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Uvod: Nepfiznivé zkusenosti v détstvi (Adverse childhood experiences, ACEs) jsou heterogenni skupinou negativnich zazitk(,
jako jsou napfiklad tyrani, zanedbéavani nebo zneuzivani ditéte, Sikana, smrt nékterého z rodic¢i nebo domici nasili. Napfic¢
odbornou i laickou vefejnosti panuje obecna shoda v tom, Ze tyto jevy mohou mit negativni dopady na psychické zdravi jedince
a prispivat ke vzniku fady psychiatrickych poruch. Cilem tohoto vyzkumu je prozkoumat vztah péti konkrétnich nepftiznivych
zkusenosti v détstvi (télesné tyrani a zanedbdavani, emocionalni tyradni a zanedbdavani, sexualni zneuzivani) a zavaznosti obse-
dantné kompulzivni poruchy (OCD) a naruseni fungovani v zdkladnich Zivotnich rolich u pacientl s touto poruchou.
Metoda: Sedesat ¢tyfi pacientl absolvovalo 3estitydenni psychoterapeuticky pobyt na Klinice psychiatrie Univerzity Palacké-
ho a Fakultni nemocnice Olomouc v obdobi od fijna 2019 do bfezna 2022. Uastnici vyplnili sebeposuzovaci dotazniky CTQ,
Y-BOCS, BAI, BDI-Il, DES, SDS a CGl. Zaskoleny pracovnik hodnotil stav rozhovorem MINI a skdlou HAM-A. Data byla zpracovéna
za pouziti Shapiro-Wilkova testu a Pearsonova nebo Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Vysledky: Nepfiznivé zkudenosti v détstvi souvisi s dfivéjsim rozvojem OCD, nekoreluji viak se zavaznosti obsesi a kompulzi.
Détské adverzity, zejména pak emociondlni tyrani a zanedbdvani, pozitivné koreluji s ptiznaky uzkosti a deprese, pfitomnosti
celkové i patologické disociace a narusenim zivota v oblasti socidlnich vztahd.

Zavéry: Predbézné vysledky nasi studie naznacuji, Ze ACE hraji vyznamnou roli v pravdépodobnosti rozvoje poruchy — bud
jako jeji pfimy spoustéc, nebo jako faktor zvysujici zranitelnost jedince. Reflexe a zpracovani nepfiznivych détskych zkusenosti
a jejich potencidlni disledky by mély byt soucasti rutinni |é¢by.

Klicova slova: obsedantné kompulzivni porucha, OCD, nepfiznivé zkusenosti v détstvi, trauma v détstvi, emocionalni tyrani,
zanedbavani, rozvoj poruchy.

Adverse childhood experiences and psychopathology in patients with OCD

Introduction: Adverse childhood experiences (ACEs) are a heterogeneous group of negative events such as child abuse, neglect
or bullying, death of a parent or domestic violence. There is a consensus across mental health professionals and the public that
these phenomena can harm an individual’s mental health and contribute to the development of many psychiatric disorders. This
research aims to explore the relationship between five specific childhood adversities (physical abuse and neglect, emotional abuse
and neglect, and sexual abuse) and the severity of the obsessive-compulsive disorder (OCD) and related disability.

Method: Sixty-four patients completed a six-week inpatient treatment at the Department of Psychiatry of the Palacky University
and University Hospital Olomouc from October 2019 to March 2022. The participants filled in self-report questionnaires CTQ,
Y-BOCS, BAI, BDI-II, DES, SDS, CGl. A trainer evaluator scored MINI and HAM-A. Data were processed using the Shapiro-Wilk test
and the Pearson’s or Spearman’s correlation coefficient.
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Results: Aversive childhood experiences relate to an earlier development of OCD but do not correlate with the severity of ob-

sessions and compulsions. Childhood adversities, especially emotional abuse and neglect, positively correlate with anxiety and
depressive symptoms, the presence of general and pathological dissociation, and the disability in social life.
Conclusions: Preliminary results from our study suggest that ACEs play a significant role in developing OCD- either as a direct

trigger or a contributing factor increasing an individual’s vulnerability. The adverse childhood experiences and their potential
effects should be reflected and addressed in the routine care.

