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Obsedantné-kompulzivni porucha

Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) je v Mezinarodni klasifikaci nemoci, 11. revizi
(MKN-11) tazena do kategorie ozna¢ené 06 — Dusevni, behavioralni nebo neurovyvojové
poruchy (World Health Organization, 2019). Prasko s kolegy (2019, s. 16) definuji obsedantn¢-
kompulzivni poruchu jako ,stav, kdy se v mysli postizeného jedince objevuji myslenky,
pfedstavy a popudy, které jsou mu nepiijemné (vzbuzuji v ném tisen, uzkost, znechuceni,
bezmoc) a které vnima jako nepatfi¢né (hfisné, amoralni), nesmyslné nebo piehnané.*

K typickym priznakiim patii obsese. Tyto vtiravé myslenky a ptedstavy jsou mimovolni,
jedince zpravidla obtézuji, a tak se je snazi zneutralizovat kompulzi, tedy chovanim ci
mentalnim tkonem, jehoZ cilem je sniZit vyvolavané napéti (Prasko et al., 2019).

Kompulze jsou u obsedantné-kompulzivni poruchy ego-dystonni. Konani ¢loveka tak
nema racionalni motivaci a chybi zde védomé ptéani. U nutkavych a impulzivnich poruch jsou
vsak ¢iny ¢loveka ego-syntonni, nalezneme zde tedy védomy zamér. To je zakladnim rozdilem
mezi témito poruchami (Orel, 2020).

Obsedantné-kompulzivni porucha je v MKN-11 ¢lenéna do 3 kategorii (World Health
Organization, 2019). Prvni z nich je Obsessive-compulsive disorder with fair to good insight,
pii které ma clov€k nahled a je si védom, Ze jeho presvédCeni nemusi byt pravdivé (pf.
uvédomuje si, Ze obavy, ze nezamkl jsou zptisobené poruchou). Zcela opacna je druhd kategorie
Obsessive-compulsive disorder with poor to absent insight, pti které jedinec nema na svoji
poruchu néhled a své presvédCeni povazuje za pravdivé (pt. opravdu si mysli, Ze nezamkl).
Posledni kategorii je Obsessive-compulsive disorder, unspecified, tedy skupina nespecificka,
které se n€jakym zptisobem odchyluje od predeslych dvou (World Health Organization, 2019).

OCD se muze projevovat v riznych ¢innostech. Vellozo et al. (2021) roz¢lenili OCD do
4 kategorii: (1) strach z kontaminace a nutkani uklizet, (2) nutkani kontrolovat obtézujici
myslenky, (3) obsese v symetriich a nutkava potifeba organizovat a (4) potfeba sbirani a

hromadeéni véci.
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Fawcett et al. (2020) vytvofili metaanalyzu, jejimz cilem bylo odhadnout celkovou
prevalenci OCD. Celkov¢ analyzovali 34 studii, ze kterych vyplynulo, Ze dozivotni prevalence
OCD je 1,3 %. Déle zjistili, Ze zeny jsou 1,6krat vice ohrozeny OCD nez muzi.

Aby mohla byt obsedantné-kompulzivni porucha diagnostikovdna, musi se obsese ¢i
kompulze opakovat. Obsese a kompulze jsou zdlouhavé (napf. trvaji déle nez 1 hodinu denn¢),
nebo zasahuji do osobni, rodinné, pracovni, socidlni nebo vzdélavaci oblasti zivota. Symptomy
pak nejsou zpusobeny ucinkem léku, latky ¢i jiném télesnym korelatem (World Heatlh
Organization, 2019). V nasi skale se zamétujeme na sklony k obsesim a kompulzim, kter¢ se v
rizné mife, na rizné véci mohou vyskytovat u kazdého ¢lovéka. Rozdil je v tom, Ze nejsou pro
jedince do takové miry nepiijemné a zatézujici.

MtuzZeme tedy fici, ze Zivot s obsedantné-kompulzivni poruchou je do zna¢né miry pro
jedince limitujici. Kvalita Zivota je omezena zejména Casovou narocnosti kompulzi, kterd se v
prabéhu onemocnéni mize stupniovat. Dal$im negativnim aspektem je nedobrovolnost obsesi a
kompulzi, jejichz pfitomnost vnima jedinec jako nepfimétfené. V neposledni fad¢é je nutné
podotknout, ze symptomy tohoto onemocnéni vstupuji do ostatnich oblasti Zivota jedince a

vyrazné zasahuji také do socidlnich vztaht.

