TEORETICKE UKOTVENIE

Obsedantno-kompulzivna porucha (OCD) je neuropsychiatrickd porucha, ktord sa vyznacuje
pritomnostou obsesii a/alebo kompulzii. Podla DSM-V mozno obsesie definovat ako opakujlice
sa myslienky, nutkania alebo obrazy, ktoré jednotlivec vnima ako vtieravé a nezelané. U vacsiny
ludi vyvolavaju vyrazny distres Ci Uzkost (American Psychiatric Association, 2013). K najcastejSie
zazivanym obsesiam patri strach zo znecistenia, pretrvavajice obavy (napr. ¢i sU dvere
zamknuté), agresivne alebo sexualne mysSlienky, obavy z ublizenia sebe alebo druhym, potreba
symetrie, nabozenska svedomitost ¢i nadmerna povercéivost (Hirschtritt et al., 2017). Osoba
s OCD sa snazi tieto myslienky ignorovat alebo potlagit. Casto ich v§ak neutralizuje vykonanim
kompulzie (Stein et al., 2019).

Kompulziami sa rozumie opakujuce sa spravanie alebo mentalne ukony, ktoré jednotlivec citi, ze
musi vykonat ako reakciu na obsesiu. Ukony &asto robi podla striktne vymedzenych pravidiel
(American Psychiatric Association, 2013). Cielom tohto spravania je zmiernit tzkost alebo predist
nejakej obavanej situacii. Konanie vSak nie je realisticky prepojené s tym, ¢o ma neutralizovat
alebo je nadmerné (Fenske & Petersen, 2015). Osobe s OCD takéto spravanie zabera pomerne
vela ¢asu (viac ako 1 hodinu denne) a m6ze spbsobit klinicky vyznamnu uzkost ¢i naruSenie
fungovania v socidlnej, pracovnej alebo inej dblezZitej oblasti Zivota (American Psychiatric
Association, 2013).

Revidovany inventar obsedantno-kompulzivnych symptémov (OCI-R; Foa et al., 2002) je 18-
polozkovy sebahodnotiaci nastroj, ktory zistuje pritomnost tychto symptémov pocas uplynulého
mesiaca. Vyplnenie inventara trva priblizne 3 minuty a je vhodny pre dospelych vo veku 18 aviac
rokov. Respondent hodnoti na 5-bodovej Skale Likertovho typu.

V inventari sa skoéruju dve oddelené casti: OCD symptomy a symptomy poruchy hromadenia.
Tento spdsob skdrovania umoziuje nezavislé hodnotenie symptémov oboch poruch v sulade so
sucasnou diagnostickou klasifikaciou. Skére OCD sa pocita z 15 poloziek a pohybuje sa v
rozmedzi od 0 do 60. Skére 12 naznacuje klinicku uroven stresu alebo uzkosti sp6sobenu OCD
spravanim. Skére poruchy hromadenia sa pocita z 3 poloziek a je vintervale od 0 do 12. Skére 6
indikuje klinicku uroven stresu alebo uzkosti zapri¢inend symptémami hromadenia.

Sest symptomatickych oblasti a priklady prislichajucich poloziek:

—_—

umyvanie (napr. Umyvam si ruky CastejSie a dlhSie, nez je potrebné.)

)
2) obsesie (napr. Mam problém kontrolovat svoje mySlienky.)
3) usporaduvanie (napr. RozruSuje ma, ked'veci nie su spravne usporiadané.)
4) kontrolovanie (napr. Kontrolujem veci CastejSie, nez je potrebné.)
5) neutralizovanie (napr. Pri vykonavani réznych Cinnosti citim nutkanie pocitat.)
6) hromadenie (napr. Nahromadil/a som tolko veci, ze mi zavadzaju.).



POPIS DATASETU

Tento dataset bol vytvoreny na preskimanie vztahu medzi aspektmi svedomitosti a obsedantno-
kompulzivhymi symptédmami u skupiny japonskych Studentov. Obsahuje kvantitativhe odpovede
388 respondentov na viacero dotaznikov, vratane OCI-R. Vyskumny subor tvori 193 Zien (49,7%)
a 195 muzov (50,3%). Vek respondentov sa pohybuje v rozmedzi od 18 do 24 rokov. Priemerny vek
participanta je 20,64 rokov (Zhang & Takahashi, 2025). Pre pracu s datami bol pouzity program
JASP.

KONFIRMATORNA FAKTOROVA ANALYZA

Cielom tejto prace je otestovat 6-faktorovu Strukturu inventara OCI-R pomocou konfirmatérnej
faktorovej analyzy (CFA). Pred samotnym zaciatkom analyzy bolo overené, ze dfM = 0 a Ze pre
kazdy faktor existuju dve a viac jedine¢nych poloziek.

K hodnoteniu zhody modelu s datami je pouzitych viacero indexov. Jednym z nich je chi-kvadrat,
ktory porovnava testovany model s modelom s perfektnou zhodou s datami. Chi-kvadrat test (X?
= 313,26; p < 0,001) je velmi citlivy na velkost suboru. Pri va¢Sich suboroch vyjde skoro vzdy
signifikantny, preto je dblezité interpretovat ho so stupfiamivolnosti (df = 120). Pomer chi-kvadrat
testu k stupfiom volnosti (X?/df = 2,61) naznacuje prijatelnt mieru zhody modelu s datami.

K dalsim vyznamnym indexom patria inkrementalne indexy. Comparative Fit Index (CFl = 0,94)
hodnoti mieru zlepSenia testovaného modelu v porovnani s nulovym modelom, v ktorom sa
predpokladd nulova kovariancia medzi premennymi. Tucker-Lewis Index (TLI = 0,92) porovnava
testovany model s nulovym modelom, pric¢om zohladnuje komplexnost modelu prostrednictvom
penalizacie za pocet odhadovanych parametrov. Obe hodnoty naznacuju prijatelnd mieru zhody
modelu s datami.

Dal&imi d6lezitymi indexmi st absolttne indexy zhody. Standardized Root Mean Residual (SRMR
= 0,05) vwvyjadruje priemerny Standardizovany rozdiel medzi pozorovanymi a modelom
reprodukovanymi korelaciami. Hodnota poukazuje na velmi dobru mieru zhody modelu s datami.
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA = 0,06) odhaduje mieru chyby aproximacie
modelu na populaciu pri zohladneni jeho komplexnosti. Hodnota naznacuje prijatelnd mieru
chyby aproximacie modelu. Tieto vysledky, spolu s ostatnymi indexmi (vid. Tabulka 1), indikuju
adekvatnu zhodu 6-faktorového modelu s datami.

X2 df p X2/df CFI TLI SRMR RMSEA

6-faktorovy 313,26 120 < 0,001 2,61 0,94 0,92 0,05 0,06
model

Faktorové naboje jednotlivych poloziek sa pohybuju od 0,63 do 0,97 (vid. Obrazok 1), ¢o
signalizuje, ze vSetky polozky adekvatne reprezentuju prislusné latentné faktory. Korelacie medzi
faktormi su vrozmedzi od 0,53 do 0,94. Obzvlast silna korelacia sa ukazuje medzi faktormi

stredne silna koreldcia sa ukazuje medzi faktormi neutralizovanie a obsesie. Tieto vysledky



mozno vysvetlit prirodzenou prepojenostou symptomov, preto je nutné zvazit pouzitie second-

order modelu.
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Poznamka: Obs — obsesie, Umy —umyvanie, Ntr — neutralizacia, Usp — usporaduvanie, Knt — kontrolovanie,
Hrm — hromadenie
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Data a dalSie informacie o tejto sprave su dostupné na adrese
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