Neuropszicholégiai profil az obszessziv-kompulziv spektrumon,

szubklinikai mintan

Toth Mercédesz

Témavezetok: Prof. Dr. Németh Dezsd, Brezéczki Bianka

ELTE PPK Pszichologiai Intézet



Tartalomjegyzék

ADSZEFAKL ... 3
EIMELets DEVEZELO .......eoviiiiiiiiiiici 4
CRIKItUZESEK, NIPOEZISEK ... it 9
IMIOASZETRK ...t b bbbt b e bt r e s 9
RESZEVEVOK. ...ttt 9
IMETOCSZKOZOK ...ttt 10
EIJATAS .ot 13
SEAtISZEKAL C1JATAS ....vveeviiiieie s 13
EredmMENYEK ... ..o 15
Van-e eltérés a kognitiv gatlasban az OCD tiinetprevalencia mentén?............cccevvivinnnnne 15
Van-e eltérés a kognitiv rugalmassagban az OCD tiinetprevalencia mentén? ..................... 17
Van-e eltérés a munkamemoria frissitésben az OCD tiinetprevalencia mentén? ................. 20
Van-e eltérés a munkamemoria kapacitasban az OCD tiinetprevalencia mentén? .............. 21

Bejosolja-e az obszessziv-kompulziv tlinetprevalenciat a végrehajtd funkcios teljesitmény?

.............................................................................................................................................. 22
DIASZKUSSZIO ...ttt ettt a b e a e b b et e e anee e 23
OISSZEEZES ...ttt bbbttt 28
[rodalomIEEYZEK ........oiiieeiee s 28
1. SZAMU MEILEKICT ... 32



Absztrakt

A kényszeres zavar (OCD) neurobioldgiai hatterét illetéen uralkoddé nézet a
fronto-striatalis modell. A zavar esetén érintett agyi haldozatnak kiemelkedéen fontos szerepe
van a végrehajté funkcidk mikodésében, azonban a neuropszicholdgiai profilrol szo6ld
szakirodalom ellentmondéasos, az egyes végrehajtd6 funkciok érintettsége kérdéses.
Egyesek szerint az OCD annyira heterogén, hogy még altipusait tekintve is eltérés lehet a
neuropszicholdgiai profilban, mésok szerint pedig a kiilonb6z6 végrehajté funkcios nehézségek
mar szubklinikai mintan is megjelennek. Jelen kutatds az obszessziv-kompulziv
tiinetprevalencia spektrumon vizsgalta a neuropszichologiai profil alakulasat szubklinikai
mintan, online eljardssal, az attekintett szakirodalom alapjan gyengébb végrehajtd funkcios
teljesitményt feltételezve az obszessziv-kompulziv spektrum mentén. Az obszessziv-
kompulziv tiinetprevalencia alapjan alacsony és magas tlinetprevalencidji csoportokat
kiilonitettiink el, illetve, tekintettel a zavar heterogén jellegére, figyelembe vettiik
az OCD altipusait is. A végrehajté funkciokat komponenseire bontva vizsgaltuk, beleértve
a kognitiv gatlast és a kognitiv rugalmassagot. Ezen kiviil a munkamemoria frissitést és a
munkamemoria kapacitast is vizsgaltuk. Disszociaciot figyeltiink meg a végrehajto funkcidokon
beliil: a kognitiv rugalmassag a magas tiinetprevalenciaju csoportban gyengébbnek tiinik, a
kognitiv gatlas esetén viszont nem mondhatdé ki egyértelmiien, hogy a magasabb OCD
tiinetprevalencia gyengébb kognitiv gatlasi képességgel jar egyiitt. A munkamemoria frissités
¢s a munkamemoria kapacitas pedig hasonld volt a két csoportban. A zavar heterogén jellegét
jol demonstralja, hogy a végrehajtdé funkciok érintettségét leginkabb a tulzott tisztalkodassal
kapcsolatban sikeriilt kimutatni. A jovoben érdemes lehet tovabbi teszteket alkalmazni a
végrehajtd funkciok még tobb komponensének figyelembe vételével, hiszen az OCD
neuropszichologiai profiljdnak minél mélyebb feltérképezése egy 1épés a modern, személyre

szabottabb terapias eljarasok kidolgozésa felé.
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Elméleti bevezeto

A kényszeres zavar (Obsessive-Compulsive Disorder; tovabbiakban: OCD)
a Mentalis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders; DSM-5) meghatarozésa szerint kényszergondolatokbol és/vagy
kényszercselekedetekbdl all (Amerikai Pszichiatriai Tarsasag, 2013).
Gyakori kényszergondolat lehet egy szeretett személy haldla, valamilyen tarsadalmilag
elfogadhatatlan cselekedet vagy félelem a beszennyezddéstél (Chamberlain, Blackwell,
Fineberg, Robbins & Sahakian, 2005). Ezek a kényszergondolatok a paciens akarata ellenére
rendszeresen visszatérnek (ezért szokds Oket intruziv, vagyis betolakod6é gondolatoknak is
nevezni), jelentds szorongast okozva, amelyek oldésara kényszercselekedeteket végeznek,
példaul tal sokszor mosnak kezet, nagyon torekszenek a szimmetridra, tobbszor egymas utan
leellendériznek valamit, vagy nagyon rigid modon kovetnek egy kialakult rutint
(Chamberlain és mtsai., 2005). Ilyen intruziv gondolatok és kényszercselekedetek egészséges
személyeknél is megjelenhetnek. A kiilonbség az ezekkel elt6ltott idoben és a szenvedésben
rejlik (Chamberlain és mtsai., 2005). Bar az OCD-vel érintett személyek gyakran jo
betegségbelatassal rendelkeznek - vagyis tisztdban vannak vele, hogy gondolataik ¢és
cselekedeteik irraciondlisak -, a tlinetek olyan sulyos szenvedést okozhatnak, hogy a
mindennapi életvitelt is karosithatjak (Amerikai Pszichitriai Tarsasag, 2013).

Nincs egyetértés azt illetden, hogy pontosan milyen neuropszicholdgiai profil jelenik
meg OCD esetén, nagyon ellentmondasosak a kiilonb6z6 eredmények. Az ellentmond6 és nem
egyértelmili eredmények oka lehet a végrehajtd funkciok komplexitisa, a neuropszichologiai
tesztek érzékenységének limitadcidi (Nakao és mtsai.,, 2009), a gyakori komorbiditas
(Chamberlain és mtsai., 2005), a zavar heterogén jellege, illetve a gyogyszeres kezelések hatasa
(Mataix-Cols, Alonso, Pifarré, Menchon & Vallejo, 2002). Egyes kutatasok kiemelik, hogy a
kognitiv funkciok érintettsége a zavar kiilonb6z6 altipusaindl eltérd lehet (pl.: ellendrizgetés,
tisztalkodas) (Omori és mtsai., 2007), s0t, még az altipusok agyi korreldtumai is masok
(Mataix-Cols és mtsai., 2004). A zavar és a tiinetek magas variabilitasa, valamint a
komorbid zavarok miatt a frissebb kutatdsok szubklinikai mintat is alkalmaznak
(Mataix-Cols, 2003; Ramakrishnan, Robbins & Zmigrod, 2022). Egy tanulmany (Chamberlain
¢és mtsai., 2005) az OCD neuropszichologiai profiljat endofenotipusnak nevezi. Az OCD-vel
érintett személyek els6foku rokonainal is megfigyelhetd egyes végrehajtod funkciok gyengébb
teljesitménye akkor is, ha 6k maguk nem érintettek a zavarban (Chamberlain és mtsai., 2007).

Ha talalnanak egy empirikusan aldtamasztott endofenotipust, akkor meg lehetne talalni azokat



a személyeket, akiknél fennall az OCD kialakuldsanak rizikdja, és intervencidval segiteni Oket
(Ramakrishnan és mtsai., 2022).

fronto-striatalis eltérések figyelhetok meg (Chamberlain és mtsai., 2005; Heinzel és mtsai.,
2018; Kathmann, Rupertseder, Hauke & Zaudig, 2005; Mataix-Cols, 2003; Rauch,1994).
Strukturalis és funkcionalis képalkoto vizsgalatok a lateralis orbitofrontélis agyi hal6zaton beliil
a nucleus caudatus, az anterior cingularis kéreg, a talamusz és az orbitofrontalis kéreg
érintettségét feltételezik (Chamberlain és mtsai., 2005; Mataix-Cols, 2003). Az érintett agyi
halézatnak fontos szerepe van a végrehajtd funkciok miikodésében, amelyek a szabalyozasban
és a célvezérelt viselkedések szervezetésében vesznek részt, igy a fronto-striatalis modell
alapjan az OCD-vel ¢él6 személyeknél a végrehajtdo funkciok széles korben érintettek
(Snyder, Kaiser, Warren & Heller, 2015). Ezt a modellt tobb neuropszicholdgiai kutatés is
alatdmasztotta (pl.: Evans, Lewis & Iobst, 2004; Kathmann ¢&s mtsai.,, 2005;
Mataix-Cols, 2003). Egy kutatds tiinetprovokacidéval is megvizsgalta az érintettnek vélt
agyteriileteket, ¢és a feltart aktivacids mintazat szintén megerdsiti a fronto-striatalis modellt,
valamint implikalja a végrehajto funkciok érintettségét OCD esetén (Rauch, 1994).

A végrehajto funkciok olyan top-down kontrollfolyamatok, amelyek akkor mitkddnek,
amikor az automatikus cselekvések vagy nem lennének eldnyosek, vagy akar lehetetlenek
(Diamond, 2013). Miyake €és munkatarsai (2000) harom végrehajté funkcidt emelnek ki:
a kognitiv gatlast, a kognitiv rugalmassagot (,,shifting”) és a munkamemoria frissitést
(,,updating”). A kognitiv gatlas a figyelem, a viselkedés, a gondolatok ¢és az érzelmek
szabalyozasa (Diamond, 2013). Automatikus, domindns vagy prepotens valaszok gatlasat
jelenti annak érdekében, hogy egy nem automatikus, de a feladat szempontjabdl relevans
véalaszt legylink képesek adni (Miyake & Friedman, 2012, Miyake ¢és mtsai., 2000).
Gyakran hasznéljak mérésére az Allj-jelzés Feladatot (Stop Signal Task; Logan, 1994) vagy a
Go/No-Go-t (Donders, 1969) (Snyder és mtsai., 2015). A kognitiv rugalmassag azt jelenti, hogy
képesek vagyunk egy régi szabalyrdl attérni egy uUjra (Miyake & Friedman, 2012),
tudunk véltani feladatok kozott (Miyake és mtsai., 2000), illetve meg tudjuk valtoztatni
a perspektivankat vagy hozzaallasunkat, rugalmasan tudunk alkalmazkodni (Diamond, 2013).
A Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt (Wisconsin Card Sorting Task; WCST; Grant & Berg,
1948) a kognitiv rugalmassag j6 mérdeszkoze, gyakran megfigyelt valtozok a perszeverativ
hibazasok (azaz, amikor a részvevd a szabaly megvaltozasa utan is a régi, érvénytelenné valt
szabalyt hasznalja), illetve az elsajatitott szabalyok (Snyder és mtsai., 2015). A munkamemoria

frissités az Gjonnan érkezd informaciok monitorozasat jelenti, valamint a mar nem relevans



informaciok cserélését relevansakra (Miyake és mtsai., 2000; Miyake & Friedman, 2012).
Gyakori mérdeszkoze az N-vissza Feladat (Kirchner, 1958) (Snyder és mitsai., 2015).
Vannak olyan modellek is, amelyek a munkamemoriat is a végrehajtd funkciok kozé soroljak
(pl.: Diamond, 2013). A munkamemoria az informacid rovid tdvi megtartasat ¢&s
téri-vizualis munkamemoridra (Baddeley, 1992). Gyakori méréeszkoze a verbalis
munkamemoridnak a Szamterjedelem Teszt (Digit Span; Racsmany, Lukacs, Németh & Pléh,
2005), a téri-vizualisnak pedig a Corsi-kockak Feladat (Corsi, 1972) vagy a
Késleltetett Mintaparositasi Feladat (delayed matching-to-sample; DMS; Berryman, Cumming
& Nevin, 1963) (Snyder és mtsai., 2015).

