skoére; Y-BOCS — obsese — skore ¢asti
hodnotici miru obsesi Y-BOCS - kompulze — skére éasti hodnoti-
ci miru kompulzi; SDQ-20 — Somatoform Dissociation Question-
naire - 20; CGI - Clinical Global Impression; DES — Dissociati-
ve Experiences Scale; BAI — Beck Anxiety Inventory; BDI-II —
Beck Depression Inventory - II; HAMA — Hamilton Rating Scale
for Anxiety

* - statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p < 0,05
#* - statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p < 0,01
% _statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p < 0,001

Tab. 3. Srovnani nemocné a zdravé populace ve vykonu
v neuropsychologickych testech pomoci jednovybérového
t- testu.

Pramér

(T-skére) P
CPT - omissions 56,6 + 17,8 0,042*
CPT - comissions 50,9 £ 10,2 0,608
CPT - rychlost thozu 54,1 +14,5 0,117
Stroop — interference 48,3 £10,2 0,337

Pozndamka: CPT- Continuosus Performance Test; Stroop - Stro-
optiv test
* statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p < 0,05

vzdélani negativné koreloval s vysledky skaly DES,
nikoli se §kalou SDQ-20. Mira disociace v obou
dotaznicich navic souvisela s hodnotami CGI, BAI,
BDI-II, HAMA (tab. 2). Signifikantni pozitivni kore-
lace byla zjisténa mezi objektivnim hodnocenim
miry obsesi a kompulzi (Y-BOCS) a jejim subjektiv-
nim zaznamem (subjektivni Y-BOCS). Celkové sko-
re Y-BOCS nekorelovalo s vékem, poétem let vzdé-
lani, dobou od zac¢atku onemocnéni k za¢atku 1écby
a s poétem hospitalizaci.

DISKUSE

Nase pilotni studie zjistila obdobnou frekvenci
disociativnich priznaku u pacienta s OCD ve srov-
nani s jinymi studiemi. Podobnych vysledka v DES
dosahla studie Rufera a spol. [49], kde stfedni hod-
nota skore DES byla 10,8+8,8 a median 8,0 (mini-
mum 0,9, maximum 36,1). Jina studie udava medi-
an pro DES u pacienttt s OCD 6,8 (minimum O,
maximum 36) [15]. Stfedni hodnota SDQ-20 skoére
u nasich jedincu dosahuje 23,6+4,6 s medidnem 21.
Neni nam znama studie, ktera by pouzila dotaznik
SDQ-20 u pacienttt s OCD. Pro srovnani miry diso-
ciativnich pi¥iznakt nasleduji primérné hodnoty
Ceské studie zkoumajici disociace u zdravych lidi
a depresivnich pacientt [7]. Stfedni hodnota DES
skoére u zdravych jedinct byla 8,9+9,7, median 6,4.
U pacientt trpicich depresi byla stiedni hodnota
13,3+11,2 a median 10,0. Stiedni hodnota pro SDQ-
20 v této studii byla u zdravych jedinca 21,1+2,6,
median 20,0 a u pacientu s depresi 29,2+9,5, medi-
an 26,0. Nase skupina méla mirné vyraznéjsi diso-
ciativni obtiZe somatoformniho charakteru nez sku-
pina zdravych jedinct ceské populace.

Nedosahovala vsak hodnot depresivnich pacien-
th. Nijenhuis a spol. [38] udavaji pro pacienty
s rtiznou psychiatrickou diagnézou s vylouéenou
disociativni poruchou 23,5+3,97.

Na rozdil od jinych publikaci [30, 39, 49] dosaho-
valy Zzeny v na$i studii vyznamné vyssiho DES
a SDQ-20 skore ve srovnani s muzi. Je pravdépo-
dobné, Ze tento fakt souvisi s mirou deprese, tzkos-
ti a OCD ptiznak, které byly u Zen vyznamné téz-
§i.

