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Abstrakt

Mentalni flexibilita a inhibi¢ni kontrola jsou psychické funkce diilezité pro adaptivni fungovani
Clovéka. Obsedantné — kompulzivni porucha se vyznacuje neschopnosti branit se nutkavym
myslenkdm a ¢iniim a je spojovana s kognitivnim deficitem v riznych kognitivnich doménach.
Tato prace popisuje teoretickd vychodiska souvisejici s moznym deficitem v oblasti inhibi¢ni
kontroly a mentalni flexibility u obsedantné-kompulzivni poruchy a zaroven je dava do
souvislosti s dimenziondlnim modelem poruchy. Model vznikl jako reakce na heterogenitu
symptomti OCD a zohlediiuje subtypy poruchy, které se odlisuji n€kterymi charakteristikami.
Analyzy dat vramci této prace se zabyva inhibi¢ni kontrolou u obsedantné¢ kompulzivni
poruchy na dvou urovnich. Prvni ¢ast vyzkumu srovnava pacienty s obsednatné-kompulzivni
poruchou se zdravymi kontrolami. Druhéd ¢ast vyzkumu zohlediiuje dimenziondlni model a
subtypy OCD a zabyva se inhibi¢ni kontrolou s ohledem na dimenzionalni model poruchy.
Vysledky vyzkumu poukazaly na rozdil mezi pacienty a zdravymi kontrolami v kognitivni
inhibi¢ni kontrole métené Stroopovym testem. Nepodatilo se potvrdit deficit v behavioralni
inhibi¢ni kontrole méfené Go/No-go testem a Stop signdl testem. Srovnani zminénych subtypt

neprokazalo z4dny rozdil v inhibi¢ni kontrole métfené témito testy.

Klicova slova (Cesky)

Obsedantné-kompulzivni porucha, mentalni flexibilita, inhibi¢ni kontrola, subtypy OCD,
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Abstract

Mental flexibility and inhibitory control are mental functions important for adaptive
functioning human beings. Obsessive-compulsive disorder is characterized by an inability to
resist compulsive thoughts and actions and it is associated with cognitive deficits in various
cognitive domains. This thesis describes the theoretical background related to a possible deficit
in the field of inhibitory control and mental flexibility in obsessive-compulsive disorder in
respect to the dimensional model of the disorder. The model was created as an answer to the
heterogeneity of OCD symptoms and takes into account subtypes of the disorder, which differ
in some characteristics. Data analysis in this work deals with inhibitory control in obsessive
compulsive disorder at two levels. The first part of the research compares patients with
obsessive-compulsive disorder with healthy controls. The second part of the research takes into
account the dimensional model and subtypes of OCD and deals with inhibitory control with
respect to the dimensional model of the disorder. The results of the research showed a difference
between patients and healthy controls in cognitive inhibition control measured by the Stroop
test. The deficit in behavioral inhibitory control measured by the Go / No-go test and the Stop
signal test has not been confirmed. Comparison of the subtypes did not show any difference in

the inhibitory control measured by these tests.
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Uvod

Kazdy se nékdy v zivot¢ setka s myslenkou, ktera nabyva vtiravého charakteru a té¢zko se od ni
Ize distancovat. AZ 80% populace se obcCas potykd s mySlenkami, které 1ze popsat jako nutkavé
nebo vnucujici se (Prasko et al., 2011). Obsedantné-kompulzivni porucha se vyznacuje
myslenkami a chovanim, které cloveék nedokaze sdm zvladnout a efektivné se branit. Trpi ji 2-
3% populace (Vagnerova, 2014). Nutkavé mysSlenky a jedndni mohou mit rGzné obsahy i
spoustéce, proto je OCD dnes povazovano za heterogenni stav, ktery se u kazdého jedince
projevuje velmi individualné (Bloch, 2008), ale pfesto je nad OCD oficialné uvazovano jako
nad homogennim celkem. V reakci na heterogenitu projevii vznikl dimenziondlni pfistup
snazici se zohlednit subtypy v oblasti symptomatologiec OCD. Ukazuje se, ze subtypy maji
specifické vlastnosti v oblasti socidlnich vztahli (Schwartzman et al., 2017), v oblasti 1écby
(Thorsen et al., 2018) a také v mentalni flexibilit¢ a inhibi¢ni kontrole (Hashimoto et al., 2011).
Tato prace se zabyva pravé mentalni flexibilitou a inhibi¢ni kontrolou u OCD obecné a zaroven
u specifickych subtypti v souladu s aktudlné¢ oblibenym dimenzionalnim modelem.

Prvnim cilem této prace je porovnat inhibi¢ni kontrolu mezi pacienty s OCD a zdravymi
kontrolami pomoci metod zachycujici rizné urovné této schopnosti. Druhym cilem je porovnat
inhibi¢ni kontrolu u dvou specifickych subtypti OCD — subtypu kontaminace a nadmérné

kontroly.


https://paperpile.com/c/nuiSAc/vzLx
https://paperpile.com/c/nuiSAc/w6lE

Literarné-prehledova cast

1 Teoreticky uvod k OCD

Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) se projevuje v rdmci dvou zékladnich
aspektii formujicich jeji klinicky obraz — obsesi a kompulzi. Obsese jsou vtiravé, nutkavé a
nechténé myslenky objevujici se opakované vlivem riiznych spoustéctu. Mezi typicke piiklady
spoustécich situaci patii naptiklad uzamceni bytu, dotyk drzadla v dopravnim prostfedku mhd
nebo podéni ruky cizimu ¢loveéku (Prasko, Latalova, 2013). Na zaklad¢ téchto podnéth
pocituje pacient naptiklad strach z nakazy, pochybuje o spravnosti ikonu nebo ma pocit, ze
by mohl nékoho ohrozit svym jedndnim.

Ve srovnani naptiklad s psychozami je u OCD zachovén pohled na realitu (Prasko et
al., 2019). Piestoze se obsese objevuji mimovoln¢ bez jeho piic¢inéni, je si ¢lovek, jenz jim
¢eli, védom toho, Ze jsou to obsahy vytvotfené jeho mysli, nepovazuje je za cizi a ¢asto si
uvédomuje jejich ptehnanost, nesmyslnost a miize k nim pocitovat odpor (Vagnerova 2014).
Pro pacienta jsou velmi nepfijemné a zarovei neni schopen je ovladnout nebo ignorovat,
proto proziva intenzivni izkost. Obsese pro sviij obsah i intenzitu vyvolavaji silnou afektivni
odpoveéd’ ¢loveka. Miize prozivat strach, zhnuseni, pocit viny, tisent a vS§eobecné napéti
(Vagnerova, 2014). Potieba tyto negativni emoce neutralizovat vede ke kompulzivnimu
chovani. Kompulze je nutkava forma mysleni, chovani nebo ¢innosti a do¢asné sniZuje
pocitovanou tenzi. PraSko a kolegoveé (2019) vysvétluji kompulze jako neutralizaci vzniklych
nepiijemnych pocitti vedouci ke kratkodobému snizeni tizkosti vlivem uklidnéni
nepiijemnych pocitd.

Kompulze jsou také charakterizovany jako nepotlacitelna nutkani k urc¢itému jednéani
(Vagnerova, 2014). N&kdy se projevi pifimo v chovani, jindy jako myslenkové manipulace
nebo ujistovani se u druhych. (Prasko et al., 2019) Myslenkové manipulace rovnéz nazyvame
kognitivni kompulze. Kromé pojmu kompulze se Casto setkdvame s pojmem ritudl, ktery
poukazuje na Casto presné stanoveny postup pacientli pfi kompulzivnim aktu. Pacienti si
mohou napiiklad myt ruce, kontrolovat sporak a jiné spotiebice nebo si v hlavé opakovat
urcitou frazi. Prasko a kolegové (2019) rozdéluji kompulzivni chovani na nédpravné a
ujistujici. Napravné chovani se vyskytuje v ptipadech, kdy uz se stalo néco, co v ¢loveéku s
OCD vyvola obsese. MiizZe se jednat o dotek né¢jakého predmétu v MHD nebo tfeba kontakt s
neznamym ¢lovékem. V tomto pfipadé se objevi ndpravné kompulzivni jednani ve formé& myti
rukou, téla, obleceni apod. Ujistujici kompulzivni chovani se projevuje jako razné formy
kontrolovani a ujiStovani se u ostatnich lidi. Stejné tak se mohou ale objevovat také
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kognitivni kompulze probihajici pouze na myslenkové bazi jako naptiklad pocitani, modleni

se, opakovani apod. Obsese a kompulze maji tendenci se postupem Casu rozsifovat a vétvit,

wrwe

(Orel, 2020).

Clovék, u kterého se objevily symptomy obsedantng-kompulzivni poruchy, sviij prvni
krok ke spravné diagndze ude€la ¢asto nejen u psychiatra, ale také u praktického lékare nebo
dermatologa, protoze se s OCD v nékterych ptipadech spojuji i dermatologické potize (Prasko
(Hodgson & Rachman, 1977) Latalova, 2013). Objevuji se predevs§im v reakci na kompulze
nutici pacienta myt si ruce riznymi typy dezinfekce ¢asto mnohokrat denné, coz mize mit
velmi negativni vliv na pokozku a vyustit v neblahé kozni projevy. V tuto chvili je dilezité
poruchu spravné rozpoznat a zachytit. Prasko (2019) shrnuje diagnosticka kritéria na zakladé

MKN-11 (WHO, 1996) a DSM-5 (APA, 2013) do n¢kolika zakladnich:

e pacient se musi setkavat s alesponl jednou myslenkou nebo ¢inem, kterym se nemuize
branit,

e ani jeden z téchto aspektli nesmi byt sm o sob¢ piijemny,

e musi se opakovat,

e zaroven musi pacient mySlenky a nutkani povazovat za produkty své vlastni mysli.

V ramci diferencialni diagnostiky je nutné zvazit ostatni izkostné poruchy, afektivni poruchy,
poruchy spojené s uzivanim navykovych latek, zavislosti, impulzivni poruchy a nékteré
poruchy osobnosti, hlavné anankastickou poruchu osobnosti (Orel, 2020). Dulezité je vSak
zvazit 1 moznost komorbidity. Vagnerova (2014) uvadi Casté propojeni OCD s depresi nebo
také byva OCD casto spojovéano s Tourettovym syndromem, ktery ma své vlastni specifika.

Lécbu OCD lze v zékladu rozdé€lit na farmakoterapii, biologickou 1é¢bu a psychoterapii.
Prasko a Latalova (2013) za lécbu prvni volby v oblasti farmakologické 1écby povazuji SSRI
casto ve vysSich davkach nez u deprese, pfi¢emz u€inny je také Klomipramin, ktery vSak pfinasi
vice nezadoucich uc¢inkl jako naptiklad sedativni ucinky, tremor nebo sucho v ustech. Pti
farmakorezistentni formé& poruchy PraSko a Latalova (2013) uvadeji moZnost chirurgickych
zakrokli v oblasti mozku vcetné hluboké transkranialni stimulace. Tato oblast vSak dosud
nebyla v mnohém probadana a povazuje se spiSe za krajni moZnost 1é€by pii omezeném
pusobeni farmakoterapie i1 psychoterapie. V psychoterapii OCD je 1écbou prvni volby
kognitivné-behaviordlni terapie (KBT), ktera dnes zahrnuje vice moznosti s riznymi
vlastnostmi a postupy (Prasko, 2019). V oblasti behavioralni 1é¢by zmifluje expozicni terapii a
v ramci kognitivni terapie vyzdvihuje kognitivni ¢ast KBT ve smyslu pfehodnoceni a kognitivni
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https://paperpile.com/c/nuiSAc/tnGm

restrukturalizace. KBT jako takové tyto dva ptistupy kombinuje. Potizi ve fungovani 1é¢by by
mohla byt heterogenita konkrétnich projevi OCD. (Dean McKay et al., 2004) navrhuji

rozdéleni postupit KBT pfistupu k OCD na =zakladé dimenziondlniho modelu.
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2 Dimenzionalni model poruchy

Obsedantné-kompulzivni porucha se vyznacuje znacnou variabilitou co se ty¢e charakteru
zakladnich projevi - obsesi a kompulzi, na coz je intenzivné poukazovano (Bloch et al., 2008;
Glahn et al., 2015; Kiihne et al., 2020; Dean McKay et al., 2004; Pauls et al., 1995). Regenim
by mohla byt klasifikace na zaklad¢ nékterych vlastnosti poruchy a hledani konkrétnich subtypta
a tvorba detailn¢jsi klasifikace. Jednou z moznosti rozdé€leni je na zaklad¢é komorbidit. (Nestadt
et al., 2009) naptiklad navrhuje na tfi skupiny: OCD s depresi; OCD s poruchou s tiky; OCD s
afektivnimi syndromy. V této oblasti kazdopadné panuje shoda na tom, ze pod jednou poruchou
se skryvé Siroké spektrum projevii a nejspiSe se tedy jednd o multidimenzionalni poruchu
(Mataix-Cols et al., 2007). Aktualné je nejdiskutovanéjsi dimenziondlni model OCD rozdélujici

poruchu na subtypy na zakladé zaznamenanych symptomtl.

2.1 Vyvoj dimenzionalniho modelu
Lze uvazovat o nékolika pfistupech k bliz§imu porozumeéni heterogenit¢ OCD. Ackoliv

nejjasnéj$im rozdeleni v rdmei symptomatologie OCD se zda na prvni pohled byt rozdéleni
na obsese a kompulze, maji vyznam predevsim v prvni ¢asti Y-BOCS. (D. McKay et al.,
1995) (1995) v prvni 10-polozkovée ¢asti Y-BOCS identifikoval dva faktory. Mezi obsesemi
a kompulzemi se vytvofila pevna hranice, ale v oblasti kategorizace subtypl jsou v ramci
kategorii obvykle kombinované, rozdéleni na obsese a kompulze se nezda byt v této oblasti
smérodatné (Leckman et al., 1997).