Tvorba polozek

Pti tvorbé polozek jsme vychazely ze 4 nejCastéji definovanych skupin symptomid u OCD
(uvedenych napt. ve vyzkumu Vellozo et al., 2021). Vysledna sada 24 poloZek zahrnuje projevy
obsedantné-kompulzivni symptomatiky v téchto kategoriich:

a) strach z kontaminace a nutkani uklizet,

b) nutkani kontrolovat obtézujici myslenky,

C) obsese v symetriich a nutkava potieba organizovat,

d) potieba sbirani a hromadéni véci.

Finalni podoba polozZek byla rozdélena na dvé skupiny. Prvni skupina obsahovala 13
polozek orientovanych na obsesivni projevy OCD, dalSich 11 poloZzek se soustfedilo na
kompulze. VSechny poloZky jsou psdny oznamovacim zplisobem v prvni osob&. Respondent u
kazdé z polozek vyjadiuje miru svého souhlasu na Skale 0-3, kdy 0 odpovidd moznosti

nesouhlasim a 3 moznosti souhlasim.



Metoda popisovand v tomto textu neni skutecnym psychologickym testem! Vznikla v ramci cviceni
z psychometrie na KPCH FF UPOL a je pouze didaktickou pomuckou. Jakékoli jiné vyuZiti je na vlastni nebezpeci.

Kompletni vyc¢et vSech polozek je nasledujici:

OBSESE:

1.

© N o o B~ w0 DN

10.
11.
12.
13.

Myslenky spojené s tiklidem mi zpiisobuji nepiijemné pnuti.

Mivam pocit, jako by se mi urc¢ité myslenky stale tocCily ve spirale.

Opakované se nemuiizu zbavit myslenky na to, Ze mi nékdo kontaminoval jidlo.

Mivam problém sahat na pfedméty, kterych se dotykali druzi lidé.

I kdyz jsem si umyl/a ruce, mivam dojem, Ze ne dostatecn¢ peclivé.

Preferuji své vlastni ptipravené jidlo kvuli obaveé, Ze je cizi plné bakterii.

Kdyz véci nejsou organizovang, jak jsem zvykly/a, rozrusi me to.

Znepokojuje m& myslenka na to, ze bych mohl/a nékomu ublizit, i kdyz vim, ze bych to
nikdy neud¢lal/a.

DéEla mi obtize kontrolovat své myslenky.

Opakované se mi vraci myslenky, ze jsem nezamkl/a.

Nemutizu se zbavit myslenky, ze nesmim vyhodit nékteré predmety.

Citim potiebu opakovat urcita ¢isla.

I po peclivém provedeni ¢innosti madm stale pocit, Ze jsem ji neodvedl/a dostatec¢né

kvalitné.

KOMPULZE:

14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,

Pti odchodu z domécnosti kontroluji vypnuti spotiebica.

Mam silnou potiebu dodrzovat své zabéhnuté ritualy.

Kdyz splnim sv{jj ritual, citim uvolnéni.

Maém dojem, ze pokud danou ¢innost nevykondm tak, jak jsem zvykly/a, stane se néco
hrozného.

Ritudly mé omezuji v Zivote.

Ruce/télo si vzdy myju podle specifického ritudlu.

Opakovang se vracim na mista, aby se ujistil/a, Ze jsem zamkl/a.

Odiikévam si neutralizujici fraze, kdyz citim potiebu udélat néco, co nechci.

Dé&lam si zaznamy o riznych udéalostech v mém zivoté€, protoZe mam obavu, Ze mi jejich
neznalost zplisobi Gjmu.

Lid¢é v okoli nemaji pochopeni pro mé ritualy.

Jiz od détstvi hraji v mém Zivoté velkou roli pravidla.
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Vyzkumny a standardizacni soubor

Sadu 24 polozek uvedenych vySe jsme administrovaly rozsahlému souboru respondentt.
Testovani probihalo v online prostfedi. Vzhledem k tomu, Ze inventar byl sdilen na socidlnich
sitich, 1ze mluvit o nepravdépodobnostni metodé sbéru dat, konkrétné o ptilezitostném vybéru.

Test vyplnilo celkem 960 osob. Pti nasledné kontrole jsme identifikovaly 7 protokoli,
které jsme z diivodu nedbalého vyplnéni vytadily. Objevovaly se zde hlavné znamky netimérmné
kratkého ¢asu vyplnéni.