Egy integrativ. OCD-modell, a RIM (Reciprocal Interaction Model;
Kalanthroff & Wheaton, 2022) is a végrehajtd funkciok -érintettsége mellett érvel.
A modell egyik alapvetése, hogy bizonyos neuropszichologiai hidnyossdgok (gatlasi képesség
karosodottsaga, szokdsok dominanciaja) €és kognitiv-viselkedéses folyamatok (szorongas)
kétiranyu interakcidi hatarozzak meg a zavart. Egyes OCD-vel €16 személyeknél inkabb a
szorongas, masoknal a végrehajto funkciok hidnyossagai a meghatarozoak. Akinél a végrehajto
funkciok érintettek, hasznos lehet azok trenirozdsa. Farmakologiai szempontbol fontos, hogy
az OCD kezelésére leggyakrabban hasznalt szelektiv szerotonin visszavétel-gatlok
(selective serotonin reuptake inhibitors; SSRIs) a végrehajtd funkcidkra nem hatnak
(Mataix-Cols és mtsai., 2002), igy ez a gydgyszer inkabb azoknak lehet hasznos, akiknek a
szorongds a zavar alapja, nem pedig neuropszichologiai hidnyossagok.

A kognitiv gatlast illetéen tobb kutatas kimutatta, hogy OCD-vel €16 személyeknél ez a
végrehajtd funkcido gyengébben miikodik. Gyakoriak a téves riasztasok, vagyis olyankor is
reagalnak a megjelend ingerre, amikor a valaszt le kellene gétolni (pl.: Bannon, Gonsalvez,
Croft & Boyce, 2002; Chamberlain és mtsai., 2005; Chamberlain, Fineberg, Blackwell,
Robbins & Sahakian, 2006; Evans ¢és mtsai.,, 2004; Penadés ¢és mtsai; 2007).
Egyes kutatasok szerint a kognitiv gatlasi nehézségek miatt az OCD-vel érintett személyek nem
tudjak atiranyitani figyelmiiket az intruziv gondolatokrdl és a kényszercselekedetekrdl mas,
kevésbé szorongaskeltd dolgokra (Chamberlain és mtsai., 2005). Tekintettel az OCD heterogén
jellegére, vannak olyan kutatdsok, amelyek a zavar altipusait is figyelembe vették.
A kognitiv gatlasi nehézségekkel kapcsolatot talaltak a gyljtogetés (Morein-Zamir €s mtsai.,
2014), és a tulzott ellendrizgetés altipusokkal (Omori és mtsai., 2007). Azok a személyek,
akikre a tulzott ellendrizgetés jellemz6, a Go/No-Go Feladatban (Donders, 1969)
tobb téves riasztast vétettek (Omori és mtsai.,, (2007). Egy tanulményban (Krikorian,



Zimmerman & Fleck, 2004) a zavar klinikai jellemzdi miatt szintén gyengébb kognitiv gatlasra
szamitottak eredményként, azonban magasan funkcionalé OCD-vel ¢l6 személyek pontosabban
végezték az Allj-jelzés Feladatot (Logan, 1994), mint az egészséges kontroll csoport. Egy
metaanalizis (Snyder és mtsai., 2015) eredményei szintén nem tudtdk alatdmasztani, hogy
gyengébb lenne a kognitiv gatlas, ugyanis a Go/No-Go paradigma (Donders, 1969)
alkalmazéasadval nem taldltak eltérést. Egyes kutatdsok kiemelik a végrehajté funkciok
hattérstruktarainak atfedéseit is: a kognitiv gatlast az orbitofrontalis kéreg szabélyozza,
mig a kognitiv rugalmassagért a dorzolateralis prefrontalis kéreg a felelds, azonban van atfedés
a kettd kozott (Evans és mitsai., 2004). Példdul Wisconsin Kartyaszortirozasi Tesztnél
(Grant & Berg, 1948) is sziikséges a korabban megtanult, de mar nem érvényes szabaly
legatolasa a megfeleld valtashoz. Lehetséges, hogy a kognitiv gatlasi nehézségek huzddnak
meg a zavarnal megfigyelhetd kognitiv deficitek mogott (Evans és mtsai., 2004).

A gyengébb kognitiv rugalmassagot is szdmos kutatas eredménye alatamasztja, sot,
egyes kutatok a kognitiv rugalmatlansagot kockazati tényezoként tekintik az OCD
kialakulasdban (Ramakrishnan és mtsai.,, 2022). Egy kutatds azt talalta, hogy a bazalis
ganglionokat tartalmazo6 idegi haldzat hiperaktiv allapota miatt felborul a pozitiv és negativ
visszacsatolasi korok egyenstlya, emiatt az OCD-vel €16 személyeknek nehéz 1) viselkedésekre
valtani, inkabb alaposan megtervezett tevékenységeket végeznek (Kathmann €és mtsai., 2005).
Az OCD-vel érintett személyekre a Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt (Grant & Berg, 1948)
soran jellemzdébb a perszeveracio, mint a kontroll személyekre (pl.: Chamberlain és mtsai.,
2006; Lucey és mtsai., 1987; Roh ¢és mtsai., 2005). Egy metaanalizis is alatdmasztotta a
Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt (Grant & Berg, 1948) esetén az OCD-vel €16 személyek
gyengeébb teljesitményét (Snyder és mtsai., 2015). Egyes kutatok szerint a kognitiv rigiditas
kapcsolodik az OCD-vel érintett személyek moralis rigiditdsdhoz (Whitton, Henry & Grisham,
2014). Altipusokat tekintve a Yale-Brown Obszessziv-Kompulziv Teszt (Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale; Y-BOCS; Goodman és mitsai., 1989) kényszergondolatok
alskaldja kapcsolodik a Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszten (Grant & Berg, 1948) vétett
hibakhoz (Lucey és mtsai., 1989), illetve gyiijtogetésnél is gyengébb a kognitiv rugalmassag
(Morein-Zamir és mtsai., 2014). Egyesek szerint szubklinikai OCD esetén is megfigyelhetd a
gyengébb kognitiv rugalmassag (Sternheim, van der Burgh, Berkhout, Dekker & Ruiter, 2014;
Ramakrishnan és mtsai., 2022), egy kutatds szerint viszont csak akkor, ha a habitualis
kompulzivitas is jellemzd a személyre (Ramakrisnan és mtsai., 2022). Olyan kutatasi
eredmények is sziilettek, amelyek nem talaltak bizonyitékot a kognitiv rugalmassag gyengébb

miikodésére (Abbruzzese, Ferri & Scarone, 1995; Fradkin, Strauss, Pereg & Huppert, 2018).



Feltételezhetd, hogy a kiilonb6z0 kognitiv rugalmassagot méré paradigmak mas-mas
aspektusokat mérnek, és nem biztos, hogy OCD-vel érintett személyek esetén mindegyik sériilt
(Ramakrishnan és mtsai., 2022). A Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt (Grant & Berg, 1948)
példaul a reaktiv rugalmassagot méri, mig példaul az Alternativ Hasznalat Teszt
(Alternative Uses Task; AUT; Guilford, 1967) a generativ rugalmassagot, ami azt jelenti, hogy
nem egy valtozasra reagalnak, mint a reaktiv rugalmassag esetén, hanem 6k maguk ,,generaljak
a valtast” (Ramakrishnan és mtsai., 2022).

A munkamemoria kapacitds esetén megoszlanak az eredmények a verbdlis ¢és
téri-vizualis tar fliggvényében. Egy metaanalizis szerint az OCD-vel érintett személyek
teljesitménye gyengébb a téri-vizudlis munkamemoridt méré Késleltetett Mintapdrositasi
Feladatban (Berryman és mtsai., 1963), viszont a verbalis munkamemoriat mérd
Szamterjedelem Tesztnél (Racsmany és mtsai., 2005) nem talaltak eltérést (Snyder és mtsai.,
2015). A téri-vizualis munkamemoria érintettségére mas kutatds is taldlt bizonyitékot
(Purcell, Maruff, Kyrios & Pantelis, 1998; Nedeljkovic és mtsai., 2009). Van olyan kutatas
azonban, amelynek sikeriilt aldtdmasztania a verbdlis munkamemoria érintettségét is
(Jaafari és mtsai., 2013). Altipusokat tekintve egyes eredmények szerint a munkamemoria a
tulzott ellendrizgetésnél gyengébb (Jaafari és mtsai.,, 2013; Nedeljkovic és mtsai., 2009).
A munkamemoria frissitést illetden szintén egy metaanalizis nagy hatasnagysagot talalt azt
illetéen, hogy az N-vissza Feladatban (Kirchner, 1958) gyengébben teljesitettek az OCD-vel
¢l6 személyek (Snyder ¢és mitsai., 2015). Egy kutatas (Heinzel és mtsai.,, 2018)
numerikus N-vissza Feladat (Kirchner, 1958) végzése kozben a résztvevok agyi folyamatait is
megfigyelte funkcionélis magneses rezonanciavizsgalat (fMRI) segitségével, majd ezek utan
egy Allj-jelzés Feladatot (Logan, 1994) is elvégeztek egy almintan. A 3-vissza feladatnal
talaltak gyengébb teljesitményt. A motoros agyi halozathoz tartozé szupplementer motoros
terlileten (supplementary motor area; SMA; Chamberlain €s mtsai., 2005) megfigyelt aktivitas
korrelalt mindkét feladaton nyujtott teljesitménnyel (Heinzel és mtsai., 2018).

Ahogy a fent emlitett tanulmanyokban lathattuk, az eredmények ellentmondasosak, nem
egyértelmil, hogy OCD-vel érintett személyek végrehajtod funkcidi gyengébbek, intaktak vagy
akar jobbak lennének, mint egészséges kontroll személyeknél. Eddig kevés tanulmany vizsgalta
egy kisérleti elrendezésben a végrehajtoé funkciok tobb komponenstét az altipusok figyelembe

vételével egyiitt, illetve kevesen fektettek hangsulyt a szubklinikai populacié vizsgalatara is.