(Lewis, 1936) ve své dob¢ pracuje s obsesivnimi poruchami a zaujima teoreticky/Gvahovy
postup zkoumani fenotypi OCD. Zminuje piipady obsesi a kompulzi zaméfenych jednim
smérem, napiiklad opakované kontrolovani, posedlost Cistotou i hromadéni majetku
vysvétlené pomoci vychodisek psychoanalytické teorie. Zavéry postradaji empiricky postup,
ale stejn€ jako dneSni modely zminuje subtypy zaméfené na kontrolu, kontaminaci nebo
hromadéni.

(Hodgson & Rachman, 1977) se diky pouziti faktorové analyzy pftiblizili dneSnimu
pohledu na vyvoj dimenziondlniho modelu, ale pouzili dotaznik, ktery opomijel nckteré
dalezité¢ skupiny symptomi zaméiené napiiklad na symetrii nebo religidézni obsese, coz
vytvaii netiplny pohled na rozmanitost symptomti.

Dale se vyuziva také shlukové analyza. (Lochner et al., 2008) (2008) na zéklad¢ analyzy
45 polozek z Y-BOCS CL navrhuji tfi skupiny symptomi: kontaminace/umyvani;
hromadéni, symetrie, fazeni a Cist¢ obsese s kontrolovanim. (Calamari et al., 1999)

vSak povazuji za vhodné rozdéleni do péti subtypii zaméfenych na: poSkozeni, hromadéni,
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kontaminace, jistota a obsese. (Cameron et al., 2019) pii srovnani faktorového postupu a
shlukové analyzy pomoci faktorové analyzy identifikovali tii faktory: symetrie, fazeni,
kontaminace, umyvani; agresivni obsese a kontrola, zatimco shlukové analyza odhalila Ctyft-
shlukové feseni: symetrie, fazeni; kontaminace, umyvani; agresivni, somatické, religiézni
obsese, kontrola; smiSeny symptomaticky profil. Shlukova analyza jako metoda hledani
subtypit OCD se vsak nyni jiz spiSe kombinuje, ale také pravé srovnava s faktorovymi
analyzami, které nyni v této tematické oblasti pfevazuji.

Nejcastéji se vyuzivaji udaje z Y-BOCS CL ziskané od pacientli s riznymi pievazujicimi
dimenzemi. Data byvaji nasledn¢ podrobena analyze hlavnich komponent, exploracni
faktorové analyze a v nékterych ptipadech konfirmacni faktorové analyze.

Vysledky nejsou napii¢ pokusy konzistentni. Vyvoj dimenziondlniho modelu je proto
stale v procesu. V nasledujicim segmentu budou zmapovéan vyvoj dimenzionalniho modelu

vyuzivajici faktorovy ptistup.

2.1.1 Vyvoj dimenzionalniho modelu — faktorovy piistup

Pti zjistovani faktorové struktury Y-BOCS lze zaujmout bud’ postup analyzujici jiz
existujici kategorie nebo se lze zaméfit na jednotlivé polozky. Zakladani analyzy na jiz
existujicich kategorii mé jednu dilezitou nevyhodu - spoléha se na jiZ zavedené kategorii v
ramci Y-BOCS SC a nepracuje s myslenkou validity téchto kategorii, ¢imZ miiZze zplisobovat
nepiesnosti v dalSich métenich zamétenych naptiklad na zobrazovani mozku, pfipadné dalsi
korelaty jednotlivych dimenzi (Feinstein et al., 2003).

Dalsi potiZi analyz zamé&fenych na kategorie je neshoda v tom, které kategorie zkoumani
podrobit. SmiSené kategorie zaujimaji v téchto ptfipadech nejistou pozici. Autofi je
vynechavaji bud’ kompletné¢ nebo piifadi projevy dle uvazeni klicové jiné kategorii ¢i
analyzuji pouze smiSené obsese a na kompulze. (Feinstein et al., 2003; Hasler et al., 2007;
Matsunaga et al., 2008). Tim se vSak opomiji projevy obsazené ve vytazenych kategoriich.
(Asadi et al., 2016) smiSené polozky dokazali na zdklad¢ ordinalni regresni analyzy pfitadit
pod dva faktory konstruované analyzou poloZek.

Prvni analyza jednotlivych polozek v porovnani s analyzou u stejného vzorku na bazi
polozek odhalila nesourodost jindy stabilni kategorie kontaminace/umyvani, jez se dle
analyzy polozek rozdéluje na dva typy: prvni typ obsahuje znechuceni ze sekrece, Spiny,
bakterii spadal pod faktor umyvani a kontaminace, ale strach z ubliZeni na zdravi z divodu
kontaminace spadal pod faktor obsahujici obsese o ublizeni na zdravi a kontrolu (Feinstein

etal., 2003).
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(Asadi et al., 2016) na bazi polozek dosli k péti faktoram: agrese, kontrola; kontamince,
umyvani; symetrie, fazeni, opakovani, poc¢itani, hromadéni; sexualni a somatické obsese.
(Katerberg et al., 2010) také zminuji strukturu péti faktori se stabilnimi kategoriemi
kontaminace, umyvani; symetrie, hoarding, ale dalsi tfi faktory se lisi: tabu; pochyby;
povércéivost, ritualy. Kategorie tabu a pohchyb maji pomoci homogenizovat jednotlivé
kategorie (Pinto et al., 2007). Objevuji se i dalsi navrhy kategorii a jejich nazvl. (Denys et
al., 2004)(2004) mezi péti dimenzemi, které identifikovali zaradili kategorii hodnoceni
vysokého rizika ke kontrole a k ublizeni na zdravi zvySenou odpovédnost.

Nevyhoda bézného zadavani Y-BOCS je délka administrace, proto se du Mortier et
al. (2019) se snazili ovéfit faktorovou strukturu self-report Y-BOCS na bazi kategorii i
polozek a vysledky korespondovaly s vysledky za béZzného zadavani Y-BOCS. Proto se self-
repot verze Y-BOCS zda byt vhodnou alternativou.

2.2 Specifika dimenzi v riznych oblastech

Dimenze symetrie a kontaminace jsou spojené s kvalitou zivota v ramci socialnich vztaht
(Schwartzman et al., 2017). Dimenze kontaminace mize do zna¢né miry snizovat moznost
socialnich interakci naptiklad z divodu obav z MHD. Problematické mohou byt také intimni
vztahy (Abbey et al., 2007). Stejnd dimenze spolecné s dimenzi kontroly souvisi s nizsi
kvalitou Zivota v oblasti zdravi, vzhledem k tomu, Ze kompulze mohou vést naptiklad k

nadmérnému myti rukou a kontrola se muze tykat i problémul souvisejicich se zdravim

vvvvvv

vvvvvv

ptipadé, Ze by odlisné dimenze odliSn¢ reagovaly na konkrétni typy 1écby, bylo by v
klinickém prostiedi vitano systematické rozd¢leni na dimenze. Zaroven by pacienti nemuseli
zbytecné absolvovat nékteré typy 1écby.

Dimenze sexudlnich, religiéznich a agresivnich obsesi je spojovana s rizikem opozdéného
nastupu 1é€by, coz miiZze souviset se studem a oddalovanim svéteni se odbornikiim (Thorsen
etal., 2018). Hromadéni a symetrie ve srovnani s ostatnimi dimenzemi hiife reaguji na 1€cbu
ecitalopramem a citalopramem (Stein et al., 2007, 2008). Pacienti s ptevazujici dimenzi

hromadéni také hiife odpovidaji na 1é€bu kognitivné-behavioralni terapii (Rufer et al., 2006).
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2.3 Komorbidity v ramci dimenzionalniho modelu

Komorbidity u OCD jsou bézna zalezitost (Ivarsson et al., 2008). Nékteré dimenze jsou
spojeny s ur¢itymi komorbiditami. Skupina agresivnich, sexualnich, religidoznich obsesi a
kontroly je spojovéana s izkostnymi a depresivnimi poruchami, dimenze symetrie a fazeni je
spojovana s bipoldrni a panickou poruchou a dimenze kontaminace je spojovana s
poruchami piijmu potravy (Hasler et al., 2005).

Pacienti s pievazujici dimenzi agresivnich obsesi se vice setkavaji s posttraumatickou
stresovou poruchou, separacni uzkosti a jakoukoli poruchou inhibi¢ni kontroly, zatimco
dimenze sexudlnich a religidéznich obsesi, které Casto s agresivnimi byvaji spojené, jsou spise
spojovany s poruchami ndlady, panickou poruchou, socidlni fobii, ne-parafylickymi
sexudlnimi poruchami (Torres et al., 2016). V tomto pfipadé tyto projevy tvofily odlisné
faktory a odlisnost komorbidit je piekvapujici, vzhledem k tomu, ze vétSinou spadaji pod
stejny faktor.

Narozdil od ptedeslych zjisténi je tu dimenze kontaminace spojena s hypochondrii,
hromadéni s depresi, specifickymi fobiemi, posttraumatickou stresovou poruchou a
ptekvapivé symptomy symetrie a fazeni nejsou spojeny s Zadnou specifickou komorbiditou
(Torres et al., 2016). Komorbidity se 1i$i 1 v zavislosti na pohlavi. Dimenze agresivity se 1 v
tomto piipadé¢ u obou pohlavi vaze na posttraumatickou stresovou poruchu, sexudlni a

religidézni obsese s depresi a hromadéni s poruchou s tiky (Torresan et al., 2013).

2.4 Dimenzionalni model v ramci détské populace

Vysledky v této oblasti nejsou pln€ konzistentni s oblasti dospelych. (Mataix-Cols et al.,
2008) mluvi o podobnosti subtypti OCD v détstvi a v dospélosti. Hromadéni a kontrola byly
ale nezvykle propojeny v ramci jednoho faktoru. Agresivni, sexualni a religiozni obsese
tradi€né tvorfily jeden faktor stejné jako kontaminace a umyvani a symetrie a fazeni.
Ctyffaktorovou strukturu zmitiuje také (Delorme et al., 2006) a také ilustruje moznou vyssi
podobnosti dimenzi v détstvi a dospélosti.

Agresivni obsese spolecné se somatickymi se mohou také objevit v ramci kategorie
kontaminace (Stewart et al., 2007). Rozdéleni v ramci faktorti nebyva tak jasné jako u
dospélych. (Dean McKay et al., 2006) zaznamenali sice klasické ¢tyi-faktorové rozdélent,
ale nékteré symptomy signifikantné souvisely s vice faktory. Struktura dimenzi je u déti proto

jesté méné jasna nez u dospélych.
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2.5 Mezikulturni stabilita dimenzi

Pokud by v budoucnu byly subtypy zohlednény v ramci mezinarodnich klasifikaci, je
nutné, aby byla ovéiena mezikulturni validita subtypli. Na zdklad¢ zvySeného zajmu o
dimenze v zapadnich kulturach se objevil zdjem (Girishchandra & Khanna, 2001) v ramci
indického vzorku nalezli péti-faktorové feSeni zohlediuyjici tradicné stabilni dimenzi
kontaminace, hromadéni a také kontroly. Objevily se také dva Cisté obsesivni faktory:
sexualni a religiozni; mentélni ritualy, povércivost.

Zhang et al. (2013) v ramci kategorii identifikoval pét faktordi: symetrie, fazeni,
opakovani, pocitani; kontaminace, umyvani; hromadéni; agresivni obsese, kontrola;
somatické, religiozni a sexudlni obsese, zatimco polozkova analyza zohlednila 6 faktori:
kontaminace, umyvani; symetrie, fazeni, opakovani, pocitani, povér€ivost; hromadéni;
pochyby, kontrola; somatické obsese; religidozni, sexudlni obsese, mentalni kompulze.
Obdobné¢ se projevila faktorova struktura symptomt v ramci irdnské populace také v péti
faktorech (Asadi et al., 2016).

U japonskych pacientli v§ak Matsunaga et al., (2008) zaznamenal pouze Ctyii faktory:
kontaminace, umyvani; hromadéni; symetrie, opakovani, fazeni; agresivni obsese a kontrola.

Vsechny faktory celkové koresponduji s vysledky u pacientii ze zapadnich kultur.
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3 Mentalni flexibilita

Pod pojmem kognitivni nebo také mentdlni flexibilita se rozumi jeden z aspektl
efektivniho exekutivniho fungovani ¢lovéka a dostavd se mu riznych operacionalizaci.
Eslinger & Grattan, (1993) popisuji kognitivni flexibilitu jako schopnost ménit zptisoby na
urovni mysleni a jedndni za ucelem piizptisobeni se urcité situaci. DalSi moznosti je
definovat kognitivni flexibilitu jako schopnost zmény v oblasti pozornosti (Vilgis et al.,
2015). Je dilezita pii feSeni komplexnich ukol, které vyzaduji ptistup odlisny od bézného
zpusobu feseni problémti. Ackoliv je kognitivni flexibilita zmiflovéana jako celek, nékterymi
autory je povazovana za funkci stavajici z odlisnych komponent (Rende, 2000).