Clenové vyzkumného souboru udavali vék v rozmezi od 15 do 80 let. Vétsina
respondentli ov§em odpovidéa vékovému intervalu 18—26 let. Povaha inventare vyzadovala, aby
byli participanti starsi 15 let. Tato podminka nebyla splnéna ve 3 protokolech, proto jsme tyto
zdznamy vytadily.

Finalni pro¢istény soubor celkoveé ¢ital 950 respondentd. Z toho bylo 770 (81 %) Zen a
180 (19 %) muza. Praimérny veék byl 28 let s odpovidajici smérodatnou odchylkou 11,04 roku.
Tento soubor jsme pouzily jednak k vybéru testovych polozek, ale i ke zkoumani vlastnosti

vytvoteného testu a kalkulaci norem.

Faktorova analyza inventare a vybér funk¢nich poloZek

Plivodni set 24 polozek jsme podrobily explorativni faktorové analyze. Sutinovy graf (graf 1)

naznacuje moznou pritomnost vice faktort.

Graf 1: Sutinovy graf
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Z grafu je patrny dominantni vliv jednoho faktoru. Mohou zde vSak existovat dalsi tfi faktory,
pokud pro rozhodnuti pouzijeme pravidlo vlastniho Cisla vétSiho nez 1. Vyzkousely jsme
postupné jednofaktorové i cCtyifaktorové feSeni za vyuziti rotace VARIMAX. Nejlépe
interpretované vysledky pfineslo Ctyifaktorové teSeni. Faktorové naboje a komunality jsou
shrnuté v tabulce ¢islo 1.

V tabulce nize si lze pov§imnout prvniho identifikovaného faktoru, ktery syti nejveétsi
pocet polozek. Oznacily jsme ho jako organizace. Zde ma nejvyssi faktorovy naboj polozka ¢.
4 (0,73) ,,Mam silnou potrebu dodrzovat své zabéhnuté ritudly “. Druhy faktor jsme oznacily
jako strach z kontaminace, syti naptiklad polozku ¢. 11 (0,80),, Preferuji své viastni pripravené
Jjidlo kvali obave, ze jsou cizi pokrmy plné bakterii. ““ nebo polozku €. 5 (0,76) ,, Opakované se
nemiizu zbavit myslenky na to, Ze mi nékdo kontaminoval jidlo“. Tteti faktor v potadi jsme
pojmenovaly kontrola cinnosti, jelikoz se tyka tendence ke kontrole provedenych tkont
jedincem. Tento faktor je svazan tfemi polozkami. Konkrétné se jedna o polozku ¢. 2 (0,75)
., Pri odchodu z domacnosti diikladné kontroluji, zda jsou spotiebice vypnuté. “, polozku ¢. 14
(0,82) ,, Opakované se vracim, abych se ujistil, Ze jsem zamkl. ** a polozku ¢. 18 (0,79) ,, Delam
si zdznamy o riznych udalostech v mém zivote, protoze mam obavu, Ze mi jejich neznalost
zpusobi ujmu ““. Posledni extrahovany faktor jsme oznacily ndzvem kontrola myslenek. Nejvice
syti polozku €. 17 (0,79) ,, Déla mi obtize kontrolovat své myslenky. “, nasledné¢ pak polozku ¢. 3

(0,73) ,, Mivam pocit, jako by se mi urcité myslenky stdle tocily ve spirdle *.