Célkitiizések, hipotézisek

Jelen kutatas célja az OCD esetén megfigyelhetd neuropszicholdgiai profil mélyebb
megértése volt szubklinikai mintan, hogy ezzel hozzajarulhasson az OCD-vel érintettek
személyre szabottabb ellatdsdhoz. Bar a témaban késziilt korabbi kutatasok ellentmondasosak,
¢s a szubklinikai populacio vizsgalatara is csak kevés tanulményban keriilt sor, a nemzetkozi
szakirodalom attekintése utan magasabb OCD tiinetprevalencia esetén gyengébb végrehajtod
funkciodkra (kognitiv gatlas, kognitiv rugalmassdg, munkamemoria frissités), illetve gyengébb
munkamemoria kapacitdsra szamitottunk. Kiilonbséget vartunk az alacsony és a magas
tiinetprevalenciaju csoportok kozott, a magasabb obszessziv-kompulziv tiinetprevalenciaja
csoportban gyengébb teljesitményt feltételeztiink. A magasabb tiinetprevalencia €s a gyengébb
teljesitmény egyiittjarasat vartuk. A szakirodalom alapjan az OCD-s tiinetek legjelentésebb

bejoslojanak foként a kognitiv rugalmassagot vagy a kognitiv gatlast feltételeztiik.
Moédszerek
Résztvevik

A vizsgalatban Osszesen 631 személy vett részt. Kizarasra keriiltek azok a részvevok,
akik neurologiai vagy pszichiatriai zavarrdl szamoltak be, pszichidtriai zavar kezelésére
gyogyszert szedtek (pl.: nyugtatd, antidepresszéans), illetve alkoholt fogyasztottak a
vizsgalatban vald részvétel el6tt. Mivel a kutatds online zajlott, az adatok mindségének
biztositasa érdekében szlird kérdéseket is alkalmaztunk (pl.: ,,Volt-e barmilyen zavard tényezd
a feladatok végzése soran?”), illetve az egyes kérddivekbe is beépitésre keriiltek figyelmet
ellendrz6 kérdések (pl.: jelolje meg az ,,egyetértek” opciot). Azok a személyek is kizarasra
kertiltek, akik megszakitottak a vizsgalatot, és késobb Ujrakezdték. Az adatelemzésbe ezek
alapjan 481, egészséges, neurotipikus felndtt adatai keriiltek be, életkoruk 18 és 44 év kozott
alakult  (Meétetkor = 22,080 év; SDgewor = 3,491; 70,686% nd). A résztvevoket
obszessziv-kompulziv tilinetprevalencia szerint két csoportra osztottuk, amelyhez
az Obszessziv-Kompulziv Kérdéivet (Obsessive-Compulsive Inventory — Revised; OCI-R;
Foa és mtsai., 2002) hasznaltuk. Az alacsony és a magas tlinetprevalenciaju csoportok a
szakirodalom (Foa és mtsai., 2002) altal ajanlott vagéasi pontszdm alapjan lettek létrehozva
(0-20 pont: alacsony tiinetprevalenciaj csoport; 21 ponttél magas tiinetprevalenciaju csoport).
Az alacsony tiinetprevalenciaju csoportba 313 f6 (Meetkor = 22,468; SDgletkor = 3,858;
68,371% nd), a magas tiinetprevalenciaji csoportba 168 f6 keriilt (Mgetor = 21,348;
SDéletkor = 2,513; 75% nd). Az N-vissza Feladatot (Kirchner, 1958) egy almintan sikeriilt



felvenni, ami 288 f&t jelent. Eletkoruk 18 és 42 év kozott alakult (Meegor = 22,360;
SD¢letkor = 3,626; 71,528% nd). Ebbol a mintabol 215 személy keriilt az alacsony
tiinetprevalenciaju csoportba (Meetor = 22,596; SDe¢letkor = 3,717; 70,233% nd), 73 f6 a magas
tiinetprevalenciaji  csoportba (Meetor = 21,643; SDgetkor = 3,253; 75,342% nd).
A vizsgalati személyeket egyrészt kozosségi média feliileteken, masrészt egyetemi kurzusok

keretein beliil toboroztuk. Utdbbiak a részvételért kreditet kaptak.
Mérédeszkizok
OCD tiinetprevalencia

Az  obszessziv-kompulziv  tiinetek  felmérése  Onbeszamoléos modon, az
Obszessziv-Kompulziv ~ Kérddivvel (Obsessive-Compulsive Inventory —  Revised;
tovabbiakban: OCI-R; Foa és mtsai.,, 2002) tortént, amely egy 18 tételbdl allo, 5 pontos
Likert-skalas kérdéiv (0 — egyaltalan nem; 1 — egy kicsit; 2 — mérsé€kelten; 3 — nagyon;
4 — rendkiviili mértékben). A résztvevonek minden tételnél jeldlnie kellett, hogy az ott leirt
¢lmény mennyire zavarta 6t az elmult 1 honap soran. Az OCI-R tesztnél a legsulyosabb OCD
tiinetprevalenciat a 72 pont jelzi, a teljes mintdnkon a legmagasabb elért pontszam 58 pont
(Mieljes= 17,031; SD = 11,818), az almintan 51 pont volt (Maiminta = 14,611; SDaiminta = 11,549).
A kérddiv reliabilitasa mind a teljes mintan (o = 0,897), mind az almintan (o= 0,901) megfeleld
volt. A kérddiv magyar validalasa folyamatban van. Tekintettel az OCD heterogén jellegére, ez
a kutatas 1s figyelembe vette az altipusokat is. Az OCI-R teszt alapjan 6 alskéla kiilonithetd el,
amelyek a kovetkezdk: gylijtogetés, tisztalkodas, kényszergondolatok, rendezgetés,
ellendrizgetés, semlegesités. Az egyes alskalakon elérhetdé maximum pontszam 12 pont.
Mindamellett, hogy Osszpontszamot allapithattunk meg és altipusokat kiilonithettiink el, az
OCI-R lehetové tette azt is, hogy a szakirodalom (Foa és mtsai., 2002) altal meghatarozott

21-es vagasi pont alapjan alacsony és magas tlinetprevalencidji csoportokat hozzunk létre.
Kognitiv gatlas

A kognitiv gatlas mérésére a Go/No-Go Feladat (Donders, 1959; Vékony, 2022b) kertilt
felvételre. A feladat altalunk hasznalt verzidjaban a képernydn egy 2x2-es négyzetracs jelent
meg, minden celldban egy-egy kék csillaggal. A csillagok helyén véletlenszertien hol ,,P”,
hol ,,R” betli jelent meg. A résztvevd feladata az volt, hogy ha ,,P” betii jelenik meg, akkor
nyomja le a szokoz billentyiit (,,Go” probak™), illetve ne reagaljon, ha ,R” betlt lat

(,No-Go” probak). Az instrukcié a feladat kozepén megvaltozott: az ,,R” billentytire kellett
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szOkoz billentyii lenyomasaval valaszolni, és a ,,P” betli megjelenése esetén nem volt szabad
reagalni. Az els6 20 proba gyakorlas volt, amely sordn a résztvevé minden egyes probanal
visszajelzést kapott, hogy helyesen valaszolt-e. Ezt kdvette Osszesen 240 proba, amelybdl az
elsé 120 probanal az elsé szabaly, a masodik 120 probanal pedig a masodik szabaly volt
érvényben, azonban a résztvevd itt mar nem kapott visszajelzést valaszainak helyességérol.
Amint a résztvevd gombnyomadssal valaszolt az adott ingerre, az eltlint.
Maximum 500 milliszekundum volt az egyes ingerek bemutatasi ideje. A ,,Go” és a ,,No-Go”
probak aranya 80:20 volt. A valaszadas és a kovetkezd inger megjelenése kozotti
id6intervallum 1500 milliszekundum volt. A proba helyesen teljesitett, ha a résztvevd az
instrukciénak megfeleloen megnyomta (talalatok/helyes ,,Go” probak) vagy nem nyomta meg
a gombot (helyes elutasitdsok/helyes ,,No-Go” probak). Hibanak szamit azonban, ha az
instrukci6 ellenére a részvevd nem nyomta meg a gombot (kihagyasok/helytelen ,,Go” probak)
vagy megnyomta (téves riasztasok/helytelen ,,No-Go” probak). Ezeken kiviil a teljesitményt
d-prime értékkel is mértiik, ami a helyes ,,Go” probak aranyanak Z-transzformalt értékének és
a téves riasztdsok aranyanak Z-transzformalt értékének kiilonbsége. Ennél a valtozonal a

magasabb érték jeldli a jobb teljesitményt.
Kognitiv rugalmassag

A kognitiv rugalmassdg mérése a Wisconsin Kartyaszortirozasi  Teszt
(Wisconsin Card Sorting Task; WCST; Grant & Berg, 1948; Vékony, 2022a)
segitségével tortént. Ebben a feladatban 4 kartya jelent meg a képernydn, amelyeken a minta
szam, szin és forma szerint volt eltérd. Az elsd kartyan egy piros haromszog, a masodikon két
z01d csillag, a harmadikon hdrom sarga rombusz, a negyediken pedig négy kék kor jelent meg.
Ezen kartyak alatt minden proba sordn megjelent egy 6tddik kartya is, amelyen a minta szintén
szam (1-4 item), szin (piros, zold, sarga, kék) és forma (hdromszog, csillag, rombusz, kor)
szerint valtozott. A résztvevo feladata az volt, hogy az 6todik kartyat egy rejtett szabalyszertiség
szerint valamelyik fenti kartydhoz csoportositsa szam, szin vagy forma szerint.
Osszesen 64 probat kellett teljesiteni. A résztvevé minden proba utan visszajelzést kapott arrol,
hogy jol csoportositotta-e az adott 6tdodik kartyat, azonban ez a szabaly 10 probanként
megvaltozott, és meg kellett taldlnia az 0j szabalyt. A szabaly a kovetkezoképpen valtozott:
szin, forma, szam. A teljesitmény fontos mutatoja a hibdzés, ezen beliil pedig foként a
perszeverativ hibazas, ami azt jelenti, hogy a részvevd a szabaly megvaltozasa utan is a régi,
érvénytelenné valt szabaly szerint csoportositja az 6todik kartyat. Jo teljesitményt mutat a

konceptualis szintli valaszok minél magasabb szazalékos ardnya. Ez arra utal, hogy a helyes
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valaszok hany szazaléka fordul el6 legalabb harom vagy annal hosszabb sorozatban az dsszes
probahoz képest, azaz a részvevo képes volt-e stabil kognitiv stratégiat fenntartani tobb egymast
kovetd proban keresztiil. Szintén a teljesitmény mutatoja, hogy a 6 kategoriabol hanyat sikertilt

helyesen teljesitenie a résztvevonek.
Munkamemoria frissités

A munkamemoria frissitést N-vissza Feladattal (Kirchner, 1958; Vékony, 2021a)
mértiik. A feladat sordn a kovetkezd betlik véletlenszerlien jelentek meg a képernyodn:
B, K, Q, T,H, M, N, P, X, R. A vizsgalatban 1-vissza feladatot alkalmaztunk, ami azt jelenti,
hogy a résztvevo feladata az volt, hogy eldontse, hogy az éppen bemutatott betli azonos-¢ az
azt megeldzo betlivel. Amennyiben a korabbival azonos betli jelent meg, a ,,J” billentytit kellett
megnyomni, ha nem, akkor pedig az ,,F” billentytit. E18sz6r 10 gyakorl6 probat hajtott végre a
résztvevl, amely soran visszajelzést kapott arr6l, hogy helyesen valaszolt-e. Ezt kdvette tovabbi
100 proba, ahol mar nem kapott visszajelzést a teljesitményérol. A feladat soran 20 korabbival
azonos, ¢s 80 korabbival nem azonos betl jelent meg. Amint a résztvevé gombnyomassal
valaszolt az adott ingerre, az eltiint. Maximum 500 milliszekundum volt az egyes ingerek
bemutatasi ideje. A valaszadds és a kovetkezd inger megjelenése kozotti iddintervallum
1500 milliszekundum volt. A feladatban a teljesitmény legfontosabb mutat6i a kihagyasok
szama és a téves riasztasok szama, illetve a d-prime érték, amely a Go/No-Go Feladatnal

leirtaknak megfelelden keriilt kiszadmitdsra (a minél magasabb érték jeloli a jobb teljesitményt).
Munkamemoria kapacitas