Nase vysledky ukazaly pozitivni korelaci mezi
hodnotami DES a celkovym skére skaly Y-BOCS
(r=0,503, p<0,01). Tento vysledek je v opozici
s vysledky piedchozich studii [15, 48]. Signifikant-
ni korelace s jinym typem stupnice hodnotici tizi
obsesi a kompulzi MOCI — Maudsley Obsessional
Compulsive Inventory, nikoli v§ak s Y-BOCS, popsa-
li Goff a spol. [15]. SDQ-20 také pozitivné koreloval
s celkovym skére Y-BOCS (r=0,575, p<0,001). Tedy
mira disociace muzZe souviset s tizi obsesi
a kompulzi. Je otazkou, jaké jiné proménné maji
v tomto vztahu svoji roli. DES, SDQ-20 i Y-BOCS
skére také pozitivné korelovalo s depresivni
a uzkostnou symptomatikou.

Predchozi studie udavaji souvislost mezi DESu
a intenzitou depresivnich p¥iznakt stanovenych
dle BDI u pacientiu s OCD [15, 49]. Je mozné, Ze
mira disociativnich pfiznakti souvisi spiSe
s tuzkostnou a depresivni komponentou, nez
s vlastnimi obsesemi a kompulzemi. Napovidaji
tomu vyraznéjsi depresivni a uzkostné piiznaky
u zen, které také vice disociovaly, ale jejich celkové
skoére v Y-BOCS se ve srovnani s muzi signifikant-
né neligilo. Castéjsi disociativni prozitky pacientt
s depresivni poruchou ve srovnani se zdravou popu-
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laci byly popsany[5, 6, 7]. Tyto studie referuji
o souvislosti mezi disociaci, depresivnimi priznaky,
traumatizaci a koncentracemi prolaktinu a korti-
zolu v séru. Koncentrace prolaktinu pozitivné kore-
lovala s mirou psychologické disociace. Tato prace
navic udava pozitivni korelaci mezi DES a skore
dotazniku méiictho symptomy souvisejicimi
s traumatizaci v détstvi a v dospélosti (Trauma
Symptom Checklist) [5]. Nasledujici studie ukaza-
la, Ze hladina kortizolu a tize somatoformni disoci-
ace koreluji negativné. Prace také zjistila pozitivni
korelaci mezi SDQ-20 a BDI, DES a BDI-II, DES
a SDQ-20 [6]. Autori poukazuji na vztah mezi trau-
matizaci, disociaci a pasivni formou zvladani stre-
su, ktera dle literatury souvisi s vyssi koncentraci
prolaktinu [54] a nizs§i hladinou kortizolu [34].
Vysledky diskutovanych praci jsou v souladu
s nasimi vysledky, kde DES i SDQ-20 pozitivné
koreluji mezi sebou i s BDI-II. Opakované se tedy
potvrzuje, Ze disociace Uzce souvisi s depresivnimi
symptomy. Je mozné, ze téz8i depresivni piiznaky
1 disociace souviseji s abnormalni regulaci hypota-
lamo-pituitarni-adrenalni osy. Tézsi depresivni
i disociativni ptiznaky u Zen vedou k uvaze, zda od
muzt odliSsné hormonalni mechanismy nevedou
k vy88§i vulnerabilité vaci projevu disociace.

Délka vzdélani negativné korelovala s DES. Nic-
méneé po prepoc¢tu korelace bez 11 pacientt s vékem
pod 25, u nichz nizsi pocet let vzdélani mohl vypo-
¢ty zkreslovat, nebyl vysledek statisticky vyznam-
ny. Jedna metanalyza poukazuje na asociaci mezi
vékem a skore DES, kde mladsi maji tendenci sko-
rovat vice [58]. Tato studie popsala pramérnou hod-
notu DES u adolescentti 14,27. Na§e srovnani paci-
entd s vékem pod 25 let s témi, co maji 25 let a vice
ukéazala, Ze mladsi pacienti maji signifikantné vys-
§i hodnoty DES nez starsi jedinci (p<0,05, Z=2,08).
Pritom se obé skupiny ve §kalach SDQ-20, HAMA,
BDI, BAI a Y-BOCS a v neuropsychologickych tes-
tech nelisily. Je pravdépodobné, Ze vztah mezi krat-
vy$$i mirou disociace u mladych jesté studujicich
jedinct.