Key words: obsessive compulsive disorder, OCD, adverse childhood experiences, childhood trauma, emotional abuse, neglect,

onset.

Uvod

Obsedantné kompulzivni porucha (OCD) je
psychicka porucha s vyznamnym dopadem na
kvalitu zZivota a fungovani jedince. Celozivotni
prevalence se pohybuje mezi 1 az 3 % ().
Mezi jadrové pfiznaky patfi obsedantni mys-
lenky a kompulzivni nebo vyhybavé chovani.
Obsedantni myslenky jsou nepffjemné, mimo-
volni a vyvolavaji v pacientovi Uzkost. Tuto Uz-
kost se pak pacient snazi zmirnit kompulzemi,
pfipadné ji pfedejit vyhybavym jedndnim (2).
OCD ma typicky chronicky pribéh a velka ¢ast
pacientl po standardni lé¢bé nedosédhne plné
remise (3). Adekvatni odezvu na farmakotera-
pii pomoci SSRI vykazuje cca 50 % pacientl
s OCD (4) a fadové méné jich dosahuje plné
remise (1). Nedostate¢na odpoveéd na pred-
chozi [é¢bu selektivnim inhibitorem zpétného
vychytédvani serotoninu (SSRI) je definovana
jako celkova zména Y-BOCS < 25 % po alespon
jednom pokusu lé¢bou SSRI trvajicim tfi nebo
vice mésicl (5).

Uspé&snost lé¢by pomoci metody expozice
se zabranou odpovédi (Exposure and Response
Prevention, ERP) byva vyssi, i zde vsak z(stava
vyznamny prostor pro zlepsenf (6, 7, 8).

Mnozi autofi davaji etiopatogenezi OCD
do souvislosti s nepfiznivymi zkusenostmi
v détstvi (ACE) (9-13). Mezi ACE fadime napfi-
klad tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte,
ztratu blizké osoby, Sikanu, doméci nésili, z4-
vislost rodi¢l na ndvykovych latkach ¢i jejich
kriminalni chovanf (14). Tyto rané zazitky mo-
hou mit vyznamny negativni vliv na dospély
zivot jedince (11), a to zejména pokud je dét-
stvi pacienta zatiZzeno vice typy nepfiznivych
udalosti (14). Nedavny vyzkum porovnévajici
nepfiznivé zkusenosti v détstvi a vyhybani se
poskozenf (ve smyslu jedné z temperamento-
vych dimenzi Cloningerova modelu) nazna-
Cuje, Ze pravé nepfiznivé zkusenosti mohou

odlisovat manifestni OCD od predispozice (12).
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Spojeni konkrétniho ACE se specifickou psy-
chickou poruchou je zatim nejasné (15). Jako
zajimava se jevi teorie naznacujici souvislost
ACE se vznikem specifickych rystd osobnosti
(napf. nadmérna odpovédnost), které vedou
na principu diatézy k vétsi zranitelnosti vici
rozvoji OCD (9). Nepfiznivé udalosti v détstvi
se pak mohou podilet na rozvoji a intenzité
pfiznakd OCD (13, 16, 17). Konkrétni souvis-
lost ACE a OCD zatim stdle neni uspokojive

objasnéna.

Cile prace

Prozkoumat vzdjemné vztahy mezi nepfiz-
nivymi zkusenostmi v détstvi, zdvaznosti OCD
a narusenim fungovani v zékladnich Zivotnich
rolich u pacientd s OCD.

Hypotézy
Pacienti s OCD, ktefi v détstvi prozili vetsi
miru nepfiznivych udalostf:
vykazuji vyssi miru disociace;
dosahuji vétsi zadvaznosti poruchy;
maji vyssi miru Uzkostnosti;

vykazuji vyssi miru priznak( deprese;

vykazuji vyssi miru naruseni fungovani.