Tabulka 1: Faktorové naboje z EFA na 24 poloZkach
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Komu- Sub-- L v
Pol. Faktor nalita SKala ZKkracené znéni polozky
1 2 3 4
1 0,46 24 % 3 MySlenky na uklid zpusobuji
nepiijemné vnitini napéti
Kontrola vypnuti spottebict pfi
2 0,75 64 %
odchodu
3 0,73 60 % 3 Pocit toceni myslenek
4 0,73 60 % 1 Dodrzovani zabéhnutych ritual
5 0,76 61 % 2 Myslenky na kontaminaci jidla
6 0,68 50 % 1 Pocit uvolnéni po splnéni ritualu
7 0,68 53 % 2 Problém sahat na cizi véci
8 0,55 52 04 1 Oba\(a Z nééeho s’pa’trgf:ho pfi
preciznim vykonani ¢innosti
9 0,53 46 % 2 Opakované myti rukou
11 0,80 66 % 2 Preference vlas{mho pfipraveného
jidla
12 049 34 % 1 Myti téla/rukou podle
specifického ritualu
13 0,63 46 % 1 Organizace véci
14 0,82 76 % Opakované ujistovani, zda
zamkl/a
15 0,62 43 % 3 ZnepOkO:]}l_]lcrl nvlyslenky na
ublizeni nékomu
16 0,40 38% 3 Odrikavani neutralizaénich frazi
17 0,79 65 % 3 Obtize pii kovntrole vlastnich
myslenek
18 0,43 31% 1 Zaznamy o udalostech ze Zivota
19 0,79 76 % Opakované myslenky na to, ze
nezamkl/a
20 0,52 46 % 3 Pocit nedostatftcjpe kvqlltne
provedené ¢innosti
21 0,44 41 % 3 Myslenkyvr}a t9, Ze nesmi vyhodit
néjaké predméty
22 0,45 42 % 1 Nepochopeni okoli rituald jedince
23 0,44 32 % 1 Potfeba opakovat n&jaka Cisla
24 0,69 52 0% 1 Pravidla hraji dtlezitou roli jiz od

détstvi

Pozn.: Faktorové naboje s hodnotou mensi nez 0,4 jsou oznaceny Sed¢.



Metoda popisovand v tomto textu neni skutecnym psychologickym testem! Vznikla v ramci cviceni
z psychometrie na KPCH FF UPOL a je pouze didaktickou pomuckou. Jakékoli jiné vyuZiti je na vlastni nebezpeci.

Testové Skaly pro vypocet hrubého skéru

Prestoze jsme identifikovaly 4 interpretovatelné faktory, do findlni podoby inventare jsme
zaradily jen tfi subskaly. Vyfazen byl tieti faktor kontrola cinnosti, nebot’ by se vznikla subskala
skladala pouze ze tii polozek. Do téchto subskal jsme zatadily polozky, které m¢li na dané
na dané polozce u konkrétniho faktoru, tim vice bude dany faktor polozku sytit. Celkovy

piehled vSech polozek zatazenych do extrahovanych subskal naleznete v tabulce €. 2.

Tabulka 2: Sub$kaly, jejich popisy a polozky inventare

Polozka Znéni polozky
Organizace — subskala indikuje ptitomnost tendence striktné dodrzovat denni reZim jedince.
4 Mam silnou potiebu dodrzovat své zabehnuté ritualy.
6 Kdyz splnim svijj ritual, citim uvolnéni.
3 Mam dojem, ze pokud danou ¢innost nevykonam tak, jak jsem zvykly, stane
se néco hrozného.
12 Ruce/télo si vzdy myji podle specifického ritualu.
13 Kdyz véci nejsou organizované, jak jsem zvykly, rozrusi me to.
18 Dé&lam si zdznamy o riznych udélostech v mém zivoté, protoZze mam obavu,
ze mi jejich neznalost zplisobi ijmu.
22 Lideé v okoli nemaji pochopeni pro mé ritualy.
23 Citim potiebu opakovat urcita ¢isla.
24 JiZ od détstvi hraji v mém zivoté velkou roli pravidla.
Strach z kontaminace — subskala indikuje pfitomnost strachu o své zdravi.
5 Opakované se nemuizu zbavit myslenky na to, Ze mi nékdo kontaminoval jidlo.
7 Mivam problém sahat na pfedmeéty, kterych se dotykali druzi lidé.
9 I kdyZ jsem si umyl ruce, mivdm dojem, Ze jsem to neudélal dostatecné
peclive.
11 Preferuji své vlastni ptipravené jidlo kviili obave, Ze jsou cizi pokrmy plné

bakterii.
Kontrola myslenek — vysoky skor na této subsSkale se vyskytuje u jedinct, ktefi zazivaji

obtiZe s kontrolou vlastnich myslenek.