V rozporu s otekavanim nedosahli pacienti hor-
§iho vykonu v interferenci Stroopova testu. Vysle-
dek souhlasi s nékolika studiemi [27, 53]. Jiné stu-
die nalezly delsi dobu v interferenci oproti
kontrolam [1, 24, 31]. Nase vysledky tedy nepotvr-
dily narusenou schopnost kognitivni inhibice.

V souladu s vétSinou studii [37, 41, 44] nebyl
reakéni éas v CPT vyznamné kratsi oproti normam.
Tento vysledek nenasvédc¢uje na abnormalni schop-
nost behavioralni inhibice. Pacienti nebyli rozdéle-
ni na jednotlivé subtypy. Je mozné, Ze jedinci
u kterych prevazuji motorické kompulze nad mys-
lenkovymi, by méli tuto funkci narusenou. Mensiho
pocétu chyb ve srovnani se zdravou populaci dosah-
li pacienti s OCD v CPT — omission errors (pocet

chyb opomenuti). Pacienti byli tedy pozornéjsi
a presnéjsi v prubéhu testu ve srovnani se zdravy-
mi jedinci. V poctu chyb pfidanim (commission
errors) se pacienti neligili. Vysledek souhlasi
s nalezem prace Hermanna a spol. [25]. Na rozdil
od tohoto vysledku ve studii Bannona a spol. (2002)
[1] pacienti s OCD reagovali ¢astéji na podnét (pis-
meno X), na ktery reagovat neméli (commission
errors). U pacienth s OCD je znama tendence
k perfekcionismu, ktera vychazi z obavy pied pro-
vedenim chyby. Tato vlastnost se mohla promitnout
do vysledku testu CPT. Pacienti tzkostlivé davali
pozor, aby nevynechali Zadnou odpovéd.

Zadny z neuropsychologickych test® nekoreloval
s vysledky v DES a SDQ-20. Tedy souvislost mezi
vy$8i mirou disociativnich piiznaka a naruSenim
pozornosti nebyla v této studii prokazana.

Omezenim studie je, Ze chybéla kontrolni skupi-
na. Dalsi limitaci bylo pouziti zahrani¢nich norem
pii srovnani vykonu v neuropsychologickych tes-
tech, jelikoZ ¢eské normy nebyly dostupné. Relativ-
né maly pocet pacienttt neumoznil pouziti krokové
regrese, ktera by poslouzila k popisu dalSich sou-
vislosti mezi disociaci, izkostnymi, depresivnimi
a OCD priznaky. V posledni dobé se zjistuje, Ze jed-
notlivé subtypy obsedantné-kompulzivni poruchy
nelze povazovat za podskupiny se stejnym zaklad-
nim neuronalnim mechanismem [35]. Proto by bylo
v budoucnu vhodné provadét srovnani mezi jedno-
tlivymi subtypy.

ZAVER

Jednéa se o pilotni prufezovou studii zjistujici
souvislost mezi pozornosti a fenoménem disociace
a jejich vliv na psychopatologii pacientti s ob-
sedantné-kompulzivni poruchou. Vysledky pouka-
zuji na moznou souvislost mezi disociativnimi
prozitky a obsedantné-kompulzivni poruchou. P¥i-
tomnost a frekvence disociativnich piiznakt souvi-
sela také s tizi izkosti a deprese a je mozné, Ze tyto
priznaky jsou pro miru disociace urc¢ujici. Na tuto
otazku by se mohl zamé¥it dalsi vyzkum. Zeny
a mlad8i jedinci vykazovali vyS$8i skoére
v hodnoticich skalach miry disociace. Recentni pra-
ce poukazuji na vztah mezi disociaci a kon-
centracemi prolaktinu a kortizolu v séru. Proto je
mozno uvazovat o vlivu odlisné hormonalni regula-
ce u Zen a muzu na projev disociace. Nebyla proka-
zana porucha pozornosti a naruSeni kognitivni
a behavioralni inhibice u pacientt s obsedantné-
kompulzivni poruchou. TiZe disociace nesouvisela
s naru$enim selektivni pozornosti.

Prdce byla podpoiena projektem IGA NR 9323-
3/2007.
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