Metoda

Soubor
Vstupnf kritéria:

B Diagnoza OCD podle kritérii MKN-10, potvr-
zena MINI (18)

B ek 18-65 let

B Pacienti nereagovali dostatecné na adekvat-
ni ambulantni lé¢bu antidepresivy

Viylu¢ovaci kritéria:
B Nizsf intelekt (hodnoceno klinicky)

Organickd psychicka porucha

Zavazné télesné onemocnéni
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B Psychotickd porucha aktudlné i v anam-
néze

B Zavislost na navykovych latkach aktudlné

Proces

U pacientd pfijatych na Kliniku psychiat-
rie Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL), ktefi
splnuji vstupnf kritéria, bylo tfeti den po pfijetf,
v prébéhu hospitalizace a na jejim konci prova-
déno hodnoceni pomoci skal a posuzovacich
stupnic. Vtomto sdélenf prezentujeme prabéz-
né vysledky z prlfezové ¢asti studie.

Posuzovaci nastroje

B MINI-Mezindrodni neuropsychiatricky roz-
hovor (Mini-International Neuropsychiatric
Interview; MINI; (18)) — Kratky strukturovany
diagnosticky rozhovor vyvinuty pro zékladnf
screening sedmndcti nejcastéji se vyskytuiji-
cich psychiatrickych diagnéz. Pro posouzent
pfftomnosti poruchy pouziva kritéria DSM-IV
a MKN-10.

B Hamiltonova $kala hodnoceni Uzkosti
(Hamilton Anxiety Rating Scale; HAM-A;
(19)) — Subjektivni hodnotici skala vyvinu-
ta k uréenf zdvaznosti Uzkostnych symp-
toma. Zahrnuje ¢trnact priznakd Uzkosti
(napf. nespavost a napéti), z nichz kazdy je
hodnoceny na pétibodové stupnici od 0
(potize nejsou pfitomny) do 4 (potiZe jsou
zavazného charakteru).

B Celkovy klinicky dojem (Clinical Global
Impression; CGl; (20)) — Celkovy klinicky do-
jem je jednopolozkové skala, kterd se pou-
Ziva pro hodnoceni zévaznosti psychopa-
tologie a miry jejiho zlepsenf ¢i zhorsenf
v pribehu lécby. Sklada se ze sedmi bod(,
z nichz kazdy ma slovné uvedeny popis
zavaznosti pfiznakd anebo miry zlepsent
v priibéhu lécby. Skala ma dveé verze - jednu
vyplhuje [ékaf a jednu pacient. V této studii
prezentujeme sebeposuzovaci verzi skaly.
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Yale-Brown skéla obsesi a kompulzi (Yale-
-Brown Obsessive-Compulsive Scale;
Y-BOCS; (21)) - Skéla uzivana pro hodno-
cenf zavaznosti OCD. Prvnf ¢ast obsahuje
seznam konkrétnich typU obsesi a kompulzi.
Ve druhé &asti se nachazf hodnoceni zévaz-
nosti danych pfiznakd, pét poloZek je urce-
no pro obsese a pét pro kompulze. Kazda
z nich se hodnoti na pétibodové stupnici
od 0 (potize nejsou pfitomny) do 4 (potize
jsou zavazného charakteru).

Becklv inventar Uzkosti (Beck Anxiety
Inventory; BAI, (22)) — Skalu tvorii 21 polozek
se ¢tyfbodovou Likertovou stupnici, podle
niz jedinec oznacuje zdvaznost pfiznakd Uz-
kosti, jimiz trpél za posledni tyden. Celkové
skore pak odrazi, na jaké urovni tzkostnych
projevl se pacient aktudlné nachazi (mi-
nimalni, mirn3, stfedné zavazna, zdvazna).
Standardizace ceské verze dotaznikd byla
i v Ceském jazyce Kamaradovou et al. (23).
Becklv inventdl deprese — Il (Beck
Depression Inventory-Il; BDI-Il; (24)) -
Screeningovd metoda, kterd umoznuje
orienta¢ni zhodnoceni miry deprese a je
citliva vlci efektu psychoterapie. Obsahuje
21 typickych priznakd deprese (kognitivni,
afektivni, motiva¢ni a télesné), u nichz je-
dinec voli vzdy jedno ze ¢tyf nabizenych
tvrzeni, které pro néj v poslednich dvou
tydnech nejvice platilo. Ceskou standardi-
zaci dotazniku pro klinickou populaci pub-
likovali nezavisle na sobé Ptacek et al. (25)
a Ociskova et al. (26).