A  munkamemoria kapacitas mérését Szamterjedelem Teszttel (Digit Span;
Racsmény és mtsai., 2005; Vékony, 2021b) végeztiik. A feladat sordn, a képernydn szamjegyek
jelentek meg egymads utdn, amelyeket a résztvevOnek meg kellett jegyeznie, majd a szamsor
bemutatasa utdn megjelend szovegdobozba kellett begépelnie Oket, megfeleld sorrendben.
Elséként két gyakorld probaval taldlkozott a résztevd, amelyben 2 szdmjegybdl allé szamsort
kellett megjegyeznie. Mindkét proba végén visszajelzést kapott arrdl, hogy helyes szamsort
irt-e be. Ezt kovetden mar nem volt visszajelzés a teljesitményrdl. El0szor 3 szamjegybdl allo
sorozatot kapott a résztvevd, amelyekbdl Osszesen négy volt. Ha legalabb harmat helyesen
begépelt, akkor tovabb Iéphetett a 4 szadmjegybdl &ll6 sorozatokra, és igy tovabb,
maximum 9 szamjegyig. A résztevl szamterjedelme a leghosszabb helyesen begépelt szamsor

szamjegyeinek szama.
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Eljaras

A kutatas online zajlott, a Gorilla Experiment Builder (https://www.gorilla.sc) feliiletén
(Anwyl-Irvine, Massonnié, Flitton, Kirkham & Evershed, 2020), anonim mddon.
A részvétel szintén online beleegyezd nyilatkozat kitoltése utan kezdddhetett meg, a résztvevok
a vizsgalat soran barmikor megszakithattdk a részvételt. Az OCI-R tlinetbecsld skala
(Foa ¢és mtsai., 2002) kitoltése utan koveteztek a kognitiv gatlast, a kognitiv rugalmassagot,
a munkamemoria frissitést, illetve a munkamemoria kapacitdst méréd neuropszicholdgiai
tesztek, amelyek a JavaScript jsPsych konyvtarabol keriiltek felhasznalasra (de Leeuw, 2015;
Vékony, 2021a, 2021b; Vékony, 2022a, 2022b). A sorozathatas kikiiszobolésének érdekében a
résztvevOk a feladatokat pszeudorandom sorrendben kaptdk meg, igy minden feladat
ugyanolyan gyakorisaggal el6zott meg és kovetett mas feladatokat (Szokolszky, 2020).
A neuropszichologiai teszteket kdvetden a részvevok demografiai adataik is felvételre keriiltek
(életkor, nem), illetve szlir6kérdéseket tettiink fel a teljesitményre hatd (pl.: alvdsmindség,
koffeinfogyasztas), valamint a vizsgalatban valo részvétel soran esetlegesen felmeriilé zavard
tényezOkre vonatkozoan. Az itt targyalt vizsgalat az Emlékezet, Nyelv és Idegtudomany
Kutatocsoport egy nagyobb kutatasdnak részeként valdsult meg, igy a fent kifejtett
mérdeszkozokon kivil még egyéb tesztek ¢és kérddivek is felvételre keriiltek.
A teljes vizsgalat elvégzése Gsszesen koriilbeliil 2 orat vett igénybe. A kutatas elvégzését az
ELTE PPK Kutatéasetikai Bizottsaga jovahagyta (etikai engedélyszam: 2021/504).

2022 6szén csatlakoztam a kutatashoz, ami €ppen akkor indult, igy lehetdségem volt
részt venni az online vizsgalat pilot tesztelésében is. Az adatok beérkezése utan, 2023 nyaran
az adattabla tisztitasban is részem volt, illetve ezt kovetden az adatelemzésben is. A kutatast
kiterjesztettiik klinikai populéciora is, ugyanezzel a kisérleti elrendezéssel. Ennek a kutatasnak

crer

veszek.
Statisztikai eljaras

A statisztikai elemzés a JASP (0.18.3 verzio; JASP Team, 2024) adatelemz6 szoftverrel
tortént. A résztvevok OCI-R teszten elért Osszpontszamat egyrészt folytonos valtozoként
kezeltiik, masrészt csoportositd valtozoként. A szakirodalom (Foa és mtsai.,, 2002)
altal meghatarozott 21-es vagasi pont alapjan alacsony €s magas tiinetprevalenciaju csoportokat
hoztunk létre, azaz azok a résztvevok, akiknek az OCI-R teszten elért 0sszpontszama elérte a

21 pontot, vagy annal magasabb volt, a magas tiinetprevalenciaju csoportba keriiltek.
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Az OCI-R teszt 6 alskalajan elért pontszamok is kiszamitasra keriiltek az egyes alskalakhoz
tartozo tételek Osszeadédsaval: gyujtogetés (1., 7., 13. tétel), tisztalkodas (5., 11., 17. tétel),
kényszergondolatok (6., 12., 18. tétel), rendezgetés (3., 9., 15. tétel), ellendrizgetés (2., 8., 14.
tétel), semlegesités (4., 10., 16. tétel) (Foa és mtsai., 2002). Az alacsony €s a magas
tiinetprevalenciaju csoportok egyes neuropszicholdgiai teszteken nyujtott teljesitményének
Osszehasonlitasa egymintas Mann-Whitney-probaval tortént a valtozok normal eloszlasanak
sériillése miatt. A normdl eloszlas tesztelése a szakirodalom szerint legmegbizhatobb
Shapiro-Wilk-probaval (Thode, 2002) a szérashomogenitas tesztelése pedig Levene-probaval
tortént. A csoportok kozotti kiillonbségek megerdsitése miatt korrelacioval is vizsgaltuk, hogy
az egyes teszteken nyujtott teljesitmény korrelal-e az OCI-R teszten elért 6sszpontszdmmal,
illetve az alskdlakon elért pontszammal. A normal eloszlas tesztelése szintén
Shapiro-Wilk-probaval (Thode 2002) tortént, a valtozok normal eloszlasanak sériilése miatt
Kendall-féle rangkorrelacio keriilt lefuttatasra. Tobbvaltozos linearis regresszioval tesztelésre
keriilt, hogy az OCD tiinetprevalenciat bejosolja-e a neuropszichologiai teszteken nyujtott
teljesitmény. A nemi és életkori kiilonbségeket is figyelembe vettik az elemzés soran.
A nék és férfiak a normal eloszlas sériilése miatt szintén Mann-Whitney-probaval keriiltek
Osszehasonlitasra, mind a tiinetprevalencia, mind az egyes neuropszichologiai teszteken
nyujtott teljesitménytik szerint. Az €letkor €s a tiinetprevalencia, valamint a teszteken nyu;jtott
teljesitmény Osszefliggéseit Kendall-féle rangkorrelacioval vizsgaltuk. Tobbvaltozos linearis
regresszidval vizsgaltuk, hogy a végrehajto funkcids teljesitmény mellett az életkor bejosolja-
e az OCD tiinetprevalenciat. Az életkorral és nemi kiilonbségekkel kapcsolatos eredmények az
1. szami mellékletben olvashatok. Minden lefuttatott klasszikus statisztikai probanal
0,05-6s alfa értékkel dolgoztunk. Mind a Mann-Whitney, mind a Kendall-féle rangkorrelaciok
esetén Bayes-faktorok (BFo1) is kiszamitasra keriiltek, amelyek értelmezése a kovetkez6képpen
tortént: 1 és 3 kozotti érték anekdotikus bizonyiték, 3 és 10 kozotti érték jelentds bizonyiték,
10 folotti érték erés bizonyiték a nullhipotézisre; /3 és 1 kozotti érték anekdotikus bizonyiték,
Yo és s kozotti érték jelentds bizonyiték, /1o alatti érték erds bizonyiték az alternativ
hipotézisre (Dienes, 2016; Toth-Faber, Tarnok, Takécs, Janacsek & Németh, 2021,

Wagenmakers, Wetzels, Borsboom & van der Maas, 2011).
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Eredmények
Van-e eltérés a kognitiv gatlasban az OCD tiinetprevalencia mentén?

A kognitiv gatlasi képességet a Go/No-Go Feladatban vétett téves riasztasok szamaval,
valamint a d-prime értékkel mértiikk. A Mann-Whitney-proba szignifikans kiilonbséget mutatott
az alacsony €s a magas tiinetprevalenciaji csoportok kozott a téves riasztasoknal, azonban a
bayesianus statisztika csak anekdotikus kiilonbséget mutatott (W(480) = 22890,000; p = 0,019;
BFo: = 2,623). Az 1. abran lathatdo a két csoport teljesitménye kozotti kiillonbség
(Matacsony = 24,579; SDalacsony = 8,185; Mmagas = 26,208; SDmagas = 8,438).

45
40

Téves riasztasok szama
(Go/No-Go)
= N N w w
(6)] o (6] o (821

[EnN
o o

o

Alacsony tiinetprevalenciaju Magas tiinetprevalenciaju
Csoport

1. abra A fiiggdleges tengelyen a Go/No-Go Feladatban vétett téves riasztasok szama lathatd, a vizszintes
tengelyen pedig az alacsony és a magas tiinetprevalenciajii csoportok. A két csoport kozott a klasszikus statisztika
szignifikans kiilonbséget, a bayesianus statisztika anekdotikus kiilonbséget mutatott. Az abran a szorodasi mutatd
is lathat6 (SD).

A Kendall-féle rangkorrelaciéval nem talaltunk szignifikans korrelaciot a téves riasztasok
szama és az OCI-R teszten elért Osszpontszam kozott (tb(479) = 0,052; p = 0,098,
BFo1 = 3,949). A tisztalkodas alskala gyenge pozitiv korrelaciét mutatott a téves riasztasok
szamaval, amit a Bayes-faktor is megerdsitett (tb(479) = 0,087; p = 0,010; BFo1 = 0,296).
Az Osszefliggés a 2. abran lathato. A tobbi OCI-R alskdla és a téves riasztasok kozott nem

talaltunk szignifikans korrelaciot. Ezek az eredmények az 1. tablazatban lathatok.
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Téves riasztasok szama (Go/No-Go)

2. abra A fiiggbleges tengelyen az OCI-R tisztalkodas alskalajan elért pontszamok, a vizszintes tengelyen a
Go/No-Go Feladatban vétett téves riasztasok szama lathato. A két valtozo egymassal gyenge pozitiv korrelaciot
mutatott, azaz a tisztalkodas alskalan t6bb pontot elért személyekre jellemz6bb volt, hogy a Go/No-Go Feladatban
akkor is reagaltak az ingerre, amikor nem kellett volna.