Kognitivni flexibilitu také I1ze kategorizovat. Eslinger a Gratan (1993) navrhuji rozdéleni
na reaktivni flexibilitu a spontanni flexibilitu. Reaktivni flexibilita spo¢iva v pfizpisobeni se
zméné Ukolu nebo situace zménou v chovani. Spontanni flexibilita umoziuje produkei
napadl, moZnosti nebo feSeni a lze ji dale d¢lit na sémantickou a mySlenkovou. Sémanticka
spontanni flexibilita umoziuje produkovat velké mnozstvi moznosti, zatimco myslenkova
spociva v jejich rozmanitosti (Philip W. Getzels, 1962).

Rozdé€leni je moZné na zéklad¢ hierarchie. Bunge & Zelazo (2006) rozliSuji dvé Grovné
kognitivni flexibility na zakladé zplhsobu meéfeni schopnosti. Nastroje, ve kterych se
participant musi pfizpisobit zméné instrukci v ramci jedné ulohy vyzaduje nizsi uroven
kognitivni flexibility nez v rdmci komplexnéjSich néstrojii zamétenych na pfepinani mezi
riznymi Ulohami a instrukcemi.

Kognitivni flexibilita se vyznacuje schopnosti se adaptovat v situacich, kdy se zméni
néktery aspekt feSené¢ho tkolu. Pfedevsim se jedna o prepinani mezi podminkami, za kterymi
je tieba dosahnout cile nebo mezi zadanim a tedy celymi ulohami. Radi se proto mezi

schopnosti nezbytné pro efektivni fungovani jedince.

3.1 Méreni kognitivni flexibility

Nastroje k méfeni kognitivni flexibility jsou riiznorodé a zamétuji se jak na reaktivni, tak
na spontdnni kognitivni flexibilitu. Rende (2000) rozd€luje nastroje méfici reaktivni
flexibilitu na metody zaméfené na aspekt uceni nebo na inhibi¢ni kontrolu jedince. Do metod
zamétenych na uceni fadi naptiklad Wisconsinsky test ttidéni karet (Grant & Berg, 1948). Je
povaZovan za zlaty standard pfi zjiSt'ovani trovné exekutivnich funkci (Kopp et al., 2021).
Do druhé skupiny tadi Strooptv test, ktery se zarovenl vyuziva i v méfeni inhibi¢ni kontroly

pro nutnost inhibovat automatizované Cteni v piipadé subtestu barevnych slov (Stroop,
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1935). Spontanni flexibilita je méfena klasickymi testy zaméfenymi na verbalni fluenci.
(Dajani & Uddin, 2015) rozdé€luji néstroje méfici kognitivni flexibilitu v ramci dvou
behavioralnich paradigmat. Prvni skupina spociva v piepindni mezi ilohami s riznymi typy
instrukci, zatimco v druhé skupiné zlstavaji instrukce stejné, ale meéni se pravidla splnéni
stejného cile.

Mezi metodami méfici kognitivni flexibilitu také byva uvadén Flanker test (Eriksen &
Eriksen, 1974). Subjekt musi ignorovat nékteré informace (Sipky) pfed sebou, aby spravné
urcil smér konkrétni Sipky, a proto se ve spojeni s Flanker testem objevuje také pojem
spadajici do oblasti inhibi¢ni kontroly - kognitivni kontrola. Ackoliv se nejcastéji pouzivaji
starSi zavedené testy kognitivni flexibility, stale vznikaji nové behavioralni metody
pokousejici se jiz existujici metody riznymi zptsoby kombinovat. Gonzalez et al. (2013)
napiiklad kombinuje prvky Wisconsinského testu tfidéni karet a Testu cesty. Testovany se
pohybuje po cesté a voli spravna policka dle barvy a tvaru obrazku, pficemz se pravidlo,
podle kterého ma pokratovat zméni a subjekt se musi na nové pravidlo adaptovat. Casto
pouzivand je také B varianta Testu cesty.

Kognitivni flexibilitu Ize méfit i1 jinak nez zatim pfevazujicimi behaviordlnimi metodami.
(Martin & Rubin, 1995) vytvorili skdlu jménem Cognitive Flexibility Scale, jez méfi
kognitivni flexibilitu z hlediska efektivni komunikace. Polozky jsou zaméfené na ochotu byt
flexibilni, védomi alternativ a vnimanou osobni u¢innost v ramci flexibility. Nov¢jsi inventar
Cognitive Flexibility Inventory byl vyvijen v kontextu kognitivné-behavioralni terapie
pacientd s depresivnimi symptomy, proto zkouma flexibilitu s ohledem na vnimani
kontrolovatelnosti situaci, hledani novych alternativ a feSeni (Dennis & Vander Wal, 2010).

Zminéné metody maji spoleny problém nizsi ekologické validity, coZ se n€které nové
vytvofené nastroje snazi fesit. Jednou z moznosti by mohlo byt méfeni kognitivni flexibility
ve virtudlni realité. Han et al. (2012) naptiklad vytvofili tlohu zaméfenou na rozhodovani v
situaci vybéru linky autobusu, pficemz skupina pacientl se schizofrenii byla ve srovnani se

zdravymi kontrolami mén¢ flexibilni.

3.2 Mentalni flexibilita u OCD

Kognitivni flexibilita je hojné testovana u pacientl riznych zatazeni. Deficit u pacientl s
OCD se na zékladé¢ zjisténi z poslednich let zda byt ve srovnani s kontrolami vcelku stabilni
charakteristikou poruchy. OCD je charakteristicka rigiditou v chovani, ritudly a perseveraci.
U pacienti s OCD Ize pozorovat potize pii zméné¢ podminek tloh, projevuje se perseverace
na starém postupu, cozZ ma za nasledek neschopnost adaptovat se a nasledny nizsi vykon pfi
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porovnani se zdravymi kontrolami v ulohdch méficich kognitivni flexibilitu (Van der
Meulen, 2013). la Paglia et al. (2015) také zaznamenali pii porovnani zdravych kontrol a
OCD pacientl znatelny deficit v mentalni flexibilit¢ u pacientli, v tomto pfipad¢ v ramci
ulohy ve virtudlni realité. Martinez-Esparza et al. (2021) také zaznamenali v této oblasti
konzistentni vysledky.

Podobné tomu je u subklinickych probandi. Sternheim et al. (2014) zaznamenali o
subklinickych participantii vétsi chybovost v ramci testu tiidéni karet, mezi OCD symptomy
a kognitivni flexibilitou nalezli negativni vztah. Zaroven se také participanti se symptomy
OCD pii situacich, které vyzaduji adaptaci na nové podminky, citi nekomfortné a povazuji
je za naro¢né.

Francazio & Flessner (2015) se zaméfili na jedince projevujici obsedantné-kompulzivni
chovani, které se objevuje naptic spektrem psychickych poruch a specificky symptomy OCD
byly spojeny s horsi kognitivni flexibilitou ve srovnanim se zdravymi kontrolami. Nizsi skor

Dulezité je také srovndni urovné mentélni flexibility a mozného oslabeni s jinymi
psychickymi poruchami. V porovnani OCD pacientl a pacientl s trichotillomanii, se pouze
pacienti s OCD v kognitivni flexibilit¢ vyznamné 1i8i od zdravych kontrol (Chamberlain et
al., 2006). Na druhou stranu pacienti s panickou poruchou vykazuji niz$i kognitivni

flexibilitu stejné jako pacienti s OCD (Oguz et al., 2019).

3.3 Kognitivni flexibilita u specifickych dimenzi OCD

Zohlednéni subtypli OCD s ohledem na dimenzionalni model neni Casté. Piesto existuje
evidence zaméfend na specifické subtypy. Rozdil mezi dimenzi kontaminace a kontroly v
ramci jinych kognitivnich funkci by mohla nazna¢ovat mozny rozdil v kognitivni flexibilit&.
Zaznamenan byl napftiklad rozdil v pozornosti (Omori et al., 2007).

Hashimoto a kolegové (2011) porovnavali vice subtypi OCD. Dimenze symetrie a
kontroly byly spojeny s niz§im vykonem v ramci Testu cesty. Na druhou stranu dimenze
kontaminace byla spojena s vyS§im vykonem ve stejném testu. Pedron et al. (2015)
identifikovali jedinou dimenzi s hor§im vykonem v rdmci mentalni flexibility ve srovnani s
ostatnimi a jedna se o hromadéni, coZ podporuje kompletni oddéleni hromadéni.

Martinez-Esparza et al. (2021) na druhou stranu v oblasti mentalni flexibility nenalezli
vyznamny rozdil mezi dimenzemi OCD. Skupiny jednotlivych subtypt vSak nebyly velké.
Velikost skupin jednotlivych subtypti se zda byt opakujici se problém podobnych Setieni.
Sahin et al. (2018) nenalezli rozdil mezi zvolenymi subtypy, ale pouzili odlisny model
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vytvoteny shlukovou analyzou, coz neni konzistentni s jiz tradi¢nim postupem kategorizace
subtypit OCD. Zjisténi zatim spiSe naznacuji mozna specifika konkrétnich subtypti OCD v
oblasti kognitivnich funkci. Vysledky jsou zatim nejednotné, ale smérodatné a vyzaduji dalsi

overovani.
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4 Inhibi¢ni kontrola

Inhibi¢ni kontrola je v SirSim smyslu charakterizovana jako kontrola chovéani, emoci nebo
kognice s cilem adaptace na podminky prostiedi (Musek, 2017). Tato prace se zaméiuje na
inhibici z hlediska kognice, kde je fazena mezi exekutivni procesy a lze ji popsat jako
zastaveni reakce nebo chovani v piipadé zmény podminek a tim zpiisobené irelevance
predeslé odpoveédi na podnéty. Stejné¢ jako mentdlni flexibilita hraje inhibi¢ni kontrola
dalezitou roli v adaptivnim fungovani jedince v bézném Zivote.

Pro experimentdlni zkoumani je vyznamné déleni na behaviordlni inhibici nebo také
inhibici odpovédi a pozornostni inhibici nebo také interferencni kontrolu (Tiego et al.,
2018). Behavioralni inhibice spo¢iva v potlaceni motorické reakce, kterd byla piivodné
opakované vyzadovana k uspésnému dosazeni cile. Obvykle se méfti naptiklad Stop signal
ulohami nebo Go/no-go tlohami. Pozornostni inhibice umoznuje odolat interferenci stimulu
z okoli za tcelem spravného plnéni tkolu. V kazdém kontextu vyuziti inhibi¢ni kontroly je
klicové vnimani vlastniho vykonu béhem plnéni zadéani a zaroveinn védomé potlaceni reakci,
které jsou nevhodné (Lyons & Zelazo, 2011).

Diferenciace na ptesnéji popsané typy inhibi¢ni kontroly je také moZna v ramci tif Grovni
inhibice (Schachar et al., 2007). Prvni Groven spo¢ivd v omezeni reakce a proband tedy
reaguje jen na nékteré podnéty a na jiné nesmi. V dal$i urovni proband musi zastavit reakci,
ktera vSak jiz zacala. Tyto dvé skupiny muzeme zatadit do behavioralni inhibice. Tteti
uroven je charakterizovana kognitivni inhibici potfebnou k zabranéni interferenci
irelevantnich stimuli nebo jejich charakteristik pfi plnéni ukolu. Jedna se tedy zaroven o
skupinu interferen¢ni kontroly.

Inhibi¢ni kontrola je ptvodné Siroky pojem souvisejici s nékolika psychickymi
konstrukty, zdaleka nesouvisi pouze s kognici. V kontextu kognitivnich charakteristik
jedince jde piedevsim o schopnost inhibovat ¢asto silnou tendenci reagovat na dané podnéty,

zastavit jiz zapocaté reakce nebo inhibovat nékteré charakteristiky podnétu ¢i prostiedi.

4.1 Meéreni inhibi¢ni kontroly

Nabizi se navazat na kategorizaci typli nebo Urovni inhibi¢ni kontroly, které popsal
Schachar et al. (2007). Pro méfeni kognitivni inhibice je vyuZzivan Strooptv test (Stroop,
1935). V subtestu obsahujici barevna slova musi proband ignorovat vyznam vnimanych slov
a vyuzit pouze informaci o barvé slov, aby splnil ukol. Behaviordlni inhibici 1ze zachytit ve
dvou urovnich. Pfi pouziti Go/no-go testu musi testovany reagovat na jeden typ podnéta,
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pficemz pti druhém typu reagovat nesmi. Jednd se tedy o roven spocivajici v potlaceni
reakce na pfedem dané podnéty. Rozd€luji se na “go” podnéty, kdy testovany ma reagovat a
“no go” podnéty, kdy by reagovat nemél. Pro zaméteni na inhibi¢ni kontrolu podnéty “go”
pii testovani prevazuji. Variace Go/no go testu s nazvem Stop signal (Logan et al., 1984) test
se koncentruje na dalsi roven inhibi¢ni kontroly. Testovany reaguje na podnéty, ale mize
byt vyruSen “stop signalem” nabadajicim k zastaveni reakce. Proband se snazi zastavit
puvodné relevantni chovani, které uz je v procesu.

Ackoliv se Flanker test (Eriksen & Eriksen, 1974) uvadi i ve spojeni s kognitivni
flexibilitou, inhibi¢ni kontrola v ném nepochybné hraje roli. Proband ignoruje nékteré
podnéty, aby spravné splnil ukol, tim padem Ize Flanker test zaradit do skupiny interferenéni
kontroly neboli kognitivni inhibice. Do stejné skupiny spada také Simon test (Simon & Wollf,
1963). Testovany voli levou nebo pravou stranu, coz je zavislé na zobrazeném stimulu, ale
ne na jeho pozici. Snazi se proto nevénovat se informaci o poloze stimulu. Z testu vyplynul
Simontv efekt, ktery je indikovan nizkou uspésnosti a delSim reakénim ¢asem v piipadech,
kdy pozice stimulu a typ reakce (strana) nejsou kongruentni.