Skéla disociativni zkugenosti (Dissociative
Experiences Scale; DES; (27)) - Skéla obsa-
huje 28 poloZek reprezentujici patologické
a nepatologické formy disociace. Kazdou
z nich jedinec hodnotf na skale s hodnotami
od 0 do 100 podle procenta casu, kdy se
v daném stavu nachézi. Skala byla v ¢esting
standardizovana Ptackem et al. (28).
Sheehanova skala handicapl (Sheehan
Disability Scale; SDS, (29)) — Sebehodnotici
nastroj, ktery za pomocf tf desetibodovych
skal vyjadtuje vliv pacientovych symptomd
na tri dalezité oblasti jeho Zivota (prace /
skola, spolecensky zivot a rodinny zivot /
domaci povinnosti). Skala byla doplnéna
o kategorii stres, ktery stejnym zpUsobem
méfi miru stresu souvisejici s psychickymi

potizemi.

B Dotaznfk détskych traumat (Childhood
Trauma Questionnaire; CTQ; (30)) -
Dotaznik se pouzivd ke zjisténi anamné-
zy zneuzivani a zanedbavani v détstvi
pacienta. Obsahuje 28 tvrzeni; u kazdé-
ho z nich jedinec na pétibodové Skale
posuzuje, do jaké miry odpovidd jeho
Zivotni zkusenosti. Vysledkem je Groven
obtizl v péti typech patologického cho-
vani vaci ditéti: (1) emocionadlnf tyrani, (2)
télesné tyrani, (3) sexudlni zneuzivani, (4)
emocionalnf zanedbavani, (5) télesné za-
nedbavani. Ceska verze dotazniku byla
standardizovana Kasc¢akovou (31).

Lécba

Pacienti pfijati na Kliniku psychiatrie FNOL
prochazi Sestitydenni hospitalizaci na psy-
choterapeutickém oddéleni. Zde podstupujf
systematickou kognitivné behavioralni terapii,
vcetné techniky expozice a zdbrany odpovedi
(ERP). Vétsina jedincl uziva psychofarmaka, se
kterymi pfichdzi z psychiatrickych ambulanci.

Etika

Studie byla provedena v souladu
s Helsinskou deklaraci a zésadami Dobré pra-
xe (European Medicine Agency 2002) a GDPR.
Pred zafazenim do studie byli vichni pacienti
Ustné i pisemné informovani o tom, co jejich
Ucast ve vyzkumu obnasi, o vyhodach ply-
noucich ze zapojeni do projektu a moznosti
kdykoliv z néj odstoupit. Pfed vstupem do stu-
die Ucastnici podepsali informovany souhlas.
Vyzkumny projekt byl v poloviné fijna 2019
schvélen etickou komisf Fakultni nemocni-
ce Olomouc a Lékarské fakulty Univerzity
Palackého.

Statistika

Data byla préibézné shromazdovana, ihned
po méfeni vkladana do excelové tabulky a zno-
vu kontrolovana pfed statistickou analyzou.
Statistika byla provedena pomoci programu
SPSS 24 a Prism 5. Demografické Udaje a pra-
mérnd celkova skore byly zpracovény pomocfi
deskriptivni statistiky: primeéry, smérodatné
odchylky a rozloZenf dat. Normalita dat byla
hodnocena pomoci Shapiro-Wilkova testu.
Podle rozlozeni proménnych byly pouzity bud
Pearsonovy nebo Spearmanovy korelacnf ko-
eficienty.
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Vysledky

Popis souboru

V obdobi od 15.fjna 2019 do 15. brezna 2022
souhlasilo se zapojenim do studie 72 pacientd
splrujicich vstupni kritéria. Osm pacientl bylo
vyfazeno: Sest pro pfedcasné ukonceni pobytu
z ddvodu pandemie COVID-19 a dva nevyplnili
dostate¢né dotazniky. Do studie bylo zafazeno
64 pacientd s prdmérnych vékem 34,1 + 11,2 let,
ztoho 35 muzd a 29 zen. Demograficky a klinicky
popis souboru je uveden v tabulce 1.