1 Myslenky spojené s uklidem mi zpisobuji nepiijemné vnitini napéti.

3 Mivam pocit, jako by se mi urcité myslenky stale tocily ve spirale.

15 Znepokojuje m& myslenka na to, Ze bych mohl nékomu ublizit, 1 kdyZ vim, Ze
bych to nikdy neudé¢lal.

16 Odrtikéavam si neutralizujici fraze, kdyz citim potiebu udélat néco, co nechci.

17 Dé&l4 mi obtize kontrolovat své myslenky.

20 I po peclivém provedeni ¢innosti mam stale pocit, ze jsem ji neodvedl
dostatecné kvalitné.

21 Nemuizu se zbavit mySlenky na to, ze nesmim vyhodit nékteré predméty.
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Hruby skor byl vypocitan jako soucet odpovédi, které respondenti ziskali za odpovédi na
jednotlivé polozky. Uplny nesouhlas byl skérovan 0 body a uplny souhlas 3 body. V ramci
prvni subskaly (organizace) bylo mozné ziskat pocet bodui v rozmezi 0 az 27, u subskaly strach
z kontaminace 0 az 12 bodi a u subskaly kontrola myslenek 0 az 21 bodu. Celkové bylo tedy

mozné ziskat v rdmci skaly tendence k obsedantné-kompulzivni poruse 0 az 60 bod.

Diikazy o reliabilité metody

Vnitini konzistence
Pro zjisténi reliability celkové skaly i jednotlivych subskal jsme pouzily Cronbachiiv koeficient
alfa. Vnitini konzistence celkové skaly je 0,89. Tento vysledek vypovida o0 vysoké reliabilité
nasi metody. Hodnota Cronbachova koeficientu pro vSechny tii Subskaly v potadi, v jakém jsou
uvedeny v tabulce 2, jsou 0,82; 0,72 a 0,78.

Z ptedlozenych hodnot je patrné, Ze se jak celkova realiabilita skaly, tak hodnoty vsech
subskal, pohybuji nad hranici 0,7, coz lze povazovat u Cronbachovy alfy za dostatecné

priukazné pro vnitini konzistenci. Tabulka €. 3 prezentuje chovani jednotlivych polozek.
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Tabulka 3: Popisné charakteristiky jednotlivych polozek

Skala Polozka Pramér Smér. Sikmost Rcelek  Rsubskila
odch.

Organizace 4 1,39 1,00 0,03 0,65 0,79
6 1,57 1,02 026 056 0,80
8 0,84 0,96 0,80 0,60 0,80
12 0,80 1,02 0,93 0,44 0,81
13 1,55 0,97 0,16 0,53 0,80
18 0,60 0,84 1,25 0,45 0,81
22 0,73 0,87 0,97 0,50 0,81
23 0,67 0,93 11,15 0,46 0,81
24 1,47 0,97 0,09 052 0,81

Strach z 5 019 0,54 321 055 0,66

kontaminace
7 0,66 0,89 1,19 0,54 0,65
9 0,55 0,85 1,49 0,47 0,70
11 0,31 0,66 2.39 0,56 0,54

Kontrola 1 0,93 0,97 0,66 0,32 0,79

mySlenek
3 1,45 1,07 0,03 061 0,73
15 1,19 1,11 0,35 0,51 0,75
16 0,66 0,88 1,15 0,46 0,76
17 1,37 1,01 0,12 0,61 0,73
20 1,26 1,04 0,23 0,53 0,75
21 1,04 1,01 0,49 0,51 0,75

Pozn.: Sloupec Rcelek obsahuje korelacni koeficient polozky a souctu zbyvajicich polozek.
Sloupec Rsubskala obsahuje korelacni koeficient polozky a soucku zbyvajicich polozek dané

subskaly.

Stabilita v ¢ase

Ke zji$téni reliability naSeho inventafe v ¢ase jsme pozadaly nékteré respondenty, aby inventar
vyplnili opakované. Na tuto vyzvu zareagovalo 100 respondentdl, z nichZ tii byli z analyzy
vytazeni. Jeden z diivodu nesplnéni stanovené vekové hranice, dalsi dva poté na zékladé
nedbalého vyplnéni inventaie. Celkové jsme pii analyze pracovaly s 97 respondenty. Po 7
dnech od prvotniho sbéru dat jsme respondentim umoznily opétovné vyplnéni, kterého mohli
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vyuzit v nasledujicich 13 dnech. Nalezenou stabilitu v Case lze povazovat ve vSech subskélach

i celém testu za velmi uspokojivou. Nalezené hodnoty test-retest reliability jsou prezentovany

V tabulce ¢. 4.