Nakonec 1ze mezi metody méteni inhibi¢ni kontroly zatadit Antisakddovy test (Hallett,
1978), ktery se vyuziva spiSe pii zkoumani 1€ézi a jinych neuroanatomickych souvislosti.
Uloha vyZaduje usméméni o&nich pohybt - sakad smérem od cile a tim potlait automaticky
pohyb o¢i. Testovany je instruovany na podnét odpovéd’ zaméteni zraku jinam, musi tedy

inhibovat automatickou reakci.

4.2 Inhibi¢ni kontrola u OCD

Obsedantné-kompulzivni porucha je spojena s neschopnosti ignorovat vracejici se obsese
a zastavit kompulzivni jedndni, které mtze nésledovat. Pokud symptomy OCD vztahneme
na pojeti inhibi¢ni kontroly, pacienti s OCD mivaji potize s behavioralni i kognitivni inhibici,
tedy napfi¢ trovnémi schopnosti. Ve srovnani se zdravymi kontrolami dosahuji pacienti
horsich vysledkii v Go/No-go testu nebo Stroopové testu (Bannon et al., 2002; Martinez-
Esparza et al., 2021; Martinot et al., 1990; Penades et al., 2007). Mar a kolegové (2021) v
nedavno provedené metaanalyze potvrzuji, Ze 1 Stop signal test je hojné vyuzivana metoda
méteni inhibice u OCD pacientl a zaroven také naznacuji deficit u OCD pacientl ve srovnani
se zdravymi kontrolami. (Kalanthroff et al., 2017) na druhou stranu rozdil mezi pacienty a
zdravymi kontrolami ve Stop signal testu nenalezli. McLaughlin et al. (2016) méfili inhibiéni

kontrolu pomoci Stop-signal testu u pacientl napfi¢ spektrem zdvaznosti symptoml v
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porovnani se zdravymi kontrolami a podafilo se jim prokézat rozdil ve smyslu niz§iho
vykonu u OCD pacientt.

Martinez-Esparza et al. (2021) brali v potaz zavaznost symptomu zvazovali a zaznamenali
souvislost mezi intenzitou symptomil a schopnosti inhibi¢ni kontroly. Kalanthroff et al.,
(2017) srovnavali vykon pacientll s nasazenou medikaci a bez medikace a nenalezli mezi
nimi rozdil, coz naznacuje moznou nezavislost miry medikace na urovni inhibice, ackoliv je
nutné doplnit, ze medikovana skupina vykazovala vyssi variablitu vysledku.

Specificita OCD ve schopnosti inhibi¢ni kontroly se ukazuje i pii nékterych srovnani s
odliSnymi poruchami, ackoliv piesné vymezeni nyni jest¢ neni mozné, jelikoz studii dosud
neni mnoho, vysledky nejsou jednoznacné a neni jasna role inhibi¢ni kontroly u dalSich
poruch. Van der Meulen (2013) porovnal inhibi¢ni kontrolu u pacientd s OCD, ADHD a
chorobnych hromadénim a poukdzali na deficit u OCD v ptipadé kognitivni 1 behavioralni
inhibice za pouziti dotaznikové metody, ale pfi testovanim Stop signal testem se rozdil mezi
témito skupinami neprokazal, coz je problematické vzhledem k o¢ekévané vyssi objektivité
pocitatového testovani ve srovnani s dotaznikovymi metodami. Rosa-Alcazar a kolegové,
(2021) pifi porovnani inhibiéni kontroly u pacientl generalizovanou uzkostnou
poruchou nenalezli rozdil, coZ muze poukazovat na blizky vztah téchto poruch. Ve
srovnanim s pacienty s Tourettovym syndromem, pacienti s OCD vykazuji horsi vysledky v
Go/no-go testu (Watkins et al., 2005). Naopak lepsi vykon v tllohéch na inhibi¢ni kontrolu u
OCD pacienti zaznamenali Chamberlain et al (2006) ve srovndni s pacienty s
trichotillomanii. Oslabeni v oblasti inhibice se u obsedantné-kompulzivni poruchy objevuje
napfi¢ arovnémi a stale je bohatym objektem zkoumani. Ukazuje se, Ze by se mohlo jednat
o vlastnost specifickou pro kognitivni profil OCD, ale vysledky nejsou naprosto

konzistentni.

4.3 Inhibi¢ni kontrola u dimenzi OCD

Zkoumani inhibi¢ni kontroly u specifickych subtypti OCD je vcelku mladou zéleZitosti,
ale postupné ziskava na dualezitosti vzhledem k né€kterym zjisténim, ktera je vSak nutné stale
dale ovéftit. Oslabeni v oblasti inhibi¢ni kontroly u OCD pacientli nezavisle na subtypu se
prokazuje, ale naprostou konzistenci nenalezneme. Jednim z divodi mulze byt praveé
specificky vykon konkrétnich subtypti.

Zatim se zda, Ze konkrétni subtypy se projevuji odlisSné v nékterych kognitivnich
doménach, naptiklad (Nakao et al., 2009) zaznamenali vyrazny deficit v oblasti paméti u
subtypu nadmérné kontroly ve srovnani se subtypem kontaminace. (Hashimoto et al., 2011)
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zmapovali subtypy nadmérné kontroly, kontaminace a symetrie, pfiCemz byly spojované s
horS$imi vykony v Testu cesty i v jinych tlohach hodnotici neuropsychologicky profil.
Hodnotili i subtyp kontaminace, ktery v souladu s nékterymi zminénymi nalezy byl spojen s
testech.

Inhibi¢ni kontrola nebyva vzdy soucasti zkoumani, proto evidence dosud neni mnoho.
(Rasmussen et al., 2016) pfi srovnani inhibi¢ni kontroly u zdravych kontrol a pacientl s
prevazujici dimenzi kontaminace nezaznamenali rozdil, coz dale podporuje myslenku o vyssi
kognitivni urovné subtypu kontaminace. Neanalyzovali v§ak zddnou dalSich z tradi¢nich
dimenzi, tudiz tu chybi srovnani. (Omori et al., 2007) srovnavali subtyp kontaminace a
nadmérné kontroly, pficemz subtyp nadmérné kontroly byl spojen s oslabenim v inhibi¢ni
kontrole, zatimco subtyp kontaminace nebyl s oslabenim spojovan. Tyto vysledky naznacuji
moznou specificitu subtypu kontaminace ve smyslu lepSich vykoni v oblasti kognice.
(Pedron et al., 2015) u subtypu kontaminace na druhou stranu popsali deficit v oblasti
inhibi¢ni kontroly.

Vztah mezi konkrétnimi dimenzemi a inhibicni kontrolou neni tudiz zatim ptesné urceny
a evidence neni mnoho. Subtyp kontaminace se vSak napadné 1isi v kognitivnim profilu a v
nekterych ptipadech 1 v inhibicni kontrole a je mozné, Ze se ve vykonech vice blizi zdravym

kontrolam neZ naptiklad subtyp nadmeérné kontroly. Tato oblast ma v8ak stale mnoho mezer.
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Prakticka ¢ast prace

5 Uvod vyzkumu

Uvodni teoreticka ast prace poukazuje na aktualni zijem o mozny deficit pacientil s
obsedantné-kompulzivni poruchou v oblasti mentalni flexibility a inhibi¢ni kontroly. Mezi
témito funkcemi je zajisté urcity vztah. Pokud se jedinec potfebuje rychle adaptovat na nové
zadani nebo novy ukol, musi byt schopen inhibovat svoji pifedchozi reakci, jez odpovidala
na odliSnou situaci. Inhibi¢ni kontrola je proto povazovana za dilezity aspekt kognitivni
flexibility (Davidson et al., 2006). Mnoho autora se této problematice v poslednich letech
vénovalo a prokazalo rozdilny vykon v ulohdch zaméfenych zejména na inhibi¢ni kontrolu
jak ve srovnani s kontrolni skupinou, tak ve srovnani s né€kterymi jinymi poruchami (Mar et
al., 2021; Martinez-Esparza et al., 2021; McLaughlin et al., 2016). Inhibi¢ni kontrola se proto
ukazuje jako jeden z moznych faktorti kognitivniho profilu poruchy, ale malo probadanou a
nezodpovézenou otazkou zistava predev§im souvislost konkrétniho subtypu OCD s
inhibi¢ni kontrolou. Ukazuje se, Ze subtyp kontaminace by mohl byt v inhibi¢ni kontrole vice
podobny zdravym kontroldm nez jiné subtypy (Omori et al., 2007; Rasmussen et al., 2016),
z C¢ehoZz prameni zaméfeni na specifické subtypy v druhé ¢asti vyzkumu.

Tato prace si klade dva zékladni cile. Prvnim cilem je porovnat inhibi¢ni kontrolu
mezi pacienty s OCD a zdravymi kontrolami. Druhym cilem je porovnat inhibi¢ni kontrolu
mezi dvéma konkrétnimi subtypy OCD. Do prvni kategorie, kterd je v této praci nazyvana
,subtyp nadmérné kontroly” nebo pacient ,,s prevazujici dimenzi nadmérné kontroly”
zahrnuje agresivni, sexualni, religiézni a somatické obsese a kompulze kontrolovani. Druha
kategorie je nazvana jako ‘“subtyp kontaminace” nebo pacient ,,s pfevazujici dimenzi
kontaminace” a spadaji do ni obsese kontaminace a kompulze myti. S ohledem na jednotlivé
urovné inhibi¢ni kontroly byly vytipovany tfi nastroje pouzité v této praci: Strooplv test,
Go/no-go test a Stop signal test. Tato prace se zabyva inhibi¢ni kontrolou jakozto jednou z
moznych slozek specifického kognitivniho deficitu doprovézejiciho obsedantné-
kompulzivni poruchu. Ze zminénych aspektl inhibi¢ni kontroly vychdzeji vyzkumné
hypotézy. Hypotézy jsou rozdélené na dva hlavni bloky H1 a H2 a obsahuji dale konkrétni
hypotézy k testovani.
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HI1: Pacienti s OCD dosahuji v ulohdch zaméfenych na inhibi¢ni kontrolu vykonnostné

niz$ich vysledkii nez zdravé kontroly.

e Hla Pacienti s OCD budou v subtestu Stroopova testu Barevna slova ve srovnéni se
zdravymi kontrolami dosahovat niz§itho vykonu, nebudou se vSak lisit v subtestech
Slova a Barvy.

e HIb Pacienti s OCD budou v Go/No-go testu ve srovnani se zdravymi kontrolami vice
chybovat ve smyslu neschopnosti zastavit reakci pii ,,no go” podnétu.

e Hlc Pacienti s OCD budou mit ve srovnani se zdravymi kontrolami niz$i Gispé$nost v

zastaveni reakce za pfitomnosti stop signalu.

H2: Pacienti s OCD s pfevazujici dimenzi kontroly dosahuji v iloh4dch zaméfenych na inhibic¢ni

kontrolu horsich vysledki nez pacienti s OCD s pfevazujici dimenzi kontaminace.

o H2aPacienti s pfevazujici dimenzi nadmérné kontroly budou v subtestu Stroopova testu
Barevna slova ve srovnani se pacienti s pfevazujici dimenzi kontaminace dosahovat
niz8ich vykont.

e H2b Pacienti s pfevazujici dimenzi nadmérné kontroly budou ve srovnani s pacienty s
prevazujici dimenzi kontaminace Go/No-go testu vice chybovat ve smyslu neschopnosti
zastavit reakci pfi ,,no go” podnétu.

o H2c Pacienti s pfevazujici dimenzi nadmérné kontroly budou mit ve srovnani s pacienty
s prevazujici dimenzi kontaminace niz§i UispéSnost v zastaveni reakce za pfitomnosti

stop signalu.
6 Vyzkumny design

Tato prace se vénuje Casti vysledkii komplexni studie provedené v ramci Narodniho
tistavu dusevniho zdravi v ramci projektu Agentury pro zdravotnicky vyzkum CR ¢&. 15-34524A
pod jménem ,, Patofyziologicky podklad neuronalnich okruhii u OCD: Translacni studie
zamérend na glutamatergni regulaci v predni cingularni kiire®. Studie ma tii dil¢i ¢asti sledujici
pacienta s OCD v rtiznych aspektech poruchy. Prvni ¢ast se zamétuje na klinické hodnoceni
stavu pacienta, druha c¢ast sleduje psychologické proménné a tieti sleduje pacienta v
magnetické rezonanci, pfi¢emz pro tuto praci jsou relevantni vysledky prvnich dvou casti
studie.

Klinické hodnoceni provadi psychiatr pomoci nékolika skal: Y-BOCS (Yale-Brown
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Obsessive Compulsive Scale), Hamiltonova $kala tzkosti (HAMA), Hamiltonova
psychiatricka stupnice pro posuzovani deprese (HAMD), Beckova subjektivni stupnice deprese
(BDI), Beckuv inventar uzkosti (BAI) a Clinical Global Impression Scale (CGI) hodnotici
zménu klinického stavu pacienta. V této praci jsou zohlednény jen vysledky ze skaly Y-BOCS.

Psychologické vysetfeni provadi psycholog pomoci Stroopova testu, Go/no go testu a
Stop signal testu. V této ¢asti probandi podstoupili také testovani na pocitaci ve virtudlnim
prostiedi prostfednictvim dvou uloh zaméfenych na navigaci ve virtualni kruhové aréné.
Analyza téchto tloh vSak vzhledem k zaméfeni této prace neni jeji soucasti. Ja jsem se v tomto
procesu zapojila do testovani jako asistent a predevSim jsem se soustfedila na testovani

dopliikovych hypotéz, které jsou soucasti této prace.