Vétsina pacientd v dobé hodnocenfi uzi-
vala antidepresivum (n = 57, primeérna davka
48,4 + 25,5mg indexu paroxetinu), mensina
(n = 28) méla pfedepsano antipsychotikum jako
pfidatnou medikaci (1,8 + 1,4 mg indexu rispe-
ridonu). Patnact jedincd uzivalo anxiolytikum
o pramérné davce 11,3 + 8,6 mg indexu diaze-
pamu. Stabilizétor nélady byl predepisovan osmi
pacientlm v prameérné dévce 193,6 + 140,4 mg
indexu lamotriginu.

Vztah mezi nepfiznivymi
zkuSenostmi v détstvi a pocatkem
rozvoje OCD

Nastup rozvoje OCD negativné koreluje se
subskalami CTQ — emocionadlni tyrani, emocio-
nalni a télesné zanedbavéni a s celkovym skdrem
dotazniku (Tabulka 2).

Vztah mezi nepfiznivymi
zkuSenostmi v détstvi a zavaznosti
psychopatologie

Hodnocenf zévaznosti obsesi a kompulzi
pomoci skaly Y-BOCS v celkovém skéru ani ve
subskorech obsesi a kompulzi nekoreluje se
zadnou oblasti nepfiznivych zkusenosti hod-
nocenych CTQ.

Emociondlni tyrani v détstvi viak statistic-
ky vyznamné pozitivné koreluje s mirou Uz-
kostnosti hodnocenou BAI, mirou depresivity
hodnocenou BDI-Il a mirou celkové disociace
i mirou patologické disociace hodnocené DES
(Tabulka 2).

Télesné tyrani v détstvi statisticky vyznamné
pozitivné koreluje s mirou depresivity hodnoce-
nou BDI-Il a mirou celkové disociace hodnoce-
nou DES (Tabulka 2).

SexudIni zneuzivani v détstvi statisticky vy-
znamné koreluje pouze s mirou patologické
disociace hodnocenou DES-T (Tabulka 2).
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Emocionélnizanedbavaniv détstvi, podob-
né jako emociondlni tyrani, statisticky vyznamné
koreluje s mirou Uzkostnosti hodnocenou BAI,
mirou depresivity hodnocenou BDI-Il a mirou
celkové (DES) i patologické disociace hodnoce-
nou (DES-T) (Tabulka 2).

Télesné zanedbavani nekoreluje s hodnoce-
nou psychopatologif ve zvolenych posuzovacich
nastrojich (Tabulka 2).

Tab. 1. Charakteristiky pacient(i zatazenych do s
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Vztah mezi nepfiznivymi
zkuSenostmi v détstvi a zdvaznosti
postizeni

Z&vaznost postizeni v zaméstnani nekore-
luje se zddnou z oblasti nepfiznivych udalostf
v détstvf (Tabulka 3). Zavaznost postizeni v so-
cidlnich vztazich statisticky vyznamneé koreluje
s emociondlnim tyrdnim a emociondinim zane-
dbavanim v détstvi. Celkovy distres z handica-
pl zplsobenych poruchou souvisf statisticky

tudie

Proménna Pocet nebo primér
Vek 341+ 11,2
Pohlavi: muz/zena 35/29
Vék pocétku poruchy (v letech) 174 +9,
Délka trvani poruchy (v letech) 186+ 11,8
Pocet hospitalizaci 30+6,2
Heredita ne/ano 25/39
Vzdélant: zékladni/vyuceny/stiredoskolské/vysokoskolské 13/10/22/18
Zameéstnani (studium): ne/ano 29/35
Invalidni dtichod: ne/ano 4717
Manzelsky vztah: svobodny/Zenaty/rozvedeny 45/15/4
Partner: ne/ano 35/29
Dalsi izkostné porucha: ne/ano 51/13
Porucha osobnosti: ne/ano 50/14
subjCGl 46+15
HAMA 233+£99
Y-BOCS obsese 120+4.2
Y-BOCS kompulze 114+£4,0
Y-BOCS celkové skore 225+85
BAI 235+134
BDI-II 264 +13,1
DES 14,0 £ 15,0
DES-T 98+ 14,6
CTQ - Emocionadlni tyrani 109+6,2
CTQ - Télesné tyrani 71 + 4.4
CTQ - SexuélIni zneuzivani 62+39
CTQ - Emocionélni zanedbavani 142+59
CTQ - Télesné zanedbavani 76+38
Index antidepresiva 48,4 + 25,5
Index anxiolytika 11,3+86
Index antipsychotika 18+14

Tab. 2. Korelace mezi nepfiznivymi zkusenostmi

v détstvi, pocdtkem OCD a psychopatologif

vyznamne s emocionalnim tyranim v deétstvi
(Tabulka 3).