1. tablazat

Téves riasztasok szama és tovabbi OCI-R alskalak kozotti korrelaciok

Alskalak tH(479) p BFo1
Gyljtogetés 0,058 0,079 2,679
Kényszergondolatok 0,044 0,180 5,972
Rendezgetés -0,028 0,396 11,113
Ellendrizgetés 0,044 0,174 5,794
Semlegesités 0,046 0,177 5,265

Az alacsony ¢és magas tlinetprevalenciaju  csoportok  d-prime  értékei
kozott nem volt szignifikans eltérés (W(480) = 28536,000; p = 0,123; BFo1 = 4,303;
Maiacsony = 1,291; SDaiacsony = 0,638; Mmagas = 1,212; SDmagas = 0,683). Nem talaltunk
szignifikans korrelaciot a d-prime érték és az OCI-R teszten elért Gsszpontszam kozott
(tb(479) = -0,012; p = 0,698; BFo1 = 15,489), viszont a tisztalkodas alskala anekdotikus
korrelaciét talaltunk (tb(479) = -0,069; p = 0,037; BFo1 = 1,301). A t6bbi OCI-R alskala és a

d-prime érték k6zott nem volt szignifikans korrelacio (2. tablazat).
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2. tablazat
D-prime érték és tovabbi OCI-R alskalak kozotti korrelaciok

Alskalak tH(479) p BFo1
Gyljtogetés -0,021 0,521 13,202
Kényszergondolatok 0,013 0,681 15,232
Rendezgetés 0,027 0,406 11,433
Ellendrizgetés 9,246*10° 0,998 16,729
Semlegesités -0,040 0,232 6,965

Van-e eltérés a kognitiv rugalmassdagban az OCD tiinetprevalencia mentén?

A kognitiv gatlast a Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszten az 6sszes hiba szamaval,
valamint a perszeverativ hibak szdmaval, a teljesitett kategoridk szamaval és a konceptualis
szintli valaszok szazalékos aranyaval mértiil. A Mann-Whitney-proba azt mutatta, hogy a
magas tiinetprevalenciaju csoportban tobb a perszeverativ hibak szama, amit a Bayes-faktor is

alatamasztott (W(480) = 21882,000; p = 0,002; BFo1 = 0,232). A csoportok kozotti kiilonbség

a 3. 4bran lathato (Malacsony = 7,550, SDaIacsony = 3,724, Mmagas = 8,762, SDmagas = 4,620)
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Perszeverativ hibak szama
(WCST)

Alacsony tiinetprevalenciaju Magas tiinetprevalenciaju

Csoport

3. abra A fiiggbleges tengelyen a Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszten vétett perszeverativ hibak szama lathato,
a vizszintes tengelyen pedig az alacsony és magas tiinetprevalencidji csoportok. A magas tiinetprevalenciaju
csoportban szignifikdnsan tobb volt a perszeverativ hibak szdma, ami azt jelenti, hogy a mar érvénytelenné valt

szabaly alapjan akartak csoportositani az 6todik kartyat. Az abran a szérodasi mutato is lathato (SD).

AZ OCI-R teszten elért osszpontszdmmal anekdotikus korrelacidot mutatott a perszeverativ
hibdk szdma (tb(479) = 0,071; p = 0,028; BFo1 = 1,109), mig a tisztdlkodas alskala esetén

Bayes-faktor is megerdsitette a  szignifikdns  korrelaciot
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p = 0,004; BFo1 = 0,067), amit az 4. abra is mutat. Az ellendrizgetés alskalaval a bayesianus
statisztika csak anekdotikus korrelaciot mutatott (tb(479) = 0,074; p = 0,028; BFo1 = 0,883),

a tobbi alskala esetén pedig nem volt kimutathatd szignifikans kiilonbség (3. tablazat).
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Perszeverativ hibak szama (WCST)

4. abra A fiiggdleges tengelyen az OCI-R tisztalkodas alskalajan elért pontszamok, a vizszintes tengelyen a
Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszten vétett perszeverativ hibak szama lathato. A két valtozé egymassal gyenge
pozitiv korrelaciét mutatott, azaz a tisztalkodas alskalan tobb pontot elért személyekre jellemz6bb volt, hogy
perszeverativ hibat vétettek a Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt végzése soran.

3. tablazat

Perszeverativ hibak szama és tovabbi OCI-R alskalak kozotti korrelaciok

Alskalak tH(479) p BFo:
Gytjtogetés 0,028 0,416 11,012
Kényszergondolatok 0,047 0,164 5,131
Rendezgetés 0,042 0,206 6,359
Semlegesités 0,025 0,473 11,811

A perszeverativ hibdkon kiviil Osszességében is tobbszor hibaztak a magasabb
tiinetprevalenciaju csoportba tartozo résztvevok (W (480) =21121,000; p < 0,001; BFo1 = 0,054;
Malacsony = 13,604; SDalacsony = 7,034; Mmagas = 15,792; SDmagas = 7,820). Ezt szintén
alatamasztotta az OCI-R 6sszpontszammal (tb(479) = 0,101; p = 0,002; BFo1 = 0,074)
¢s a tisztalkodas alskalaval kimutatott gyenge pozitiv korrelacio (tb(479) = 0,138; p < 0,001,
BFo1 = 6,046*10™). A gytijtogetés alskalaval a klasszikus statisztika nem mutatott szignifikans
korrelaciot (tb(479) = 0,053; p = 0,119; BFo1 = 3,818), a tobbi alskalaval igen, viszont ezek

csak anekdotikusak voltak a bayesianus statisztika szerint (4. tablazat).
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4. tablazat

Osszes hiba szdma és tovabbi OCI-R alskdldak kozotti korrelaciok

Alskalak tH(479) p BFo1
Kényszergondolatok 0,073 0,027 0,958
Rendezgetés 0,065 0,050 1,787
Ellendrizgetés 0,073 0,028 0,969
Semlegesités 0,070 0,045 1,216

Ezzel szemben, a klasszikus statisztika szerint alacsony tiinetprevalenciaju csoportban
szignifikansan tobb volt a teljesitett kategoriak szama, viszont a bayesianus statisztika csak
anekdotikus kiilonbséget mutatott (W(480) = 29953,000; p = 0,008, BFox = 1,114;
Maiacsony = 3,524; SDalacsony = 1,177; Mmagas = 3,244; SDmagas = 1,241). A valtozoval szignifikans,
anekdotikus korrelaciot talaltunk az OCI-R 6sszpontszam esetén (tb(479) = -0,076; p = 0,028;
BFo1 = 0,773). Az alskalak koziil egyediil a tisztalkodas alskalaval talaltunk szignifikans,
gyenge negativ korrelaciot, amit a Bayes-faktorral is sikertilt alatimasztani (tb(479) = -0,123;
p < 0,001; BFox = 0,005). A tobbi alskala és a teljesitett kategoéridk szdma kozotti nem
szignifikans kiilonbségek a 5. tdblazatban lathatok.

5. tablazat

Teljesitett kategoriak szama és tovabbi OCI-R alskalak kozotti korrelaciok

Alskalak tH(479) p BFo1
Gytjtogetés -0,038 0,303 7,847
Kényszergondolatok -0,061 0,088 2,246
Rendezgetés -0,034 0,340 8,975
Ellendrizgetés -0,042 0,240 6,434
Semlegesités -0,073 0,053 0,965

Hasonloképpen, a konceptudlis szintli valaszok szazalékos ardnya is tobb volt az
alacsony tiinetprevalenciaju csoportban (W(480) = 30985,500 p = 0,001; BFo1 = 0,193;
Malacsony = 56,934; SDalacsony = 12,810; Mmagas = 52,948, SDmagas = 14,684). Itt is gyenge negativ
korrelaciot talaltunk az OCI-R 6sszpontszammal (tb(479) = -0,093; p = 0,003; BFo1 = 0,159).
Az alskalak koziil a klasszikus statisztika szignifikdns, gyenge negativ korreldciot mutatott a
tisztalkodas alskalaval, amit a Bayes-faktorral is sikeriilt megerésiteni (tb(479) = -0,127;
p < 0,001; BFo1 = 0,003). Ezen kiviil a szignifikans, azonban csak anekdotikus korrelaciot

talaltunk a kényszergondolatok (tb(479) = -0,078 p = 0,018, BFo1 = 0,643)
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¢és a semlegesités (tb(479) = -0,086; p = 0,013; BFo1 = 0,320) alskalaval. A tobbi alskala esetén

nem talaltunk szignifikans korrelaciot (6. tablazat).

6. tablazat

Konceptudlis szintii valaszok szdzalékos aranya és tovabbi OCI-R alskaldak kozotti

korrelaciok
Alskalak H(479) p BFo1
Gytijtogetés -0,058 0,081 2,682
Rendezgetés -0,058 0,075 2,681
Ellendrizgetés -0,045 0,168 5,518

Van-e eltérés a munkamemoria frissitésben az OCD tiinetprevalencia mentén?

A munkamemoria frissitést az N-vissza Feladat soran vétett kihagyasok és téves
riasztasok szamaval, illetve a d-prime értékkel mértilk. A Mann-Whitney-probat alkalmazva
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az alacsony és a magas tiinetprevalenciaju csoportok
kihagyasainak szama kozott (W(287) = 7816,500; p = 0,960; BFo1 = 7,104; Maiacsony = 5,112;
SDalacsony = 3,935; Mmagas = 5,041; SDmagas = 3,946), téves riasztdsainak szdma kozott
(W(287) = 6787,500; p = 0,081; BFo1 = 4,385; Maiacsony = 7,247; SDajacsony = 15,249;
Mmagas = 7,151; SDmagas = 14,914), valamintd-prime értékei kozott sem (W(287) = 8567,000;
p = 0,242, BFo1 = 3,089; Maiacsony = 2,421; SDaiacsony = 1,337; Mmagas = 2,282; SDmagas = 1,370).
A kihagyasok szdma nem korrelalt sem az OCI-R teszten elért Osszpontszammal
(tb(286) =-0,043; p = 0,305; BFo1 = 7,214), sem az alskalakkal (7. tablazat). Hasonldan, a téves
riasztdsok szama sem mutatott egyiittjarast az OCI-R teszten elért Osszpontszdmmal
(tb(286) = 0,021; p = 0,622; BFo1 = 11,261) és az alskalakkal sem (8. tablazat).
A d-prime érték sem fliggdtt Ossze sem az OCI-R teszten elért Osszpontszammal
(tb(286) = 0,009; p = 0,687; BFo1 = 12,656), sem az alskalakon elért pontszammal
(9. tablazat).
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7. tablazat
Kihagydsok szama és OCI-R alskalak kézotti korrelaciok

Alskalak TH(286) p BFo1
Gyljtogetés 0,015 0,742 12,076
Tisztalkodas -0,047 0,304 6,471

Kényszergondolatok -0,045 0,306 6,820
Rendezgetés -0,032 0,457 9,295
Ellendrizgetés -0,050 0,253 5,789
Semlegesités -0,062 0,180 3,858

8. tablazat

Téves riasztasok szama és OCI-R alskalak kozotti korrelaciok

Alskalak H(286) p BFo1
Gyljtogetés 3,257*10* 0,994 12,954
Tisztalkodas 0,028 0,551 10,168

Kényszergondolatok -0,003 0,955 12,929
Rendezgetés 0,008 0,855 12,689
Ellendrizgetés 0,046 0,302 6,567
Semlegesités -0,009 0,843 12,605

9. tablazat
D-prime érték és OCI-R alskalak kozotti korrelaciok

Alskalak H(286) p BFo1
Gytjtogetés -0,010 0,811 12,515
Tisztalkodas 0,030 0,497 9,783

Kényszergondolatok 0,031 0,461 9,515
Rendezgetés -0,002 0,960 12,936
Ellendrizgetés -0,010 0,812 12,542
Semlegesités 0,044 0,324 7,063

Van-e eltérés a munkamemdria kapacitisban az OCD tiinetprevalencia mentén?