Tabulka 4: Vnitini Konzistence, stabilita v ¢ase a dalSi deskriptivni statistiky Skal

inventare
v Pocet .+ Smér. . Stabilita Vnitini Split-
Skala polozek Primér odch. Sikmost v ¢ase  konzistence half rel.
Organizace 9 9,60 5,53 0,37 0,83 0,82 0,79
Strach 4 1,71 2,21 1,77 0,89 0,72 0,74
z kontaminace
Kontrola 7 790 467 031 0,82 0,78 0,80
myslenek
Celkovy skor 20 1921 10,68 051 0,89 0,89 0,88

Diikazy o validité metody

Kfriterialni validita metody

Na konci dotazniku jsme respondentim poloZily otdzku, zda jim byla diagnostikovana

obsedantné-kompulzivni porucha. Na otazku méli odpovedét ,,ano* nebo ,,ne*. Tato otazka byla

zvolena proto, ze predpokladame, Ze jedinci s diagnostikovanou obsedantné-kompulzivni

poruchou budou dosahovat vyssiho skéru nez jedinci, ktefi tuto poruchu diagnostikovanou

nemaji.

Otazka byla nepovinna, ¢ast respondentt ji tedy vynechala. Celkovée ji zodpovédelo 766

respondentl. Pfed samotnou analyzou byly odpovédi pfevedeny na Ciselné hodnoty 0 pro ,,ano*

a 1 pro ,,ne“. Ke zjisténi vztahu mezi jednotlivymi $kdlami a vnéjSim kritériem jsme vyuzily

Welchtv t-test pro dva nezavislé vybéry. Nalezené hodnoty jsou vypsané v tabulce €. 5.

Tabulka 5: Vysledky Welchova t-testu pro dva nezavislé vybéry pro vnéjsi kritérium a

hrubé skéry jednotlivych $kal

Skala t df (764)  p-hodnota
Organizace -5,80 28,32 < 0,001
Strach z kontaminace -4,61 27,65 < 0,001
Kontrola mySlenek -7,22 29,11 < 0,001
Celkovy skor -6,71 28,22 < 0,001
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Metoda popisovand v tomto textu neni skutecnym psychologickym testem! Vznikla v ramci cviceni
z psychometrie na KPCH FF UPOL a je pouze didaktickou pomuckou. Jakékoli jiné vyuZiti je na vlastni nebezpeci.

Faktorova validita

Z analyzy dat ndm vyplynulo, Ze inventat OCD je tvoien 3 subSkalami: organizaci, strachem z
kontaminace a kontrolou myslenek. Toto rozd€leni by mélo byt znatelné ve faktorovych
nabojich 20 polozek inventare. Pro ovéfeni jsme prozkoumaly faktorové naboje pomoci EFA s

pouzitim rotace VARIMAX. Vysledky znazorfiuje tabulka €. 6.

Tabulka 6: Faktorové naboje zjisténé pomoci EFA s vyuZitim rotace VARIMAX

Polozka Organizace koii;arﬁ?nzce ﬁgglifeli Komunalita
4 0,74 61 %
6 0,66 48 %
8 0,56 51 %
12 0,48 33%
13 0,66 48 %
18 0,43 31 %
22 0,44 38 %
23 0,44 31 %
24 0,72 52 %
5 0,77 48 %
7 0,68 53 %
9 0,53 46 %
11 0,80 66 %
1 0,45 23 %
3 0,74 60 %
15 0,65 46 %
16 0,41 38 %
17 0,78 64 %
20 0,57 46 %
21 0,48 42 %

:;yzspvté;llf“? 18 % 13 % 16 %

Pozn.: Faktorové néboje v absolutni hodnoté mensi nez 0,40 jsou vytistény Sedé.
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Metoda popisovand v tomto textu neni skutecnym psychologickym testem! Vznikla v rémci cviceni
z psychometrie na KPCH FF UPOL a je pouze didaktickou pomdckou. Jakékoli jiné vyuZiti je na vlastni nebezpeci.
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Metoda popisovand v tomto textu neni skutecnym psychologickym testem! Vznikla v rémci cviceni
z psychometrie na KPCH FF UPOL a je pouze didaktickou pomdckou. Jakékoli jiné vyuZiti je na vlastni nebezpeci.

Orienta¢ni normy

Pro tvorbu norem jsme pouzily nelinearni (plosnou) transformaci. Hodnoty hrubého skoru jsme
ptevedly na percentil a ndsledné¢ pomoci kvantilu normalniho rozdéleni na z-skor. Pro lepsi
interpretovatelnost jsme z-skor upravily do podoby staninti. Pro volbu nelinearni transformace

jsme se rozhodly z divodu leps$iho normalniho rozdé€leni, jak je patrné z grafu 2.