Diskuze
Tato studie se zaméfila na nepfiznivé dét-
ské zkuSenosti a zavaznost psychopatologie
u dospélych pacientli s obsedantné kompulzivni
poruchou. Prdmérny vék pacientd, primérny
vék nadstupu poruchy a trvani poruchy byly
srovnatelné s demografickymi a klinickymi pa-
rametry v jinych studiich posuzujicich pacienty
s obsedantné kompulzivni poruchou (32, 33).
B Nase studie zjistila, Ze u pacientl s vy3si
mirou nepfiznivych zkusenosti v détstvi
se obsedantné kompulzivni porucha
rozvine dfive. Podobné vysledky ukazuje
prace Fontenelle et al. (34), ve které autofi
zjistili, ze pacienti s pozitivni anamnézou
détské traumatizace rozvijeli obsedantné
kompulzivni symptomatologii v dfivejsim
veku. Nepfiznivé zkusenosti v détstvia mira
z&vaznosti obsesi a kompulzf spolu vsak
nesouvisely. Tento poznatek je v souladu
svysledky studie Ivarsson et al. (16), ve které
se u OCD pacientll neprokazala zvysena
mira traumatickych udalosti, pokud nemé-
li zaroven depresivni poruchu. Stejné tak
Selvietal. (35) a Visser et al. (36) nepovazujf
ACE za faktor, ktery by mél vyznamny vliv
na pravdépodobnost rozvoje ¢i zdvaznosti
OCD. Opacny zavér naopak vyplyva ze sys-
tematického review Miller & Brock (37), ve
kterém autofi zjistili, ze zavaznost kompulzf
(ne viak obsesi) souvisela se zavaznosti
nasili, emocionalniho zneuzivani, sexual-
niho zneuzivani, i zanedbavani v détstvi.
RovnéZ v neklinickém vzorku rekrutovaném
Briggs & Price (10) korelovala zdvaznost dét-

ského traumatu pozitivné se zavaznosti

cTQ Pocatek HAMA Y-BOCS | Y-BOCS |Y-BOCScel-| subjCGl BAI BDI-II DES DES-T
poruchy obsese kompulze | kovy skor

Emocionalni | 5 coe | (40 geex 019 0,24 017 030 5* 0,36 5 0,56 5*** 0,41 5 0,43 5+

tyrani

Fyzické 0,15 014 015 0,14 0,09 0,01 0,10 0,33 5 0.285* 015

tyrani

sexudlni 016 0,26 5** 0,07 0,18 0,09 015 0,22 0,23 023 0,28 5*

zZneuzivani

Emocionalni | o, b | (35 px 0,03 0,10 0,09 023 0,29 P* 0,41 prex 0,26 5* 0325*

zanedbavani

Fyzické = = 1 37 g 0,16 0,05 0,15 0,15 0,08 0,10 0,20 023 0,25

zanedbavani

CTQsuma 0365 | 043P 0,10 0,15 o 0,20 031P* 044P* | 0365+ 0,40 S

*p < 0,05 **p < 0,01, ***p < 0,001, S, Spearmanovo r; P, Pearsonovo r
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Tab. 3. Korelace mezi nepfiznivymi zkusenostmi v détstvi a zdvaZnosti postizeni

cTQ SDS préce 2L Ll SDS rodina SDS stres
vztahy

Emocionalni tyrani 0,22 0,39 S** 0,24 0,29 §*
Fyzické tyrani -0,12 -0,03 0,01 0,10
Sexualni zneuzivani -0,03 0,09 0,08 0,10
E;‘:\‘;ﬂg;‘:::l 0,23 0,32 P** 010 0,23
Fyzické zanedbavani 0,21 0,06 0,03 0,18
CTQ suma 0,21 0,26 S* 0,13 0,23 (p=0.069)