7 Soubor

V pivodnim vzorku bylo dohromady 65 pacientii a 63 zdravych kontrol, nacez byli
nektefi vyfazeni na zaklad¢ nekompletnich klicovych dat, nadlezu v magnetické rezonanci nebo
véku, ktery byl ohranicen 45. rokem. Mezi pacienty bylo pouze pét s prevazujici dimenzi
symetrie a ti byli z analyzy pro velmi malé zastoupeni ve skupin¢ také vytazeni. Pfevazujici
dimenze hromadéni se ve vzorku neobjevila. Cilovy vyzkumny soubor ¢ita 101 participanttl, z
¢eho je 50 pacientli a 51 zdravych Gcastnikli. Participujici pacienti byli bud’ hospitalizovani v
Narodnim ustavu duSevniho zdravi nebo byli Gc¢astniky denniho stacionafe. Pro vstup do

zminéné studie museli spliiovat tyto podminky:

e podepsani informovaného souhlasu
e splnéni diagnostickych kritérii MKN-10 a DSM-IV a potvrzeni pomoci MINI (Mini-
International Neuropsychiatric Interview)

o vysazeni medikace nebo aktualné nenasazena medikace

Vylouceni byli pokud méli diagnostikované jiné poruchy kromé socidlni fobie a poruch
osobnosti v poslednich Sesti mésicich. Mezi vylucovaci kritéria dale spadaji stavy ovlivitujici
vysledky magnetické rezonance (napf. epilepsie), zavaznd télesnd onemocnéni a nezadouci
medikace.Vybér zdravych dobrovolnikii probihal v etapach se snahou vybrat participanty s
vhodnym demografickym profilem. Podminky ucasti byla absence psychickych poruch.
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8 Etika vyzkumu

Vyzkum byl schvalen etickou komisi v ramci Narodniho tstavu dusevniho zdravi. VSichni
ucastnici byli pfedem informovani o prubehu vyzkumu a svych pravech a moznostech. Kazdy
podepsal informovanad souhlas, ktery obsahoval vSechny potfebné informace. Jednim z
moznych etickych tskali tohoto vyzkumu je jeho délka. Absolvovat vSechny ¢asti mohlo byt
pro pacienty, ale i zdravé kontroly namahavé a obtizné. Proto bylo vySetieni dle jednotlivych
¢asti rozdélené a nekonalo se v jednu chvili. Samoziejmosti je anonymita ucastniki, jiz se
dosahlo tvorbou kodl, pod kterych kazdy participant dale vystupoval v analyzach. Pacienti
s OCD ziskali diky ucasti vyhodnoceni svych vysledkii a mohou tak z testovani zaroven
profitovat. Za nejvétsi uskali Ize tedy povazovat naro¢nost z ¢asového hlediska, ktera vsak byla

osetfena rozdélenim vySetfeni na jednotlivé ¢asti, ¢imz se zamezi zbytecné dlouhému testovani.

9 Metody

9.1 Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale)

Skala je zaméfena na zachyceni jak zavaznosti, tak kvalitativnich aspektti symptomi
OCD. Ackoliv jiz existuji alternativy, kdy si pacient administruje Skalu sam (du Mortier et al.,
2019), v klasické formé¢ administratorem Skaly byva klinicky pracovnik postupujici ve formé
polostrukturovaného rozhovoru. Pacient je obezndmen s terminologii $kaly, pfedevsim s pojmy
obsese a kompulze, které jsou mu vysvétleny pomoci ptikladi. Dava se diraz na porozuméni
instrukcim. Skala ma dohromady 19 polozek, ale vysledny skor zavisi na prvnich deseti.
Nasledné 1ze pomoci tohoto vysledku urcit zdvaznost ptiznaki, skore se pohybuje mezi nulou
seznam pfiznakl, se kterymi se pracuje v dimenziondlnim modelu poruchy. Ne&které
vyjmenované typy obsesi a kompulzi obsahuji 1 vycet konkrétnich projevii. Nasleduje vycet

zakladnich kategorii symptomtl, tak jak jsou vedeny ve Skale:

e agresivni obsese,

o obsese tykajici se Spiny a nakazy,

e sexualni obsese,

e obsese tykajici se schranovani/stradani,
e obsese tykajici se nabozenstvi a viry,

o nutkava potieba symetrie a piesnosti,
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e ruzné jiné obsese,

e somatické obsese,

o nutkavé myti a uklizeni,

o nutkavé kontrolovani,

e ritualizované opakovani,

o nutkavé pocitani,

o nutkavé upravovani/pierovnavani,
o nutkavé schranovani/sbirani,

e rlzné kompulze.

9.2 Stroopiiv test

Strooptiv test je neuropsychologicky nastroj pouzivany v klinickém i experimentalnim
prostiedi (Scarpina & Tagini, 2017). Jeho hlavnim tUcelem je méfeni schopnosti zamezit
kognitivni inferenci, kterd se objevi, protoze je testovany nucen zpracovat podnét pii
pfitomnosti vlivu jiné vlastnosti stimulu (Stroop, 1935). Tento vyzkum vyuZziva zakladni verzi
ulohy, kdy se sklad4 na tfi hlavni subtesty: subtest Slova, subtest Barvy a subtest Barevna slova.

V prvnim subtestu ma testovany co nejrychleji piecist slovné vypsané barvy, jedna se
o subtest Slova. V druhém subtestu je testovany vyzvan, aby co nejrychleji pojmenoval barvy,
které jsou reprezentovany stejnym symbolem jiné barvy inkoustu, coZ se nazyva subtest Barvy.
Tyto dva subtesty jsou povazovany testy s kongruentni podminkou vzhledem k tomu, Ze
podnéty nemaji vlastnost, ktera by byla nekongruentni s jinou vlastnosti stimulu.

Tteti subtest jiz obsahuje inkongruentni podminku, ktera spociva v tom, ze vyznam
cteného slova nesouhlasi s jeho barvou. To znamena, ze napfiklad slovo ,,zelend” muze byt
napsano cervené. Testovany ma v tuto chvili za ukol co nejrychleji vyjmenovavat barvu
inkoustu, ne vyznam slova. Musi tedy inhibovat automatickou tendenci slova Cist a pfesmérovat
zpracovani podnétli na Groven barvy inkoustu, cozZ se nazyva Stroopuv efekt (Stroop, 1935).

Stroop test pouzity v tomto vyzkumu byl administrovan ve formé tuzka-papir. Na
zaklad¢ vykonu testovaného za 45 prostfednictvim poctu spravné prectenych slov nebo
identifikovanych barev symboli ¢i slov spocitano hrubé skore (HS) v jednotlivych subtestech.
Hrubé skore v subtestech Slova a Barvy urCuje dalsi vypocet ocekavaného skore v subtestu
Barevna slova. Oc¢ekavané skore v subtestu Barevna slova (BS”) je spocitano pomoci vzorce

vyuzivajici hrubé skére z ostatnich subtesti: BS" = S*B/S+B. Prostfednictvim odecteni
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ocekavaného skore od redlného skore v subtestu Barevna slova je zjistovéano Interferencni skore
popisujici schopnost testovaného inhibovat automatickou tendenci Cist slova. Pro tento vyzkum
je vyznamné piedevsim skore ze subtestu Barevna slova a v navaznosti také Interferencni skore.
Ostatni dva subtesty jsou v tomto kontextu vyznamné vzhledem k jejich zohlednéni ve vypoctu
Interferencniho skore a zaroven pro kontrolu, zda urcity vykon v rdmci subtestu Barevna slova
s Interferencniho skore nema souvislost spise s celkovou rychlosti zpracovani nez s inhibi¢ni
kontrolou.

Analyzované proménné u Stroopova testu byly hruby skor v subtestu Barevna slova (HS
BS) a a hruby skor Interferencniho faktoru v subtestu barevnych slov (HS IF). Bylo rozhodnuto,
Ze je v tomto piipad¢ bezpredmétné analyzoval vazené skore, jelikoz vlivem vytazeni starSich

45 let z vyzkumného vzorku spadaji vSichni participanti do stejné skupiny norem.

9.3 Go/No-go test

Pro tcely tohoto vyzkumu byl vyuZzit Go/No-go test administrovany na pocitaci z baterie
PEBL, ktera obsahuje mnoho riiznych testd, pficemz Casto se jedna o bézné testy ve volné
piistupné formé& (Muller & Piper, 2014). Testovani se sklada dohromady ze Ctyt fazi. Dvé taze
slouzi jako zacvik pro ujisténi se o chapani instrukci a druhé dvé faze povazujeme za testovaci.
Nejprve je tieba absolvovat prvni zacvik, nasleduje prvni testova faze. Poté se absolvuje druhy
zacvik a nasledné druha testova uloha. Pfi zacviku dostava participant zpétnou vazbu o tom,
jestli odpoveédél spravné. Zakladem podnétového materidlu zobrazeného na pocitaci pred
testovanym jsou Ctyfi pole, podle kterych je nutné reagovat nebo nereagovat (viz Obrazek 1).
Smysl ulohy spociva v tom, ze participant musi reagovat stisknutim klavesy ,,shift”, pokud se
v nékterém z vyznacenych poli objevi ,,go0” signal. V ptipadé¢ prvniho testového kola je “go”
signalem pismeno ,,P”. Pokud se v této fazi objevi pismeno ,,R”, testovany by nemél reagovat
- jedna se tedy o ,,no-go” signal. Pokud zrovna neni zobrazovany zadny stimul ve vSech polich
se nachazi modra hvézda. Instrukce tedy spocivaji v reakci na ,,go” a nereagovani ,,no-go”
signal, pficemz se charakter signdlu v druhé fazi testovani prohodi - ,,R” reprezentuje ,,go0”

signal a ,,P” reprezentuje no-go signal”. Testovaci kola ¢itaji 150 stimulli, zatimco zacvicna se
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skladaji z péti stimull, pficemz mezi jednotlivymi stimuly je 1500 milisekund.

Press <shift> for P

Obrazek 1: Testovaci pole Go/No-go testu z baterie PEBL. V pravém dolnim policku se nachazi pismeno ,,P” znacici ,,go”
signal v prvni fazi testovani a ,,no-go " signal v druhé fazi testovani. Prevzato z
http://pebl.sourceforge.net/wiki/index.php/Go/No-go_Task.

Po absolvovani ulohy jsou k dispozici soubory s vysledky, na zaklad¢ kterych byly
zpracovany proménné vyznamné pro tento vyzkum. Pro inhibi¢ni kontrolu jsou relevantni
predevSim vysledky z prvni faze testovéani, kdy se ,,no-go” podnét objevuje minoritné -
testovany ve vétsiné piipadl reaguje a nahle je nucen k tomu, aby reakci inhiboval. Vykon v

Go/No-go testu byl analyzovan prostiednictvim tfech proménnych:

e pfesnost,,go” reakce - procentudlni vyjadieni piipadii spravné reakce, kdyz testovany
m¢él reagovat,
e pfesnost ,,no-go” reakce - procentualni vyjadieni spravné zastavenych reakci,

o reakéni Cas - primérny reakéni Cas u ,,go” reakci.

9.4 Stop signal test

Stop signal test je povaZzovan za metodu hojné vyuzivanou pro méfeni inhibi¢ni
kontroly, mimo jiné¢ i u OCD (Mar et al., 2021). Tento test je zalozen na zastaveni jiz zapocCaté
reakce pi1 vyskytu urcitého signalu (Logan et al., 1984). V tomto vyzkumu byl vyuzit
pocitaCovy Stop signdl test v rdmci programu Inquisit ve formé 4 a 5 (2015, 2016). Stop signal
je tu prezentovan zvukovym podnétem, ktery se objevi po prezentaci stimulu.

Testovanému jsou prezentovany dva typy podnétl, na které ma reagovat. Prezentace
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ulohy je velmi jednoduchd, podnéty jsou v tomto ptipad¢ ve formé Sipek. Ma jeden zacvik a
tfi testovaci faze. Pokud se objevi Sipka ukazujici vpravo, participant by mél stisknout ,,L.”,
zatimco pokud Sipka ukazuje smérem doleva, mél by stisknout pismeno ,,D”. Ve chvili, kdy ma
testovana reagovat se miize objevit v tomto ptipadé zvuk oznacujici Stop signal. Pokud se tak
stane, testovany by se m¢l pokusit zastavit svoji reakci. Na rozdil od Go/No-go testu, ktery
omezuje reakce participanta, Stop signal test se orientuje na zastaveni jiz zapocaté reakce
(Schachar et al., 2007). Stop signal je piitom v 48 piipadech s tim, Ze se lisi doba, ve které se
objevi. (Verbruggen & Logan, 2008) v zakladnim popisu paradigmatu upozoriiuji na to, ze
na co nejrychlejsi reakei a snahu zastavit reakci, pokud je to mozné. Stop signal test byl

analyzovan pomoci téchto proménnych:

e pfesnost zastaveni reakce - procentudlni vyjadieni ptipadl spravného zastaveni reakce
pii stop signalu,

e presnost reakci bez stop signalu - procentualni vyjadieni ptipadd, kdy testovany
zareagoval za nepfitomnosti stop signalu (sniZzuje se poctem nestihnutych reakei),

e reakéni ¢as - primérny reakéni cCas pii nepfitomnosti stop signélu.
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10 Zpracovani dat

Data byla analyzovana pomoci softwaru JASP (JASP Team, 2021). VSechna data byla
pfevedena z pivodni formy do tabulek v excelu. Testova data byla doplnéna o potiebna
demografickd data. Demograficka data byla pfevedena do souhrnné tabulky obsahujici data
zdravych kontrol i pacienti. Na zdklad¢ této tabulky byly shrnuty demografické tdaje, které
jsou podrobnéji uvedeny ve vysledkové casti prace.