A Szamterjedelem Teszt estén a magas €s az alacsony tiinetprevalencidju csoport teljesitménye
kozott nem volt szignifikdns kiilonbség, amit a Bayes-faktor is megerdsitett

(W(480) = 25873,500; p = 0,766; BFo1 = 9,555). Az 5. abran is lathato, hogy a két csoport
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teljesitménye nagyon hasonld volt, mindkét esetben koriilbeliill 6 volt a résztvevok

szémterjedelme (Malacsony = 6,003, SDaIacsony = 1,314, Mmagas = 6,030, SDmagas = 1,333)

Szamterjedelem Teszten
elért pontszam

o P N W b~ 00O N 0 ©

Alacsony tiinetprevalenciaju Magas tiinetprevalenciaju
Csoport

5. abra A fiiggdleges tengelyen a Szamterjedelem Teszten elért pontszam lathatd, a vizszintes tengelyen pedig az
alacsony ¢és magas tiinetprevalenciaju csoportok. A két csoport teljesitménye kozott nem volt kimutathatd
szignifikans kiilonbség. Az abran a szorodasi mutato is lathato (SD).

Az OCI-R 0Osszpontszam ¢és a Szamterjedelem Teszten nyujtott teljesitmény kozott nem
talaltunk szignifikans korrelaciot (tb(479) = 0,041; p = 0,234; BFo1 = 6,931), az alskalak koziil
pedig csak az ellendrizgetés alskalaval talaltunk szignifikans, anekdotikus korrelaciot
(tb(479) = 0,081; p = 0,023; BFo1 = 0,509). A tobbi alskalaval nem volt kimutathatd
szignifikans egyiittjaras. Ezek az eredmények a 10. tablazatban lathatok.

10. tablazat

Szdamterjedelem Teszten elért pontszam és OCI-R alskalak kozotti korreldaciok

Alskalak TH(479) p BFo:
Gyljtogetés 0,042 0,249 6,638
Tisztalkodas -0,003 0,944 16,669

Kényszergondolatok 0,029 0,413 10,645
Rendezgetés 0,016 0,655 14,641
Semlegesités 0,013 0,718 15,177

Bejosolja-e az obszessziv-kompulziv tiinetprevalencidt a végrehajto funkcios teljesitmény?

Tobbvaltozos linearis regresszidval is tesztelésre keriilt, hogy az OCD tiinetprevalenciat

(OCI-R teszten elért dsszpontszam) bejosoltak-e a gyengébb végrehajtdé funkciok. A téves
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riasztasok €s a perszeverativ hibak szama a kognitiv gatlas €s kognitiv rugalmassag mérésére
leggyakrabban alkalmazott valtozok, és az eddigi eredmények alapjan Osszefiiggnek a
magasabb tiinetprevalenciaval, igy a modellbe Szamterjedelem Teszten nyujtott teljesitményen
kiviil a Go/No-Go Feladatboél a téves riasztasok szama, a Wisconsin Kartyaszortirozasi Tesztbol
a perszeverativ hibak szama keriilt be prediktorként. A modell szignifikans volt, a variancia
2,3%-4at josolta be (R? = 0,023; F(3,477) = 3,715; p = 0,012). A prediktorok koziil a
perszeverativ hibak szama volt szignifikans prediktor (B = 0,126; p = 0,006; BFo1 = 0,197).

A modell a 6. abran lathato.

Go/No-Go B = 0,064; p = 0,157; BE, = 2,260
(téves riasztasok szama)

WCST B =0,126; p = 0,006; BE, = 0,197 OCD tiinetprevalencia

(perszeverativ hibak szama) (OCI-R)

B =0,047; p = 0,300; BE, = 7,208

Szamterjedelem

6. abra Tobbvaltozos linearis regressziés modell, amelybe az OCD tiinetprevalenciat bejosld prediktorként a
Go/No-Go Feladatbdl a téves riasztasok szama, a Wisconsin Kartyaszortirozasi Tesztb6l a perszeverativ hibak
szama, valamint a Szamterjedelem Teszten nyujtott teljesitmény keriilt. A perszeverativ hibak szama szignifikans
prediktora volt az OCD tiinetprevalencianak, amit a Bayes-faktor is megerdsitett.

Diszkusszio

Kutatasunk célja a neuropszicholdgiai profil vizsgalata volt az obszessziv-kompulziv
tiinetprevalencia spektrumon, szubklinikai mintan, online eljarassal. Disszociaciot figyeltiink
meg a végrehajtdo funkciokon beliil: a kognitiv rugalmassag a magas tlinetprevalencidji
csoportban gyengébbnek tiinik, a kognitiv gatlas esetén viszont nem mondhat6 ki egyértelmiien,
hogy a magasabb OCD tilinetprevalencia gyengébb kognitiv gatlasi képességgel jar egylitt.
A munkamemoria frissités és a munkamemoria kapacitas pedig hasonld volt a két csoportban,
tehat magasabb tiinetprevalencia esetén is épnek tlinnek.

Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy az alacsony és a magas tiinetprevalenciaval
rendelkez0  résztvevok  kognitiv  rugalmassagdban  eltérés mutatkozik, azaz a
magasabb OCD tiinetprevalencidju személyek a Wisconsin Kartyaszortirozasi Feladatban

(Grant & Berg, 1948; Vékony, 2022a) hajlamosabbak voltak tobbszor is a mar érvénytelenné
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valt szabaly alapjan csoportositani az 6todik kartyat (tobb perszeverativ hibat vétettek).
Ezt a kiilonbséget korrelacioval is meg tudtuk erdsiteni. Az eredmény Osszecseng korabbi
kutatasi eredményekkel (pl.: Chamberlain és mtsai., 2006; Roh és mtsai., 2005;
Sternheim és mtsai., 2014), illetve az OCD tiinettanaval is, hiszen a kényszergondolatokon a
pacienseknek nehéz tullépni akkor is, ha azok irracionalitasdval tisztaban vannak
(Amerikai Pszichiatriai Tarsasag, 2013). Egy korabbi kutatas is alatamasztja, hogy mar
szubklinikai  populdcion is megfigyelhet6 a gyengébb kognitiv  rugalmassag
(Sternheim és mtsai.,, 2014). Ez kapcsolatban lehet az OCD-vel ¢é16 személyek moralis
rigiditasaval (Whitton és mtsai.,, 2014). Egy OCD-vel érintett személyt akar napokig is
ildézheti az a kényszergondolat, hogy példaul képes lenne artani a sajat gyermekének.
Egy cikk (Harrison és mtsai., 2012) kifejti, hogy az OCD-vel érintett személyek atlagosnal
magasabb moralis érzékenységgel, illetve személyes feleldsségérzettel rendelkeznek,
gondolkodésukra jellemz6 a ,,gondolkodas-cselekvés fzi6”, ami — a példanal maradva —
azt jelenti, hogy azt gondolja, hogy ha eszébe jutott, hogy mi lenne, ha artana a gyermekének,
akkor biztos, hogy ezt szandékosan meg is tenné. Az ehhez hasonld kényszergondolatok miatt
johetnek létre kompulziv viselkedések (Harrison és mtsai., 2012), példaul ellenérizgeti, hogy
nincs-e a gyermekén valamilyen seb, amit 6 okozhatott. Funkciondlis magneses
rezonanciavizsgalattal (fMRI) kimutattdk, hogy a magasabb OCD tiinetprevalencia bejdsolta a
nagyobb orbitofronto-striatalis  aktivaciot moralis dilemmak megoldasa kodzben
(Harrison és mtsai.,, 2012). Az OCD altipusait tekintve mas kutatasok szerint a
kényszergondolatok (Lucey és mtsai., 1989) és a gylijtogetés (Morein-Zamir és mtsai., 1989)
kapcsolodnak a gyengébb kognitiv rugalmassaghoz. Jelen kutatasban a tisztalkodas alskala volt
kiemelkedd, azok a személyek vétettek tobb perszeverativ hibat, akik ezen az alskaldn tobb
pontot értek el, illetve naluk kisebb volt a konceptudlis szintli valaszok szazalékos aranya is.
A kognitiv gatlassal kapcsolatban nem egyértelmii, hogy gyengébb a magasabb
tiinetprevalenciaju csoport teljesitménye, azonban egylittjarast talaltunk a tisztalkodas alskala
¢s a téves riasztasok kozott. Tobb korabbi kutatas kimutatta, hogy a téves riasztasok jellemzdéek
az OCD-vel érintett személyekre (pl.: Bannon és mtsai., 2002; Chamberlain és mtsai., 2005;
Chamberlain és mtsai.,, 2006; Evans ¢és mtsai.,, 2004; Penadés ¢és mtsai; 2007).
Ha az OCD tiinettanara gondolunk, felmeriil, hogy az OCD-vel érintett személyek bizonyos
értelemben akkor is ,,tévesen riasztanak”, amikor példaul egy nyilvanos hasznalati targy
megérintése utan sulyos betegséggel valé megfert6zodéstdl tartanak. Hasonloan egy korabbi
kutatdshoz (Krikorian és mtsai., 2004), a nem egyértelmii eredményeknek oka lehet, hogy a