*p < 0,05 **p < 0,01, ***p < 0,001, S, Spearmanovo r; P, Pearsonovo r

obsedantné-kompulzivnich pfiznakd, i kdyz
tento vztah Uzce souvisel také s mirou de-
prese a Uzkosti (respektive po kontrole na
depresi a Uzkost byl vztah nesignifikantni).
Lochner et al. (38) dolozili vy3si miru emoci-
onélniho zanedbévani a détskych traumat
obecné u pacientli s OCD ve srovnani
s kontrolami. Ve studii Tatli et al. (39) mira
disociace hodnocena DES i suma nepfiz-
nivych zkusenosti hodnocena CTQ mély
nezavisle vliv na vysi skére inventafe mé-
fictho obsedantni a kompulzivni pfiznaky
(Padua Inventory). V neklinické populaci vy-
sokoskolskych studentd Mathew et al. (40)
zjistili, ze emocionalni a télesné tyrani vedly
k vysoké Urovni obsedantné kompulziv-
nich pfiznak® i po kontrole na Uzkostné
pfiznaky. Odlisné vysledky se dajf ¢astecné
vysvétlit vybérem vyzkumné populace - na
rozdil od zminovanych studif $lo v nasem
vyzkumu o pacienty, ktefi nedostate¢né
reagovali na adekvatni ambulantni [é¢bu,
a proto byli poslani do intenzivniho pro-
gramu k hospitalizaci.

Pfi analyze kazdé z dil¢ich oblasti nezaddou-
cich zkusenosti z détstvi jsme zjistili, ze:

B Emocionadlni tyranf pozitivné koreluje s cel-
kovou uzkosti (BAI), depresivitou (BDI-II),
mirou celkové disociace (DES) i patologic-
ké disociace (DES-T) a negativné s vékem
nastupu poruchy. Také souvisi se soucas-
nou mirou naruseni fungovani v social-
nich vztazich a mirou distresu, ktery kvli
OCD pacient proziva. Podobné vysledky
byly publikovany ve studii Wang et al. (41),

kde télesné a emocionadlni tyrani i sexudini

traumatizace pozitivné korelovaly s mfrou
Uzkostnych priznakd a depresivity hodno-
cenymi BAl a BDI-II. Lochner et al. (42) zase
potvrdil souvislost mezi mirou disociace

a télesnym a emociondinim tyranim, sexudl-
nfm zneuzivanim a télesnym zanedbavanim.
Fyzické tyrani v détstvi podle dotazniku
CTQ koreluje vyznamné s mirou depre-
sivity (BDI-Il) a zavaZnosti vieobecné di-
sociace (DES). Nekoreluje viak s vysledky
hodnoticimi ostatni typy nepfiznivych zku-
senosti, ani s hodnocenim soucasné disabi-
lity. Podobné vysledky udavaiji jiné studie
(42,43,44).V praci Sanderse & Giolase (43)
se ukdzala vyssf Uroven disociativnich zku-
senosti u pacientd s historii sexualniho
zneuzivani, télesného tyrani, zanedbavani
a stresujicich Zivotnich udalosti. Ve studii
Brunnera et al. (44) skory DES signifikant-
né korelovaly s popisovanym télesnym
tyrdnim a télesnymi tresty, se sexudlnim
zneuzivanim, psychickym tyrdnim, zane-
dbévanim a negativni atmosférou v do-
macnosti ditéte.

Sexudlni zneuzivani v détstvi pozitivné ko-
reluje s mirou patologické disociace (DES-T).
Podobné ndlezy uvadi Sanders & Giolas (43),
Brunner et al. (44) a Lochner (42). Mira pato-
logické disociace koreluje vyznamné také
s emociondlnim tyrdnim a emocionalnim
zanedbavanim, pravdépodobné proto, ze
tyto typy adverzit se v détstvi vyskytuji
Casto spolecné. Sexudlni zneuzivani v det-
stvi v3ak dle nasich vysledkd nekoreluje
shodnocenim soucasné disability v zadné
z oblastf (prace, vztahy, rodina, proZivani
stresu).