Pted analyzou dat z testd byla provedena kontrola srovnani demografie testovanych
skupin. Pfi srovnavani demografii byl vyuZit Mann-Whitneyho U test. Vzhledem k vysledkiim
porovnani demografie skupin pacientt a zdravych kontrol byla pii srovnavani vykonu v testech
vyuzita ANCOVA zahrnujici vliv véku a nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani jakozto kovariata.
Pti srovnavani dvou subtyptl byl vzhledem k nizkému poctu pacientd ve skupinach pouzit
Mann-Whitneyho U test. Srovnani tfi subtypi bylo provedeno neparametrickym Kruskal-
Wallisovym testem. Vysledky byly interpretovany z hlediska hladiny vyznamnosti p < 0,05.
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11 Vysledky vyzkumu

11.1 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se po zmiiovaném vyiazovani skladd dohromady ze 101 pacienti a
kontrol. Ve skupiné pacientti bylo 50 osob a ve skupiné zdravych kontrol 51 osob. Vzhledem k
Casové a technické narocnosti provedeni vSech ¢asti vyzkumu, bylo do analyzy zafazeni i
participanti, ktefi neabsolvovali vSechny ¢asti. Stroopova testu se zi¢astnilo 48 pacientti s OCD
a 49 zdravych kontrol. Go/No-go testu se zucastnilo 47 pacientti a 45 zdravych kontrol. Stop
signal testu se zucastnilo 46 pacientdi a 51 zdravych kontrol. Vzhledem k tomu, Ze u vétSiny
pacientli a kontrol jsou data z testi kompletni, skupiny byly analyzovany jako celky.
Ve skupiné pacientl bylo 23 Zen oproti 27 muzim. Vekovy primér skupiny byl 31, 42 let.
Primérna délka studia byla 15,68 let. Dohromady 35 pacientti mélo diagnostikovanou poruchu
s oznaCenim F42.2, smiSené nutkavé myslenky a Ciny; sedm pacientii mélo diagnostikovanou
poruchu s oznacenim F42.1, pfevazné nutkavé Ciny/ritudly; tfi pacienti méli diagnostikovanou
poruchu s oznaCenim 42.0, pfevdzné vtiravé mySlenky nebo ruminace; jeden mél
diagnostikovanou poruchu s oznacenim 42.3, hromadici poruchu a jeden poruchu s ozna¢enim
41.8, jiné uzkostné poruchy. Az na jednoho spadaji vSechny diagnézy do skupiny poruch
OCD. Ze vsech pacienti nemélo 38 Zadnou komorbidni poruchu. Mezi komorbidnimi
poruchami se dvakrat vyskytla lehka depresivni faze (F32.0) a dale po jednom vyskytu: F40.1
(socialni fobie), F41.1 (generalizovana uzkostnd porucha), F41.0 (panickd porucha), F41.2
(smiSend tizkostna a depresivni porucha), F45.3 (somatoformni vegetativni dysfunce), F48.0
(neurastenie), F63.0 (patologické hracstvi). Skala Y-BOCS ukazala primér miry vaznosti
ptiznaki 21,18 + 6,2, coz dle skérovani Y-BOCS spadd do zdvazného klinického stavu
pacienta. Ve skupiné zdravych kontrol bylo 31 zen a 20 muzi. Primérny vék byl 28,14 a
pramérna délka studia byla 16,88. Porovnani demografickych udaji pacienti a zdravych

kontrol je zndzornén v Tabulce 1.
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Tabulka 1: Demografické udaje pacientii a zdravych kontrol

(016)) Zdravé
pacienti kontroly

N 50 51

Pohlavi Zeny/muzi 23/27 31/20
31,42 +

Vék priamér = SD 7,17 28,14 £ 4,87

Ukonéené vzdélani pramér = SD (1=ZS, 2=SOU,

3=SOU+MAT, 4=S8§, 5 =VS) 3,96+ 1,06 | 4,39+0.8
15,68 +

Pocet let studia primér = SD 2,61 16,88 £3

Legenda: SD - smérodatna odchylka

Do skupiny subtypu nadmérna kontrola (1) bylo zafazeno 24 pacientli. Mezi nimi bylo
devét Zen a 15 muzi. Vékovy primér byl 29,66 let a primérna délka studia bylo 14,97 let.
Dohromady 17 pacientl v této skupiné¢ mélo diagnostikovanou poruchu oznacenou jako 42.2
(smiSené nutkavé myslenky a Ciny), Ctyfi pacienti méli diagnostikovanou poruchu oznacenou
jako F42.1 (pfevazné nutkavé Ciny/ritudly), dva pacienti mé¢li diagnostikovanou poruchu F42.0
(pfevazné vtiravé myslenky nebo ruminace) a jeden pacient mél diagnostikovanou poruchu
41.8 (jiné uzkostné poruchy). Ze vSech pacientli ve skupiné nadmérné kontroly 16 nemélo
zadnou vedlejsi diagnozu. Tti pacienti méli komorbidni F40.1 (panickd porucha) a ostatni po
jednom: F32.0 (lehkd depresivni faze), F41.1 (generalizovand uzkostna porucha), F41.0
(panicka porucha), F45.3 (somatoformni vegetativni dysfunkce) a F48.0 (neurastenie). Ve skala
Y-BOCS tato skupina doséhla primérné vaznosti symptomi 19,15 + 5,82, coz dle hodnoceni
spadd  do  vyrazného klinického stavu, coz je druhd nejvyssi  Uroveil.

Do skupiny subtypu kontaminace (3) se dostalo 26 pacientti, z ¢ehoZ 14 bylo Zen a 12

muzi. Ve véku dosahla skupina primeéru 33,04 a v poctu let studia 16,42 let. V této skupiné
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m¢élo 21 pacientl diagnostikovanou poruchu oznacenou jako F42.2 (smiSené nutkavé myslenky
a Ciny), tfi méli poruchu oznacenou F42.1 (pievazné nutkavé Ciny/ritudly) a po jednom se
vyskytovaly poruchy F42.0 (pfevazné vtiravé myslenky nebo ruminace) a F42.3 (hromadici
porucha). Také v této skuping se vyskytly komorbidni poruchy. V tomto piipad¢ vSak pouze po
jednom: F32.0 (lehkd depresivni faze), F41.1 (generalizovand uzkostna porucha), F41.2
(smiSend uzkostnd a depresivni porucha) a F63.0 (patologické hracstvi). Srovnani skupin v
demografickych tdajich viz Tabulka 2. Z hlediska vaznosti symptomt subtyp kontaminace v

Y-BOCS dosahl priméru 22,8 + 6,14.

Tabulka 2: Demografické idaje subtypi nadmérné kontroly a kontaminace

1 (nadmérna | 3

kontrola) (kontaminace)
N 24 26
Pohlavi Zeny/muzi 9/15 14/12
Vék primér = SD 29,66 £ 8,12 33,04 £5,87
Ukonéené vzdélani primér + SD (1=ZS,
2=S0U, 3=SOU+MAT, 4=S8§, 5 =VS) 3,58+ 1,24 4,3+0,73
Pocet let studia primér = SD 14,97 £ 2,53 16,42 + 2,54

Legenda: SD - smérodatna odchylka

Vysledky testovych metod budou prezentovany ve dvou castech. Prvni ¢ast se bude
vénovat porovnani inhibi¢ni kontroly mezi pacienty s OCD a zdravymi kontrolami. V druhé
¢asti budou prezentovany vysledky porovndni dimenze zamétené na nadmérnou kontrolu s
dimenzi zaméfenou na kontaminaci. Ob¢ ¢asti vysledkl v ivodu obsahuji srovnani testovanych
skupin v demografickych proménnych. Kazda ¢ast je dale rozdélena podle pouzitych metod
testovani inhibi¢ni kontroly. Potadi bylo uréeno jak potfadim testl pfi testovani participanti,

tak pfedevSim urovni inhibi¢ni kontroly, jeZ konkrétni test méfi. Zacina se Stroopovym testem
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zaméfenym na kognitivni inhibici, dal$i v potadi je Go/No-go test, pfi kterém je nutné na urcité

podnéty nereagovat a posledni je Stop signal test vyzadujici zastaveni jiz zapocaté reakce.

11.2 Srovnani pacientii s OCD a zdravych kontrol

11.2.1 Demografie

Pted analyzou hlavnich proménnych bylo ovéfeno, zda se skupiny vyznamné nelisi v
zakladnich demografickych proménnych, které jsou: vék, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani
a pocet let studia. Pohlavi bylo analyzovano chi kvadrat testem, jinak byl pouZzit Mann-
Whitneyho U test. V poctu let studia a pohlavi se skupiny vyznamné neli$i. Test vSak
zaznamenal vyznamny rozdil mezi skupinami ve véku a nejvy$$im dosazeném vzdé¢lani.
Vzhledem k tomu, Ze by vyznamny rozdil ve dvou demografickych proménnych mohl skryté
ovliviiovat vykon v testech, byla tato skutecnost zohlednéna v analyzach pouzitim analyzy
ANCOVA, ktera jejich piipadné ptisobeni na zkoumané proménné oSetii. Tabulka 3 ilustruje

rozdily v jednotlivych proménnych.
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Tabulka 3: Rozdily mezi pacienty a kontrolami v demografii.

Proménna Pacienti (N=50) Zdravé kontroly | Testova p
(N=51) statistika
Primér =+ | Median | Primér <+ | Median
SD SD
Vék 31,42 + 130,72 28,13+4,87 )27 1629 0,016*
7,17
Dosazené 3,96 1,06 | 4 439+0,8 |5 971,5 0,024*
vzdélani
Pocet let studia | 15,67 £ 2,6 16 16,88 +3,01 |17 771,5 0,091
N=50a 39
Pohlavi N/A N/A N/A N/A 2,218 0,136

Legenda: SD - smérodatnd odchylka, *p<0,05

11.2.2 Stroopiv test

Ve Stroopové testu byly analyzované tyto proménné: hrubé skore v subtestu Barevna

slova a hrubé skore v Inferencnim faktoru. Po zohlednéni dvou zminénych kovariath byl mezi

pacienty a zdravymi kontrolami zaznamendan signifikantni rozdil ve vykonu v subtestu Barevna

slova, pticemz pacienti dosahovali horSich vykonl nez zdravé kontroly (viz Tabulka 3). Graf 1

zobrazuje rozdilné priméry obou skupin. Analyza prokazala vliv v€ku na hrubé skore v subtestu

barevnych slov. Vliv nejvyssiho dosazeného vzdélani prokazan nebyl.
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Tabulka 4: Vysledky analyzy hrubého skore v subtestu Barevnych slov u skupiny

pacientii a zdravych kontrol

Proménna F p hodnota
Skupina 5,277 0,024*
Vek 5,915 0,017*
Dosazené vzdélani 0,809 0,371

Legenda: *p<0,05
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| |
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Graf 1: Zobrazeni vybérovych priméra hrubého skore v subtestu Barevna slova u

skupin pacientii a zdravych kontrol.

Po zohlednéni kovariati se skupiny vyznamné odliSuji ve smyslu horSiho hrubého
skore v Interferencnim faktoru u pacientd (viz Tabulka 5). Nejvyssi dosazené vzdélani dle
analyzy vyznamn¢ souviselo se skore v Interferencnim faktoru. Souvislost s vékem se

neprokazala.
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Tabulka 5: Vysledky analyzy hrubého skére v Interferen¢nim faktoru u skupin pacient

a zdravych kontrol

Proménna F p hodnota
Skupina 5,151 0,026*
Vek 3,304 0,072
Dosazené vzdélani 4,055 0,047*

Legenda: *p<0,05

Pro ovéfeni, zda nalezené efekty nesouvisi se zmé&nami na Urovni rychlosti
zpracovani informaci, byl otestovan efekt skupiny také u hrubého skore subtestu Slova a
subtestu Barvy. V zaddném z nich nebyl prokdzan signifikantni rozdil mezi pacienty a
kontrolami (viz Tabulka 6). Da se tedy ptedpokladat, ze rozdil byl zplisoben odliSnosti v

inhibi¢ni kontrole.

14 —
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HS IF

o 8-

Stroo
(e)]
|

OoCD ZK

skupina

Graf 2: Zobrazeni vybérovych pruméri hrubého skére Interferen¢niho faktoru u

skupin pacienti a zdravych kontrol.
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Tabulka 6: Srovnani efekti skupiny v jednotlivych subtestech Stroopova testu.

Proménna Pacienti (N=47) | Zdravé kontroly (N=46) | F p
Praumér + SD Primér £ SD

HS Slova 90,51 13,27 94,4+ 11,575 1,487 1 0,226

HS Barvy 75,12 +£12,26 77,82 £9,94 0,798 10,374

HS Barevna slova 46,68 £ 11,6 53,87 £ 8,94 5,2771 0,024*

HS Interferen¢ni faktor | 5,7 £ 8,79 11,43 £7,51 5,15110,026*

Legenda: SD - smérodatna odchylka, HS - hrubé skore *p<0,05

11.2.3 Go/No-go test

V Go/No-go testu byly analyzovany tyto proménné: ptesnost ,,g0” reakce, presnost

,»N0-go” reakce a reak¢ni €as na ,,go” podnéty. Byla provedena ANCOVA s kovariaty véku

a nejvyssiho dosaZzeného vzdélani.Rozdil mezi skupinami je v této proménné signifikantni,

ale je nutné podotknout, Ze je hrani¢ni (viz Tabulka 7). Pacienti dosahovali nizSich vykon.