részvevdink nem diagnosztizalt, szubklinikai tlinetekkel rendelkezd, nagyrészt egyetemista
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személyek voltak, tehat valoszinii, hogy mindennapi életiikben viszonylag jol funkcionalnak,
¢s atlagos vagy atlag feletti intelligenciaval rendelkeznek. Az emlitett kutatasban
(Krikorian ¢és mtsai., 2004) a magasan funkcionalé OCD-vel ¢él6 személyek a kognitiv gatlast
méré Allj-jelzés Feladatot (Logan, 1994) pontosabban végezték, mint az egészséges kontroll
csoport. A szerzOk szerint a magas intelligencia hozzajarulhat, hogy az OCD-vel ¢élo
személyeknél a gatlads nem sériilt. Hozzatették, hogy a kutatasukban részt vevé OCD-vel érintett
személyek, mivel magasan funkcionalnak a mindennapokban, ezért valdsziniileg nagyon sok
kontextusban képesek kontrollt gyakorolni, viszont a gatlasi képesség romolhat olyan
helyzetekben, ahol érzelmileg is érintettek. Fontos kiemelni, hogy a végrehajto funkciok, illetve
azok hattérstruktirai nem egymastol szigortian elkiiloniilo ,,dobozok”, hanem egymaéssal
Osszefiiggnek (Evans és mtsai., 2004). Egy cikk szerint a Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt
(Grant & Berg, 1948) helyes elvégzéséhez is sziikség van a kognitiv gatlasi képességre, hiszen
géatolni kell a mér nem érvényes szabalyt, hogy az 0j szabalyra tudjon véltani (Evans és mtsai.,
2004). E cikk szerzéi amellett érveltek, hogy a kognitiv gatlasi nehézség az elsdédleges deficit,
azonban ezt a mi kutatasunk nem tudta alatamasztani, nadlunk inkébb a kognitiv rugalmatlansag
tlint ki a neuropszichologiai profilbol. Az egymadssal Osszefiiggd hattérstruktirdkat viszont
alatdmasztja, hogy a kognitiv gatlast az orbitofrontalis kéreg szabalyozza (Evans és mtsai.,
2004), a moralis rigiditas mérésekor pedig szintén orbitofronto-striatalis aktivaciot talaltak mas
kutatok (Harrison €s mtsai., 2012), ami kapcsolodik a mi eredményeinkhez, vagyis kognitiv
rugalmatlansaghoz és a perszeveracidhoz. Altipusokat tekintve mas kutatdsok Osszefliggést
talaltak a kognitiv gatlasi nehézségek és a gylijtogetés (Morein-Zamir és mtsai., 2014),
valamint az ellendrizgetés (Omori €s mtsai., 2007) kozott. Jelen kutatas soran ezeket nem
sikeriilt alatdmasztani, sem a téves riasztasok szdma, sem a d-prime érték nem korrelalt ezekkel
az alskalakkal, a kognitiv gatlas esetén is a tisztalkodas alskala volt kiemelkedd.

A munkamemoria frissités és a (verbalis) munkamemoria kapacitas a magasabb
tiinetprevalenciaju csoportban is épnek tlintek, az alacsony és a magas tiinetprevalencidju
csoportba tartozo résztvevok teljesitménye hasonl6 volt. A munkamemoria frissités esetén nem
egyértelmiiek a kordbbi kutatdsi eredmények (pl.: Snyder ¢és mtsai, 2015;
Heinzel és mtsai., 2018). Egy metaanalizis (Snyder és mtsai., 2015) az N-vissza Feladatnal
(Kirchner, 1958) nagy hatasnagysagot talalt, hogy az OCD-vel él6 személyek teljesitménye
gyengébb. Fontos kiemelni azonban, hogy ezt az eredményt kisszamu kutatas eredményeibdl
kaptak meg. Jelen kutatas ezt az eredményt sem tudta megerdsiteni. A verbalis munkamemoriat
illetéen van olyan kutatas, amelyik OCD-vel érintett személyek esetén gyengébb teljesitményt

talalt (Jaafari és mtsai., 2013), azonban egy metaanalizis eredményei ezt nem tdmasztottak ala
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(Snyder és mtsai., 2015). A mi eredményeink is arra utalnak, hogy a szubklinikai OCD nem jar
egylitt gyengébb verbalis munkamemoria teljesitménnyel. A téri-vizualis munkamemoria
teszteken nyujtott gyengébb teljesitményre tobb kutatds is bizonyitékokat talalt
(pl.: Nedeljkovic ¢és mtsai., 2009; Purcell és mtsai.,, 1998; Snyder és mtsai.,, 2013).
Jelen kutatds nem vizsgélta a téri-vizuadlis munkamemoriat, viszont Ugy tlinik, hogy
valdsziniileg disszocidcié van a munkamemoria kapacitds Baddeley (1992) altal elkiilonitett
komponensei kozott. Azok a kutatdsok, amelyek Osszefiiggést talaltak az OCD és a gyengébb
munkamemoria kapacitds kozott (Jaafari és mtsai.,, 2013; Nedeljkovic és mitsai., 2009),
azt talaltak, hogy az altipusokat tekintve az ellendrizgetés emelkedik ki. Korabban még sok
kutaté gondolta azt, hogy az OCD-re jellemz6 kompulziv viselkedések mogott az elsédleges
emlékezet zavara all - ami kapcsolodik a munkamemoridhoz (Shipstead, Lindsey, Marshall &
Engle, 2014) -, vagyis az érintett személyek egyszerlien nem emlékeznek ra, hogy kihtiztak-e a
konnektort, és ezért van sziikségiik ra, hogy sokszor leellendrizzék. Frissebb kutatdsok mar
inkabb azt az allaspontot képviselik, hogy nem az elsddleges emlékezet, hanem a meta-memoria
érintett OCD esetén, azaz a tudas a sajat memoridjukrol. Emiatt az OCD-vel érintett személyek
bizonytalanok sajat memoridjukban, példaul talzott ellendrizgetés esetén nem hiszik el sajat
maguknak, hogy tényleg kihtiztdk a konnektort (Olley és mtsai., 2007; Omori és mtsai., 2007).

A zavar heterogén jellegét j61 demonstralja, hogy a végrehajtd funkcidk érintettségét itt
leginkabb a tisztalkodas alskalaval kapcsolatban sikeriilt kimutatni. A diatézis-stressz modell
(Mann, Waternaux, Haas & Malone, 1999) alapjan a személyek egyéni diszpozicidi €s a negativ
eseményeknek valo kitettség egylittesen hatnak az obszessziv-kompulziv tiinetekre, egy cikk
szerint pedig a negativ események hatdsat mind szorongasos, mind impulziv (azaz valaszgatlasi
nehézség) diszpoziciok is modulaljak (Ceschi, Hearn, Billieux & Linden, 2011), tehat fontos
szerepe lehet a neuropszichologiai profilnak. Az elmult években a koronavirus jarvany a
legtobb ember életében jelentds stresszforrds volt. Jelen kutatdsban a teljes minta atlag
pontszama kozelitett a 21-es vagasi pontszamhoz (17,031 pont). Tekintve, hogy a kutatas
résztvevoi egészséges, neurotipikus személyek voltak - vagy legalabbis nem rendelkeztek
pszichidtriai betegség diagndzisaval -, lehetséges, hogy ez annak is koszonhetd,
hogy az adatfelvétel a jarvanyhelyzet utan tortént. Egy olasz vizsgalat szerint
(Jelinek, Moritz, Miegel & Voderholzer, 2021) a koronavirus jarvany megeldzési intézkedési
hatéssal voltak az OCD-vel érintett személyekre, kiillondsképpen azokra, akikre jellemzoek a
tisztalkodasi kényszercselekvések. A kutatasban résztvevd személyek 72%-a az OCD-s tiinetek
feler0s6désérdél szamolt be. A jarvany iddszakdban a beszennyezOdéstdl vald félelem

megalapozottabbnak tlint, az érintett személyek pedig kevésbé érezhették stigméanak az
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allapotukat, s6t, kompetensnek is érezhették magukat, hiszen nekik sokszor alapos ismereteik
vannak a virusokkal kapcsolatban (Jelinek és mtsai., 2021). Erdekes, hogy a tisztalkodasi
kényszercselekedetekhez gyakran szexualis kényszergondolatok tarsulnak (Perczel-Forintos &
Morotz, 2019). Késébbi kutatasban érdemes lenne megvizsgalni azt is, hogy az olyan
jelenségek, mint példaul a 2017-ben indult Me Too-mozgalom hatott-e az OCD-vel érintett
személyek szexualis kényszergondolataira (példaul tobbet gondolnak-e arra, hogy a multban
nem bantalmaztak-e partneriiket szexudlisan, biztosan tortént-e beleegyezés...),
¢s ez milyen kapcsolatban van a tisztalkodasi kényszercselekedetekkel, esetleg a
neuropszicholdgiai profillal.

Bar jelen kutatds eredményei alatamasztjak, hogy a kognitiv rugalmassag szubklinikai
OCD esetén gyengébb, fontos kiemelni, hogy a tobbi komponens esetén nem talaltunk arra
bizonyitékot, hogy a magasabb tiinetprevalencia gyengébb teljesitménnyel jarna egyiitt.
A gyengébb kognitiv rugalmassag pedig elképzelhetd, hogy magasabb moralis érzékenységgel
¢s személyes feleldsségérzettel jar egylitt (Harrison és mtsai., 2012; Whitton és mtsai., 2014).
Ezt szintén erdsiti egy pozitiv pszichologiai kutatas (Littman-Ovadia & Freidlin, 2020)
eredménye, amely kimutatta, hogy a Peterson és Seligman (2004) altal Iétrehozott
24 karaktererdsség koziil a szocialis intelligencia, az itél6képesség, a szépre és kivaldsagra vald
fogékonysag, a méltanyossadg, a kitartas ¢és a megfontoltsig mind kapcsolodnak az
obszessziv-kompulziv tiinetekhez. Mivel az OCD-t, mas mentadlis zavarokhoz ¢&s
neurodivergenciakhoz hasonloan rengeteg tévhit és negativ sztereotipia dvezi a kdztudatban,
nagyon fontos a téma minél mélyebb, minél tobb oldalrdl torténd tudomanyos koriiljarasa,
az esetleges gyengeségek mellett az erdsségek kiemelésével.

Jelen kutatas limitacioi kozé tartozik, hogy az alacsony €s a magas tiinetprevalenciaja
csoportok 1étszama nem volt egyenld, az N-vissza Feladat (Kirchner, 1958; Vékony, 2021a)
nem keriilt felvételre a teljes mintan, illetve csak 1-vissza feladatot tartalmazott a vizsgalat, amit
lehetséges, hogy a tobbségében egyetemista résztvevoink tal konnylnek talaltak.
A résztevOink nagyrészt a fiatalabb populaciobol keriiltek ki, kevesebben voltak a
kozépkorosztalybol. A jovOben érdemes lehet tobb tesztet alkalmazni mind a végrehajtod
funkciok, mind a munkamemoria még tobb komponensének figyelembe vételével is.
Erdemes lehet a téri-vizualis munkamemoriat is mérni, példaul Corsi-kockak Feladattal
(Corsi, 1972) vagy Késleltetett Mintaparositdsi Feladattal (Berryman és mtsai., 1963),
illetve 2-vissza és 3-vissza feladatokat is felvenni a munkamemoria frissités vizsgalatakor.
Egy mar korabban is emlitett cikk (Ramakrishnan és mtsai., 2022) kifejti, hogy kiilonb6z6

kognitiv rugalmassigot mérd paradigméak més-mas aspektusokat mérnek. Erdemes lenne a
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jovoben a reaktiv flexibilitdson kiviil a generativ flexibilitas alakuldsat is megvizsgalni OCD
esetén, példaul Alternativ Haszndlat Teszt (Alternative Uses Task; AUT; Guilford, 1967)
segitségével. Ezen kiviil fontos lenne a klinikai OCD-vel érintett személyek esetén is
megvizsgalni a neuropszichologiai profil alakulasat, valamint a szubklinikai és klinikai

csoportok neurokognitiv folyamatainak 6sszehasonlitasa is lehetséges kutatési irany.
Osszegzés

Osszegzésként elmondhaté, hogy disszociaciot figyeltiink meg a végrehajté funkcidkon
beliil. Jelentds eredményeinket a kognitiv rugalmassagnal kaptuk, ez a végrehajtd funkcio
gyengébb volt a magas tiinetprevalenciaju csoportban, azonban a kognitiv gatlasnal,
a munkamemoria frissitésnél és a munkamemoria kapacitasnal ezt nem tudtuk alatimasztani.
A disszociacion kiviil a tiineti heterogenitas, illetve a gyakori komorbid zavarok miatt az
OCD-t nehéz egységként kezelni, emiatt sziikséges szubklinikai mintdn is, a kiilonb6zd
tiinetdimenziokat figyelembe véve kutatasokat végezni. Az OCD neuropszichologiai
profiljanak minél mélyebb feltérképezése tehat egy 1épés a modern, személyre szabottabb

terapias eljarasok kidolgozésa felé.