Emocionalni zanedbavani v détstvi pozitiv-
né koreluje jak s mirou deprese, tak s mirou
uzkosti, vséeobecné i patologické disocia-
ce a negativné s vékem nastupu poruchy.
Vyznamné také souvisf se sou¢asnou mirou
disability v socidlnich vztazich. Podobné
nalezy uvadi Salokangas et al. (45), ktery
ve své studii dosel k zavéru, Ze emocionalnf
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zanedbavaniv détstvi predikuje rozvoj de-
presivnich a Uzkostnych poruch a zneuzi-
vani navykovych latek. V kontrastu s nasimi
vysledky je naopak Lochner et al. (42), ktef{
sice ve svém vyzkumu na OCD pacientech
potvrdili spojeni mezi adverzitami v détstvi
a mirou disociace; emocionalni zanedba-
vani viak bylo jedinym subtypem, kde se
tato souvislost neprokdzala. Zpracovani dat
bylo pfitom provedeno stejné jako v na-
Si studii (srovnani primeér subskal CTQ
a DES) a také klicové atributy vyzkumného
souboru byly shodné (OCD pacienti). Podle
Belli et al. (46) OCD souvisi s disociaci, ale ta
na nepfiznivymi uddlostmi z détstvi. Tato
studie vsak byla provedena na souboru
s odliSnymi charakteristikami (pacienti po-
prvé pfijati do ambulantni psychiatrické
lé¢by) a k hodnoceni disociace pouzivali
jinou metodu (DIS-Q).

Fyzické zanedbdvani v détstvi nekoreluje
s zadnymi skoéry v uzitych skélach hodno-
ticich psychopatologii a miru disability.
Negativné vsak koreluje s vékem nastupu
poruchy. Nase zjisténi jsou v souladu s né-
kolika studiemi (40, 41). V kontrastu jsou
naopak s vysledky jinych studif (42, 43,
44). Vétsina z nich vsak pracovala speci-
ficky s adolescentnimi pacienty, pfipadné
pouzivali k méfeni psychopatologie jiné
metody.

Reakce na hypotézy

Pacienti s OCD, ktefi v détstvi prozili vét-

$i miru nepfiznivych udalosti:

1. vykazuji vyssi miru disociace

Tato hypotéza byla potvrzena pro véeobec-

nou disociaci u emocionélniho tyrani, fyzického

tyrani a emocionalniho zanedbdvani v détstvi.

Pro patologickou disociaci byla tato hypotéza

potvrzend pro emocionalni tyrani, sexudlni zne-

uzivani a emocionalni zanedbavani v détstvi.

Nejsilngjsi korelaci se vseobecnou i patologic-

kou disociaci mélo emocionalIni tyrani (r = 41,

respektive 43).

2. rozviji OCD v dfivéjSim véku
Pacienti, kteri zazili v détstvi emocionalni
tyrani, emocionaini zanedbavéani nebo fyzické

zanedbavani, rozvijeji obsedantné kompulziv-
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ni poruchu ve statisticky vyznamné ¢asnéjsim

véku.

3. dosahuji vétsi zavaznosti poruchy

Tato hypotéza se pro specifické priznaky ob-
sedantné kompulzivni poruchy, jako jsou obsese
a kompulze, nepotvrdila.

4. maji vyssi miru uzkostnosti

Tato hypotéza se ukazala jako opodstatné-
na, protoze byla zjisténa statisticky vyznamna
pozitivni korelace mezi zavaznosti Uzkostného
prozivanf a emociondlnim tyranim ¢i emocio-
nalnim zanedbdavanim v détstvi.

5. vykazuji vyssi miru deprese

Byla prokédzéna statisticky vyznamna pozitiv-
ni korelace pro zavaznost depresivniho proZiva-
ni u pacientd, kteff zazivali emocionalni tyranf,
fyzické tyrani nebo emocionaini zanedbavani
v détstvi. Nejsiingjsi korelaci se zavaznosti depre-
sivnich pfiznakd mélo emociondlini tyrani (r =,56).

6. vykazuji vyssi miru naruseni fungovani
Tato hypotéza byla potvrzena jen parcidlné.

Ukdzalo se, ze mira naruseni fungovéni v social-
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