ANCOVA neodhalila vyznamny vliv demografickych proménnych u pfesnosti ,,go” reakce.
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Tabulka 7: Vysledky analyzy presnosti ,,go” reakce v Go/No-go testu u skupin pacientii a

zdravych kontrol

Proménna F p hodnota
Skupina 3,972 0,049*
Vek 0,374 0,557
Dosazené vzdélani 0,302 0,302

Legenda: *p<0,05

Tabulka 8: Deskriptivni statistika k analyze ,,g0” reakce v Go/No-go testu u skupin

pacientii a zdravych kontrol

Skupina N Primér + SD
OCD 47 0,990 + 0,02
ZK 45 0,997 + 0,007

Legenda: SD - smérodatna odchylka

Rozdil mezi skupinami v pfesnosti ,,no-go” reakce neni signifikantni (viz Tabulka 9).
Proménnou dle analyzy signifikantné ovlivnil vék. Efekt nejvyssiho dosazeného vzdélani se

neprokazal. Lze vidét, Ze praiméry se v mnohém nelisi (viz Tabulka 10).

Tabulka 9: Vysledky analyzy presnosti ,,no-go” reakce v Go/No-go testuu skupin pacientii

a zdravych kontrol

Proménna F p hodnota
Skupina 0,024 0,878
Vek 4,227 0,043
Dosazené vzd¢€lani 0,609 0,437
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Tabulka 10: Deskriptivni statistika k analyze ,,no-go” reakce v Go/No-go testu u skupin

pacienti a zdravych kontrol

Skupina N Primér £ SD
OCD 47 0,72+0,18
ZK 45 0,71 +0,16

Legenda: SD - smérodatna odchylka

Efekt skupiny v reak¢nim case také nebyl prokazan (viz Tabulka 11). Proménna
reak¢niho ¢asu byla signifikantné ovlivnéna vékem, nejvyssi dosazené vzdélani roli nehrélo.

V reakénim Case se skupiny tedy nelisi (viz Tabulka 12).

Tabulka 11: Vysledky analyzy presnosti reakéniho ¢asu v Go/No-go testu u skupin

pacientii a zdravych kontrol

Proménna F p hodnota
Skupina 1,517 0,221
Vek 5,754 0,019*
Dosazené vzd¢€lani 0,002 0,965

Legenda: *p<0,05
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Tabulka 12: Deskriptivni statistika k analyze reak¢niho ¢asu v Go/No-go testu u skupin

pacientii a zdravych kontrol

Skupina N Primér £ SD
OCD 47 440,84 + 56,58
ZK 45 418,63 +£48,73

Legenda: SD - smérodatna odchylka
11.2.4 Stop signal test

Vykon ve Stop signal testu byl analyzovan pomoci téchto proménnych: ptesnost
zastaveni reakce, presnost nezastavenych reakci a reak¢éni ¢as na ,,go” podnéty. Byla
provedena ANCOVA. Rozdil mezi skupinami v pfesnosti zastaveni reakce pfi stop signalu
neni dle analyzy signifikantni (viz Tabulka 13). Analyza poukazala na efekt véku. Efekt
nejvyssiho dosazeného vzdelani prokazan nebyl. Tabulka 14 popisuje priméry jednotlivych

skupin.

Tabulka 13: Vysledky analyzy presnosti zastaveni reakce ve Stop signal testu u skupin

pacientii a zdravych kontrol

Proménna F p hodnota
Skupina 0,088 0,768

Vek 7,305 0,008%*
Dosazené vzd¢€lani 0,069 0,793

Legenda: *p<0,05, **p<0,01
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Tabulka 14: Deskriptivni statistika k analyze zastaveni reakce ve Stop signal testu u

skupin pacienti a zdravych kontrol

Skupina N Primér £ SD
OCD 46 0,55+0,07
ZK 51 0,53 +0,06

Legenda: SD - smérodatna odchylka

V proménné ptesnosti nezastavenych reakci nebyl zaznamenéan zadny signifikantni

efekt (viz Tabulka 15). Tabulka 16 zobrazuje deskriptivni udaje.

Tabulka 15: Vysledky analyzy presnosti nezastavenych reakci ve Stop signal testu u

skupin pacientii a zdravych kontrol

Proménna F p hodnota
Skupina 1,156 0,285
Vék 1,627 0,205
Dosazené vzdélani 0,394 0,532

Tabulka 16: Deskriptivni statistika k analyze presnosti nezastavenych reakci ve Stop

signal testu u skupin pacientii a zdravych kontrol

Skupina N Primér £ SD
OCD 46 0,94 +0,15
ZK 51 0,97 £0,02

Legenda: SD - smérodatna odchylka
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V reakénim c¢asu analyza neprokdzala efekt skupiny. Podobnym zplisobem se u
proménné reakéniho ¢asu na cilové “go” podnéty objevil vyznamny vliv véku (viz Tabulka
17), zatimco nejvyssi dosazené vzdélani efekt nemélo. Tabulka 18 popisuje chovani obou

skupin prostfednictvim pramérta reakcnich Casu.

Tabulka 17: Vysledky analyzy reakéniho ¢asu na ,,g0” podnéty ve Stop signal testu u

skupin pacienti a zdravych kontrol

Proménna F p hodnota
Skupina 1,099 0,297

Vek 7,304 0,008**
Dosazené vzdélani 0,024 0,876

Legenda: *p<0,05, **p<0,01

Tabulka 18: Deskriptivni statistika k analyze reakcniho ¢asu na ,,go” podnéty ve Stop

signal testu u skupin pacientii a zdravych kontrol

Skupina N Pramér = SD
OCD 45 636,24 £ 185,19
ZK 51 652,07 £195,1

Legenda: SD - smérodatna odchylka

11.3 Srovnani subtypii nadmérné kontroly se subtypem kontaminace

Nejprve byla pomoci chi kvadratu a Mann-Whitneyho U testu provedena analyza
demografickych proménnych za ucelem odhaleni ptipadnych rozdilti mezi skupinami. Jedna se
o vek, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani a pocet let studia. Mann-Whitneyho U test
zaznamenal signifikantni rozdil mezi skupinami v nejvyssim dosazeném vzd¢€lani, v ostatnich

demografickych proménnych se skupiny vyznamné neodlisuji. Vzhledem k tomu, ze se skupiny

45



neodliSuji v poctu let studia a odliSuji v nejvyssim dosazeném vzdélani, je mozné, Ze nékteri
pacienti jen vzdélani zatim nedokon¢ili, proto nemohou byt zatazeni do dalsi urovné. Protoze
se v poctu let studia skupiny nelisi, bylo rozhodnuto proménné souvisejici se vzdélanim do

analyzy nezapojovat.

Tabulka 19: Rozdily mezi subtypem nadmérné kontroly a subtypem kontaminace v

demografickych proménnych

Proménna Subtyp nadmérné | Subtyp kontaminace | Testova p
kontroly (N=24) (N=26) statistika
Primér <+ | Median |Pramér = | Median
SD SD
Vék 29,66 £8,12 | 27,89 33,04 +]35,2 224 0,089
5,87
Dosazené 3,58+ 1,24 |4 43+£0,73 |4 208 0,028*
vzdélani
Pocet let| 1497+2,53 | 14 16,42 +]17 134,5 0,119
studia 2,54
N=20a19
Pohlavi N/A N/A N/A N/A 1,342 0,247

Legenda: SD - smérodatna odchylka, *p<0,05

11.3.1 Stroopiiv test

V réamci Stroopova testu jsou primarni zkoumané proménné hrubé skoére v subtestu
Barevnych slov a hrubé skore Interferenéniho faktoru. Sekundarné byla provedena analyza

hrubého skore v subtestu Slova a Barvy. K analyze byl pouzit Mann-Whitneyho U test a
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nezaznamenal vyznamny rozdil mezi skupinami v hrubém skore subtestu barevnych ani v

interferencnim faktoru (viz Tabulka 20).

Tabulka 20: Souhrnné vysledky analyzy hrubého skoére v jednotlivych subtestech

Stroopova testu u subtypi nadmérné kontroly a kontaminace

Proménna Subtyp nadmérné | Subtyp kontaminace | Testova p
kontroly (N=21) (N=26) statistika
Primér =+ | Median |Prumér = | Median
SD SD

HS Slova 94,71 +1 100 87,11 + (89,5 371 0,037*
12,45 13,16

HS Barvy 78,33 =177 72,53 £} 73,5 332,5 0,206
13,22 11,01

HS Barevna | 49,57 +148 44,34  +£]148 338 0,167

slova 11,03 11,74

HS 6,77 £ 8,88 | 5,64 4,83 +8,7916,36 297 0,618

Interferen¢ni

faktor

Legenda: SD - smérodatna odchylka, *p<0,05

11.3.2 Go/No-go test

V Go/No-go testu byly analyzovany Mann - Whitneyho U testem tyto proménné:
ptesnost ,,go” reakce, pfesnost ,,no-go” reakce a reak¢ni ¢as na ,,go” podnéty . Piesnost ,,g0”

reakce se mezi skupinami signifikantné liSila (viz Tabulka 21). Subtyp nadmérné kontroly
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vykazuje vys$$i variabilitu vykond nez subtyp kontaminace. Zato v reakénim cCase ani
pfesnosti se signifikantni rozdil mezi skupinami neprojevil.
Tabulka 21: Souhrnné vysledky analyzy proménnych Go/no-go testu u subtypu

nadmérné kontroly a kontaminace

Proménna Subtyp nadmérné | Subtyp kontaminace | Testova p
kontroly (N=22) (N=25) statistika
Primér <+ | Median | Primér = | Median
SD SD
Pfesnost ,,g0”|0,98+0,02 ]0,99 0,99+0,01 11 190 0,039*
reakce
Presnost ,no-|0,74+0,17 0,73 0,69 +10,75 310,5 0,455
g0” reakce 0,19
Reakéni €as na | 432,28 + 1 441,95 432,28+ 435,18 302 0,572
»Z20” podnéty 40,74 40,74

Legenda: SD - smérodatnd odchylka, *p<0,05

11.3.3 Stop signal test

Vystupy Stop signdl testu byly analyzovéany prostfednictvim téchto proménnych:
pfesnost zastaveni reakce, presnost nezastavenych reakci a reakéni ¢as na ,,g0” podnéty.
Analyza byla provedena Mann-Whitneyho U testem. Neprokdzala vyznamny rozdil mezi
skupinami v piesnosti zastaveni reakce ani v piesnosti nezastavené reakce (viz Tabulka 22).

Rozdil mezi skupinami sice nebyl statisticky vyznamny, ale subtyp nadmérné kontroly se

cvwr
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Tabulka 22: Souhrnné vysledky analyzy proménnych Stop signal testu u subtypi

nadmérné kontroly a kontaminace

Proménna Subtyp nadmérné | Subtyp kontaminace | Testova p
kontroly (N=21) (N=25) statistika
Primér = | Median | Pramér + | Median
SD SD
Piesnost zastaveni | 0,54 +£ 0,04 | 0,54 0,99 +]10,55 =£]235,5 0,849
reakce 0,01 0,09
Presnost 0,96 £0,04 10,979 0,63 +0,2 10,993 214,5 0,289
nezastavenych
reakci
Reak¢éni c¢as na| 660,1 + 602,94 615, 37 £]1576,2 280 0,535
»Z20” podnéty 189,71 182, 59

Legenda: SD - smérodatna odchylka

11.3.4 Zohlednéni kombinované dimenze

V hlavni planované analyze subtypti byly zohlednény pouze ptevazujici dimenze
pacientli bez ohledu na sekundarni dimenze. JelikoZ n¢ktefi pacienti méli jako sekundérni
dimenzi pravé tu, se kterou byli v rdmci srovnavani prevazujicich dimenzi srovnavani, byla
provedena dal$i analyza rozdélujici pacienty na tii skupiny namisto dvou. Zvlastni skupinu
zformovali pacienti, kteti méli jako primarni dimenzi jednu ze zkoumanych a zaroven jako
sekundarni dimenzi druhou ze zkoumanych. Timto zptisobem vznikly dvé skupiny ,,Cisté”
(dimenze nadmérné kontroly a kontaminace) a jedna skupina pacientt s kombinaci v rdmci
pfevazujici a sekundarni dimenze.

Vzhledem k nizkému poctu pacientii v jednotlivych vzniklych skupinach byla pro
analyzu pouzita neparametrickd Kruskal - Wallisova analyza.Na zaklad¢ predchozich analyz

a vzhledem k rozsahu préce byla vytipovana jedna proménnd z kazdého testu: hruby skor
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Barevna slova ve Stroopové testu, piesnost ,,no-go” reakce v Go/No-go testu a presnost
zastaveni reakce ve Stop signal testu. Analyza nepoukdzala na efekt skupiny v zadné vybrané

proménne.