Graf 2: Linearni a nelinearni ¢etnost
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Hrubé skory jsme rozdélily podle pohlavi. Z grafu €. 3 je zfejmé, Ze se hodnoty u Zzen (M =
19,41; SD = 10,71) a muzt (M = 18,35; SD = 10,53) prili§ nelisi. Vzhledem k nizkému
zastoupeni muzl v souboru jsme vytvofily normy pro celou skdlu a jednotlivé subskaly.
Vysledny piehled norem je prezentovan v tabulce ¢. 5. Veékové rozlozeni bylo rovnéz
nevyvazené, proto jsme se uchylily pouze K vytvofeni obecnych norem pro $kalu a jednotlivé

subskaly.

13



Metoda popisovand v tomto textu neni skutecnym psychologickym testem! Vznikla v ramci cviceni
z psychometrie na KPCH FF UPOL a je pouze didaktickou pomuckou. Jakékoli jiné vyuZiti je na vlastni nebezpeci.

Graf 3: Krabicovy graf rozloZeni hrubych skori dle pohlavi
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Tabulka 5: Staninové normy pro celou Skalu a jednotlivé subSkaly

kontaminace

1 0-3 0-1

2 4-6 2-3 1-2
3 7-10 4-5 3-4
4 11-15 6-8 5-6
5 16-21 9-11 1 -9
6 22-27 12-14 2-3 10-12
7 28-33 15-17 4-5 13-14
8 34-40 18-20 6-7 15-17
9 41-60 21-27 8-12 18-21
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Metoda popisovand v tomto textu neni skutecnym psychologickym testem! Vznikla v ramci cviceni
z psychometrie na KPCH FF UPOL a je pouze didaktickou pomuckou. Jakékoli jiné vyuZiti je na vlastni nebezpeci.

Zhodnoceni metody

Predstaveny inventai je rychlou screeningovou metodou pro zjisténi tendence k
obsedantné-kompulzivni poruse. Nastroj prokazal dostatecnou reliabilitu ve vSech skalach i
celkovém testu. Obecné¢ doporucujeme pracovat s celkovym skérem, nebot’ inventar
nepostihuje vyvazen¢ vSechny kategorie a ¢innosti, v nichz se miize obsedantné-kompulzivni
porucha projevovat.

Inventar Ize povazovat také za validni, jelikoz byly nalezeny uspokojivé doklady o
kriterialni a faktorové validité. Ackoliv inventai pokryvéa kategorie dle Vellozo et al. (2021), v
kterych se muze obsedantné-kompulzivni porucha projevovat, tyto kategorie nejsou pokryty
rovnomérné, coz lze vnimat jako jisty nedostatek ve vybérové validité. Zaroven si ale
uvédomujeme, ze by bylo vhodné oslovit vice lidi, ktefi by splnili validiza¢ni kritérium, protoze
v nasem vzorku lidé s OCD tvofili pouze malou ¢ast.

OCD je velmi rozmanita diagnéza a tendence k ni mohou byt velmi variabilni. Proto si
myslime, Ze jsme nepokryly vSechny oblasti, ve kterych se mohou tendence k OCD projevovat,
coz potvrzuje 1 zpétna vazba od lidi s OCD.

Za limit Ize vnimat také nevyuziti reverznich polozek, které by mohly zvysit funkénost
testu ¢i pouze obecné uvedeni norem, které nebylo mozné vypracovat pro jednotlivé vékové
kategorie. Nekteré polozky respondenti hodnotily jako nejasné a nechapali podstatu otazky. Pro
lepsi pochopeni jsme mohly uvést priklady, které by otazky dokreslily, pfipad€ otadzku jinak
formulovat. Nekteré otazky, i kdyz jsme se snazily o eliminaci, obsahuji dvoji zapor. To mize
znesnadinovat rychlé pochopeni téchto polozek.

I ptes tyto limity tvorby testu celkové hodnotime nami navrzeny inventaf za povedeny

prvni krok k tvorbé rychlého screeningu tendenci k OCD.
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Metoda popisovand v tomto textu neni skutecnym psychologickym testem! Vznikla v ramci cviceni
z psychometrie na KPCH FF UPOL a je pouze didaktickou pomuckou. Jakékoli jiné vyuZiti je na vlastni nebezpeci.
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