Kijelentem, hogy semmilyen MI-technolégiaval eléallitott tartalom nem Keriilt

bemutatasra sajat munkaként.
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1. szamu melléklet
Eletkori és nemi kiilonbségek a tiinetprevalencidban

A Kendall-féle rangkorrelacio szignifikans, gyenge negativ egyiittjarast mutatott az
OCI-R o0sszpontszam és az életkor kozott, amit a Bayes-faktor is alatamasztott
(tb(472) = -0,118; p < 0,001; BFo1 = 0,011). Az 0Osszefliggés az 1. abran lathato.
A gyljtogetés alskalat leszamitva, az alskalakkal is szignifikans, gyenge negativ korrelacidkat
talaltunk (1. tablazat). Mann-Whitney-probaval nem talaltunk nemi kiilonbséget sem az OCI-R
osszpontszamnal (W(470) = 24063,500; p = 0,175; BFo1 = 7,152; Musx = 17,374,
SDusk = 11,824; Misfiak = 15,725; SDrerfiak = 11,382), sem az alskalaknal (2. és 3. tablazat).
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1. abra A fiiggbleges tengelyen az OCI-R teszten elért dsszpontszam lathatd, mig a vizszintes tengelyen a
résztvevok életkora. A két valtozd kozott gyenge negativ korrelacio volt, azaz a fiatalabbak magasabb
tiinetprevalenciat mutattak.

1. tablazat

Korrelaciok az életkor és az OCI-R alskalak kozott

Alskalak tH(472) p BFo1
Gyljtogetés -0,051 0,149 4,187
Tisztalkodas -0,086 0,017 0,339

Kényszergondolatok -0,098 0,005 0,108
Rendezgetés -0,076 0,028 0,793
Ellendrizgetés -0,090 0,010 0,236
Semlegesités -0,112 0,002 0,022

32



2. tablazat

Nemi kiilonbségek a tiinetprevalenciaban az OCI-R alskalakon

Alskalak W(479) p BFo1
Gyljtogetés 22577,000 0,814 8,464
Tisztalkodas 22016,000 0,843 8,137

Kényszergondolatok 24719,000 0,062 3,095
Rendezgetés 24750,500 0,059 3,280
Ellendrizgetés 23529,500 0,337 7,275
Semlegesités 21570,500 0,570 7,197

3. tablazat

Nemi kiilonbségek a tiinetprevalenciaban az OCI-R alskalakon — atlagok és szorasok

Alskalak Mk SDnsk Mrerfiak SDferfiak
Gytljtogetés 2,474 2,491 2,328 2,309
Tisztalkodas 2,000 2,359 2,000 2,304

Kényszergondolatok 3,624 3,163 3,008 2,884
Rendezgetés 4,118 3,064 3,557 2,951
Ellendrizgetés 3,556 3,556 3,145 3,023
Semlegesités 1,603 2,332 1,687 2,321

Eletkori és nemi kiilonbségek a kognitiv gdtldsban

A Go/No-Go Feladat soran vétett téves riasztasok az életkorral gyenge negativ
korrelaciot mutattak, amelyet Bayes-faktorral is sikeriilt alatdmasztani (tb(472) = -0,089;
p = 0,008; BFor = 0,263). A két valtozd kozotti korrelaciot a 2. dbra mutatja.
A nék (Mnsk = 25,159; SDnsk = 8,062) és férfiak (Msfiak = 25,389; SDrirfiak = 8,981) téves
riasztasai is Osszehasonlitasra keriiltek Mann-Whitney-probaval, nem talaltunk szignifikans

kiilsnbséget (W(470) = 21535,000; p = 0,579; BFos = 8,250).
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2. abra A fiiggbleges tengelyen a Go/No-Go Feladatban vétett téves riasztasok szama lathatd, a vizszintes
tengelyen pedig a résztvevik életkora. A két valtozo kozott gyenge negativ egyiittjaras volt, ami azt jelenti, hogy
a fiatalabbak hajlamosabbak voltak akkor is reagalni az ingerre, amikor nem kellett volna.

A d-prime érték nem fliggott 6ssze az életkorral (tb(472) = 0,040; p = 0,231; BFo1 = 7,278).
Nem talaltunk kiilonbséget a nék és a férfiak d-prime értékei kozott sem (W(470) = 20498,000;
p = 0,181; BFo1 = 2,226; Mnsk = 1,223; SDnsk = 0,612; Mssrfiak = 1,335; SDrerfiak = 0,751).

Eletkori és nemi kiilonbségek a kognitiv rugalmassdgban

A Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt soran vétett perszeverativ hibak esetén nem volt
kimutathato korrelacié az életkorral (tb(472) = -0,013; p = 0,699; BFo1 = 15,105).
A n6k (Mnsk = 8,438; SDusk = 4,481) és a férfiak (Msrfiak = 6,939; SDserfiak = 2,705) kozott is
csak anekdotikus kiilonbség volt(W(470) = 25829,000; p = 0,007; BFo1 = 0,531). Nem talaltunk
Osszefiiggést az Osszes hiba szama és az életkor kozott (tb(472) = 0,007; p = 0,826;
BFo1=16,124), illetve nemi kiilonbség sem volt (W(470) =25339,500; p = 0,080; BFo1 = 3,316;
Musk = 14,826, SDusk = 7,802; Meirfiak = 6,117, SDserfiak = 6,117). Nem talaltunk szignifikans
korrelaciot az életkor és a teljesitett kategoridk szdma kozott (tb(472) = -0,025; p = 0,505;
BFo1 = 12,085), illetve nemi kiilonbség sem volt kimutathato (W(470) = 20021,500; p = 0,074;
BFor = 3,478; Musk = 3,368; SDnsk = 1,235; Mgfiak = 3,595; SDgerfiak = 1,122).
Nem volt kimutathato szignifikans korrelacio a konceptudlis szintli valaszok szazalékos ardnya
¢s az életkor kozott (tb(472) =-0,017; p = 0,613; BFo1 = 14,238), illetve nemi kiilonbséget sem
talaltunk (W(470) = 19991,500; p = 0,085; BFo1 = 3,474; Mnskc = 54,706; SDnsk = 14,164;
Misrfiak = 57,574; SDserriak = 12,045).
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Eletkori és nemi kiilonbségek a munkamemdria frissitésben

Az N-vissza Feladatban a kihagyasok szama nem korrelalt az életkorral (tb(281) = 0,066;
p =0,137; BFo1 = 3,283). A nemi kiilonbségek vizsgalatakor szignifikans kiilonbséget talaltunk
a nék és a férfiak kihagyasai kozott (W(282) = 10474,000; p < 0,001; BFo1 = 0,083;
Misk = 5,602; SDnsk = 4,004; Mearfiak = 3,623; SDserfiak = 3,228). A téves riasztasok szama gyenge
pozitiv korrelaciot mutatott az €letkorral, amit a Bayes-faktor is megerdsitett (tb(281) = 0,130;
p = 0,004; BFo1 = 0,066). A ndk és a férfiak téves riasztasai kozott a bayesianus statisztika itt
is csak anekdotikus kiilonbséget mutatott (W(282) = 9113,500; p = 0,050; BFo1 = 1,976;
Musk = 7,718; SDnsk = 16,016; Msfiak = 5,312; SDrafiak = 12,140). A d-prime érték gyenge
negativ korrelaciot mutatott az életkorral, amit szintén megerésitett a Bayes-faktor is
(tb(281) =-0,138; p = 0,001; BFo1 = 0,033). A ndk ¢és a férfiak d-prime értékét 6sszehasonlitva
anekdotikus nemi kiilonbséget talaltunk (W(282) = 6095,500; p = 0,003; BFo1 = 0,735;
Musk = 2,274; SDnsk = 1,386; Mrerfiak = 2,738; SDsarfiak = 1,167).

Eletkori és nemi kiilonbségek a munkamemdoria kapacitisban

A Szamterjedelem Teszten nyujtott teljesitmény és az életkor kozott nem talaltunk szignifikans
korrelaciot (tb(472) = -0,026; p = 0,475; BFox = 11,618). Mann-Whitney-probaval
megvizsgaltuk az esetleges nemi kiilonbségeket is, de itt sem volt szignifikans kiilonbség
(W(470) = 21218,000; p = 0,411; BFo1 = 7,415; Mnsk = 5,968, SDnek = 1,295; Myrsiak = 6,084,
SDsurfiak = 1,342).

Bejosolja-e az OCD tiinetprevalenciat az életkor?

Tobbvaltozos linedris regresszioval vizsgaltuk, hogy a végrehajtd funkcios teljesitmény mellett
az életkor bejosolja-e az OCD tiinetprevalenciat. A modellbe a Go/No-Go Feladatbol a téves
riasztasok szama, a Wisconsin Kartyaszortirozasi Tesztbdl a perszeverativ hibak szadma, a
Szamterjedelem Teszten nyujtott teljesitmény, valamint az életkor keriilt be, ami az
eredmények szerint szignifikdns prediktora volt az OCD tiinetprevalencianak.
Ezt a Bayes-faktorral is sikeriilt alatamasztani (B = -0,137; p = 0,002; BFo1 = 0,081).
A modell a 3. abran lathato, szignifikdns, a variancia 4,2%-at josolta be (R? = 0,042;
F(4,476) = 5,162; p < 0,001).
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Go/No-Go

(téves riasztasok szama)

WCST

(perszeverativ hibak szama)

Szamterjedelem

Eletkor

B =0,052; p = 0,254; BE, = 2,260

B =0,127; p = 0,005; BE, = 0,197

B =0,046; p = 0,310; BE, = 7,208

B =-0,137; p = 0,002; BE, = 0,081

OCD tiinetprevalencia
(OCI-R)

3. abra Tobbvaltozos linearis regresszios modell, amelybe az OCD tiinetprevalenciat bejoslo prediktorként a
Go/No-Go Feladatbol a téves riasztasok szama, a Wisconsin Kartyaszortirozasi Tesztbdl a perszeverativ hibak
szama, a Szamterjedelem Teszten nyujtott teljesitmény, illetve az életkor keriilt. Az perszeverativ hibak szaman
kiviil az életkor is szignifikans prediktora volt az OCD tiinetprevalencianak, amit a Bayes-faktor is megerésitett.
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