Tabulka 23: Souhrnné vysledky analyzy vytipovanych proménnych pri déleni na tri

dimenze
Proménna Testova statistika p-hodnota
HS Barevna slova 0,99 0,607
Presnost ,,no-go” reakce 0,507 0,776
Pi‘esnost zastaveni reakce 0,098 0,952

12 Diskuze a limity prace

12.1 Srovnani pacientt a zdravych kontrol

Ve Stroopové testu byla prokdzana niz8i schopnost kognitivni inhibi¢ni kontroly u
pacienti s OCD ve srovnani se zdravymi dobrovolniky. Pacienti maji vétsi problém s
kognitivni interferenci a vykazuji niz§i schopnost na kognitivni rovni potlacdit irelevantni
informaci za ti€elem splnéni tikolu. Timto Ize pfijmou hypotézu Hl1a. Jini autofi reportuji pii
testovani Stroopova testu podobné nalezy. Vyhodou této prace je vétsi vzorek ve srovnani s
ostatnimi studiemi. (Bannon et al., 2002) také zaznamenali deficit na urovni kognitivni
inhibice ve Stroopové testu, ale, narozdil od této prace, studie pracovala s méné¢ nez
poloviénim vzorkem. (Martinot et al., 1990) pracovali také s velmi malym vzorkem, ale
dospéli ke stejnym zavérim jiz ve své dobé, coz ukazuje na konzistenci nélezi.
Srovnatelnéjsi velikost vzorku (Martinez-Esparza et al., 2021) také vyustila v podporu
tvrzeni o deficitu v oblasti kognitivni inhibice u OCD. Tato prace je tedy v souladu s
dosavadnimi zjiSténimi a Ize ji povazovat za vcelku silnou evidenci oslabeni kognitivni
inhibi¢ni kontroly u OCD.

S hrani¢ni vyznamnosti se také v Go/No-go testu ukazalo, Ze pacienti vice
vynechavaji reakce na podnéty, na které maji odpoveédét, coz ale naznacuje spiSe oslabeni v

oblasti pozornosti (Meule, 2017). Pacient v tuto chvili neni zaméstnan inhibici, jelikoz mél
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odpovédét na vétSinove se vyskytujici podnét a jeho vynechani tak mohlo zptisobit to, Ze na
ulohu nedaval dostate¢né pozor a nestihl reagovat. Neukazalo se, Ze by pacienti m¢li problém
pii inhibici odpovédi. Hypotéza H1b se proto zamita. Nalez je ptfekvapivy vzhledem k
dosavadnimu zkoumani. (Bannon et al., 2002; Martinez-Esparza et al., 2021; Penades et al.,
2007) poukazali na vyssi chybovost pfi potlaceni reakce v Go/no-go testu. Zminéné studie
nelze propojit v oblasti konkrétni pouzité metody, jelikoz kazda studie vyuziva v raznych
parametrech odliSnou formu Go/No-go testu, ale je nutné podotknout, Ze rozdily jsou velmi
malé. Pro ptiklad, (Penades et al., 2007) vyuzili jako podnét letadla ukazujici riznym smérem
a (Martinez-Esparza et al., 2021) pouzili jako podnét Sipky. Kazdopadné ackoliv jsou tu
rozdily v konkrétnim pouziti Go/No-go zadani, vysledky stejnym zpiisobem poukazuji na
oslabeni v oblasti behavioralni inhibicni kontroly. Pfesto by mohl konkrétni zpiisob zadani
byt ptili§ jednoduchy pro zachyceni rozdilu mezi pacienty a zdravymi kontrolami. Zminéné
studie pracuji také s niz§imi vzorky nez tato prace, coz by ale ptipadné vedlo k ocekavani
opacného vysledku - neprokazani efektu. Bylo by mozné také uvazovat o vlivu véku a
dalsich demografickych proménnych na inhibi¢ni kontrolu, avSak tyto vlivy byly pomoci
analyzy zvéazeny. (Martinez-Esparza et al., 2021; Penades et al., 2007) také zvazovali
demografické kovariaty stejn¢ jako tato prace. DalSim divodem, ktery miize ovliviiovat
vysledky je kombinace subtypi v ramci vzorku. V této casti vyzkumu nebyl subtyp
zvazovan. Pokud by se subtyp kontaminace vyznacoval schopnosti inhibi¢ni kontroly na
podobné trovni jako u zdravych kontrol (Rasmussen et al., 2016), mohlo by to vysledky
timto smérem posunout, piestoZe jiné subtypy oslabené v inhibi¢ni kontrole jsou. Proto tato
prace v druhé &asti zvazuje i piistup srovnavajici subtypy. Uloha Stop signal nedokazala mezi
skupinami rozliSit v zddné métené proménné. Hypotézu Hlc proto zamitam.

Tato prace srovnavala schopnosti inhibi¢ni kontroly mezi pacienty s OCD a zdravymi
kontrolami napti¢ irovnémi schopnosti. Nalezy poukazuji na rozdil skupiny pouze v oblasti
inhibice na kognitivni bazi. Tento rozdil se zda byt stabilni napfic literaturou. Pacienti na
¢isté kognitivni tirovni méli vyznamné vétsi problém ignorovat irelevantni vlastnost stimulu.
Nejasna je oblast behavioralni inhibi¢ni kontroly. Ani jedna z metod nebyla schopna
poukézat na rozdil mezi pacienty a kontrolami, ackoliv ne vzdy v souladu s literaturou. Dle
téchto ndlezli by se tudiz zdalo, Ze pacienti s OCD se vyznacuji oslabenim v kognitivni
inhibi¢ni kontrole, ne vSak v behavioralni inhibi¢ni kontrole. Protoze vSak dosavadni
literatura nabizi odliSnou evidenci, nabizi se moZnost vysvétlit si neprokdzany rozdil
pusobenim skryté proménné vné skupiny s OCD. Jednou z plisobicich proménnych miize byt

jiz zminény specificky subtyp OCD piipadné spojovany s odliSnou schopnosti inhibice.
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Pacienti s OCD by mohli napfi¢ subtypy vyznaCovat oslabenou kognitivni inhibi¢ni
kontrolou, ale v oblasti behavioralni inhibice by se jednotlivé subtypy lisit mohly. Navazuji

dale diskuzi vysledki zvazujici subtypy OCD.

12.2 Srovnani subtypii nadmérné kontroly a kontaminace

Na zédklad¢ Go/No-go testu se ukazalo, ze pacienti s pfevazujici dimenzi nadmérné
kontroly ¢ast&ji vynechavali reakce v ptipadech, kdy reagovat méli. Zda se tedy, ze se jedna
spiSe o oslabeni v oblasti pozornosti (Meule, 2017). Test nedokazal rozliSit skupiny na
zaklad¢ schopnosti behavioralni inhibi¢ni kontroly. Hypotéza H2b se timto zamita.
Vzhledem k rozdéleni pacient na dalsi skupiny se o poznani snizil pocet v jednotlivych
skupinach, coz mize mit za nasledek nenalezeny efekt. (Omori et al., 2007) vsak s velmi
podobnou velikosti vzorku efekt subtypu nalezli. Vysledek je také v rozporu s (Pedron et al.,
2015), kteti pomoci Go/No-go testu rozdil zaznamenali. Pouzili vSak narozdil od tohoto
vyzkumu korelaci mezi vaznosti symptomt jiz v rdmci urcitého symptomu pomoci $kaly
DY-BOCS, tudiz vysledky nejsou pro tuto praci natolik relevantni.

Strooptiv test neodhalil rozdil mezi vykony subtypu kontaminace a nadmérné
kontroly. Hypotéza H2a se proto zamita. Vzhledem k ptedchozim vysledkiim, kdy se pacienti
od zdravych kontrol ve Stroopové testu jasné lisili, dalo by se ptedpokladat, Ze by subtypy
mohly v kognitivni inhibi¢ni kontrole byt podobné oslabené. Zarazejici je vSak vysledek
(Omori et al., 2007), kteti ve Stroop testu mezi stejnymi subtypy rozdil zaznamenali.

V oblasti behaviordlni inhibi¢ni kontroly métfené Stop signal testem nebyl mezi
subtypy nalezen rozdil. Oba subtypy maji podobnou schopnost zastavit jiz zapocatou reakci
na podnér. Hypotéza H2c se zamita. Subtyp kontaminace vSak ma tendenci k vyssi variabilité
co se tyCe reakce v nepfitomnosti Stop signalu. Nékteti pacienti obCas vynechali reakei,
pfestoze se stop signal neobjevil. Mohlo se stat, Ze ¢ekali az se stop signdl objevi, aby stihli
reagovat, zatimco subtyp nadmérné kontroly v tomto smyslu reagoval konzistentné&ji. Rozdil
vSak neni signifikantni. Dosavadni literatura zohlednujici subtypy se zatim vénuje spiSe
Go/No-go testu a Stop signal test jakozto varianta Go/No-go testu byva opomijen, proto
vysledek zatim nelze interpretovat v kontextu stejné postavené literatury. Vysledky sice
nejsou signifikantni, ale mirné naznacuji smér, jakym se subtypy pohybuji. Je také mozné,
Ze tato Cast prace neméla dostatecny vzorek pro prokazani efektu.

Srovnani konkrétnich dimenzi je s ohledem na dosavadni literaturu obtizné

interpretovat, jelikoZ dosud se jen velmi malé mnozstvi studii soustfedilo na inhibicni
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kontrolu u OCD v souvislosti s dimenzionalnim modelem. Studii zatim neni mnoho,
soustiedi se na rizné subtypy i metody. Naptiklad Stop-signal test byva opomijen. Subtyp
kontaminace se vSak za¢ind v nékterych pracech ukazovat jako specificky lepSimi vysledky
jak ve srovnani s jinymi subtypy, tak se zdravymi kontrolami (Hashimoto et al., 2011; Nakao
et al., 2009; Omori et al., 2007; Rasmussen et al., 2016). Na zaklad¢ vysledkt se z hlediska
urovni inhibice se zd4, ze subtypy maji stejné oslabenou kognitivni inhibi¢ni kontrolu.
Behavioralni inhibi¢ni kontrola se neprokézala jako aspekt odliSujici subtyp kontaminace a
nadmérné kontroly, ackoliv v nékterych oblastech miizeme pozorovat mirné odlisné
chovani.Ackoliv bylo v této praci zvazeno rozdéleni subtypt na ,,Cisté”, které nemaji jako
sekundarni dimenzi druhy subtyp, analyza ukazala, ze pravdépodobné nejde o vhodny
postup. Na druhou stranu by nenalezeny efekt mohl byt zptisoben nedostate¢nou velikosti
skupin, proto toto feSeni nemulze byt zcela zavrhnuto a vyzaduje dal$i zkoumani.

Mezi limitace prvni ¢asti vyzkumu patii zcela jisté nevyvazena demografie. Piestoze
skupiny dosahuji vcelku dostate¢né velikosti, jejich nevyvazeni v demografickych
proménnych muize pusobit posun dat, aCkoliv by pouzita ANCOVA méla tyto efekty
zachytit, jedna se o limit. Dalsi limitaci je nezastoupeni ostatnich subtypi. PiestoZe tato prace
si kladla za cil pracovat pfedev§im se subtypy nadmérné kontroly a kontaminace, pfi
porovnéani pacientl se zdravymi kontrolami nyni chybi zastoupeni pacienti s odliSnymi
projevy OCD. Tim tato ¢ast nemize kompletné zmapovat oslabeni inhibi¢ni kontroly u
pacient. Hlavni limitaci druhé ¢asti vyzkumu je predev§im velikost vzorkt. Vzhledem k
tomu, ze se pacienti rozdrobili na dalsi dvé skupiny, efekt by mohl byt timto zpisobem hiie

zachytitelny.
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Z7avér

Tato prace se zam¢iovala na mentélni flexibilitu a inhibi¢ni kontrolu u obsedantné-
kompulzivni poruchy s ohledem na aktudlni dimenzionalni model. V ramci literarné —
prehledové ¢asti byla uvedena obsedantné-kompulzivni porucha v jejich hlavnich aspektech,
zakladech diagnostiky a moznostech 1é¢by. Nasledoval popis dimenzionalniho modelu
jakozto nové mozné klasifikace subtypti OCD s ohledem na jeho vyvoj a mozna specifika
subtypt, které¢ dimenzionalni model zvazuje. Prace déale popsala mentélni flexibilitu a
inhibi¢ni kontrolu nejprve obecné. Nasledné v ramci OCD a nakonec ptes nedostatek studii
v této oblasti identifikovala néktera mozna specifika subtyptit OCD v inhibi¢ni kontrole a
mentélni flexibilité.

Vyzkumna ¢ast méla dva cile. Prvni cil bylo srovnat vykon pacientii s OCD se
zdravymi kontrolami v testech zamétenych na inhibi¢ni kontrolu na rtiznych urovnich
schopnosti. Druhym cilem bylo porovnat dva subtypy OCD ve stejnych tilohach zamétenych
inhibici. V prvni ¢asti vyzkumu se podaftilo prokazat rozdil mezi pacienty a zdravymi
kontrolami v inhibici na kognitivni Grovni pomoci Stroopova testu. V druhé ¢asti zaméfené na
subtypy OCD se rozdily prokdzat nepodafilo ani za zohlednéni tfeti skupiny kombinovanych
dimenzi. Nekonzistentni vysledky doprovazejici zkoumani inhibi¢ni kontroly u OCD mohou
byt zplisobeny riznymi skrytymi proménnymi a jednou z nich by mohla byt odli$nost
v oblasti dimenzi. Ackoliv se v tomto vyzkumu efekt subtypu OCD neprokazal, vyzkum
v tomto sméru by m¢l dat pokracovat, jelikoZ prozatimni védéni je zaloZené na analyzach
malych vzorkt stejn€ jako v tomto ptipadé VEtsi zaméteni na dimenzionalni model poruchy
by mohl pomoci odhalit, co stoji za riznymi vysledky v testovani inhibi¢ni kontroly i jinych

kognitivnich funkci u pacienti s OCD.
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Seznam obrazku

Obrazek 1: Testovaci pole Go/No-go testu z baterie PEBL. V pravém dolnim policku se nachazi
pismeno ,,P” znacici ,,go” signdl v prvni fazi testovani a ,,no-go” signal v druhé fazi testovani.

Ptevzato z http://pebl.sourceforge.net/wiki/index.php/Go/No-go_Task

63



64



