Mgr. Eva Klanduchovd, PhD.

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum

NEUROBIOLOGICKY DETERMINOVANE DIMENZIE
TEMPERAMENTU A PREJAVY PSYCHOPATOLOGICKYCH
SYMPTOMOV

NEUROBIOLOGICALLY DETERMINED TEMPERAMENTAL

DIMENSIONS AND MANIFESTATIONS OF PSYCHOPATHOLOGICAL

SYMPTOMS

Eva Klanduchova, Natalia Vozarova

Ustav vieobecnej psycholégie, Fakulta psychologie

Recenzent/Review: doc. PhDr. Rastislav Rosinsky, PhD.

Mgr. Sona Rossi, PhD.

Submitted/Odoslané: 27.02.2025

Accepted/Prijaté: 16.03.2025

Abstrakt: Cielom $tidie bolo overit
vztahy medzi dimenziami osobnosti
neurobiologického modelu (Fisher
Temperament Inventory) a vyskytom
psychopatologickych symptomov
(Symptom Checklist-90) v neklinickej
populécii. Vyskum mal kvantitativny
korelacny dizajn. Vyskumny stbor tvorilo
94 participantov vo veku od 20 do 67 rokov
(83%  zien).

Negotiator (estrogén-oxytocin) preukazal

Temperamentovy  typ

silné vztahy s anxietou a depresiou (stredne
silny prediktor), a stredne silné vztahy s
dimenziami obsesie-kompulzie,
psychoticizmus a interpersonalna

senzitivita. Explorers (dopamin) boli

stredne silnym inverznym prediktorom
a Builders (serotonin) slabym inverznym
prediktorom psychopatologickych
symptomov  (Global Severity Index).
Identifik4cia rizikovych a protektivnych
profilov by mohla byt’ prinosna pre tvorbu
personalizovanych preventivnych a

terapeutickych intervencii a postupov.

Kricové slova: osobnost’; temperament;

psychopatologia; SCL-90

Abstract: The aim of the study was to

examine relationships between
neurobiologically determined dimensions

of personality (Fisher Temperament
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Inventory) and the occurrence of
psychopathological symptoms (Symptom
Checklist-90) in a non-clinical sample. The
research had quantitative and correlational
design. The research sample consisted of 94
participants (83% women). The Negotiator
(estrogene-oxytocin scale) correlated with
all SCL-90 dimensions. Negotiators were
identified as a strong predictor of anxiety
and depression. We also discovered
moderate relationships between Negotiators
and obsession-compulsions, psychoticism
and interpersonal sensitivity, Explorers
(dopamine) were a moderate inverse
predictor and Builders (serotonine) were a
modest inverse predictor of GSI (Global
Severity Index). Findings of the study may
contribute to designing more effective
personalized preventive and therapeutic

interventions and procedures.

Keywords: personality; temperament;

psychopathology; SCL-90

Uvod

Niektoré osobnostné a temperamentové Crty
mézu byt vyznamnym etiologickym
faktorom pre vznik duSevnych a
somatickych ochoreni (Israel et al., 2014,
Widiger & Smith, 2008), alebo naopak,
mdézu  posobit’  protektivne.  Zistenia
viacerych S§tadii poukazuju na dolezity

prediktivny potencial osobnostnych ¢it pre
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psychosocialne fungovanie,
psychopatologiu, fyzické zdravie a
umrtnost’ (Hengartner, 2015). Osobnost’
suvisi so zvlddanim pracovnej zataze,
vyhorenim, depresiou, reaktivitou na stres,
rezilienciou, typmi spravania, ktoré
zhorSuju fyzické zdravie, a kvalitou
interpersonalnych vztahov (Ormel et al.,
2013, Roberts et al., 2007). Napriek
mnohym  dokazom,  osobnostné a
temperamentové dispozicie nie su Vv
stuCasnosti vyuzivané ako marker pri
posudzovani rizika v sektore verejné¢ho
zdravia, napriek tomu, Ze modZu
predstavovat’ vyznamné indikatory pre
Specialistov z r6znych oblasti, na zéklade
ktorych by mohli adekvatnejSie posudit’
zdravotny stav klienta. Verejné
zdravotnictvo a prax by mohli benefitovat’ z
poznatkov a dat, ktoré by im poskytla
identifikacia rizikovych skupin
obyvatel'stva na zaklade Specifickych
osobnostnych charakteristik. Identifikdciu
tychto rizikovych faktorov pre vznik
dusevnych aj niektorych
(psycho)somatickych ochoreni povazujeme
za dolezity aspekt efektivneho nastavenia
preventivnych a terapeutickych intervencii

a postupov. Rozhodli sme sa preto

preskimat’  vztahy  medzi  novym
neurobiologicky determinovanym
modelom temperamentu (Fisher

Temperament Inventory, FTI, Fisher et al.,
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2015) a vyskytom psychopatologickych
symptomov s vyuzitim dotaznika Symptom
Checklist-90 (SCL-90, Derogatis et al.,
1973) v neklinickej populécii, s cielom
overit' potencial tohto temperamentového

modelu pre jeho vyuzitie v praxi.

Neurobiologické korelaty osobnosti a

mentalneho zdravia

Aktudlne neexistuje model, ktory by
definoval a komplexne popisoval stuvislosti
medzi osobnostnymi ¢rtami jedinca a jeho
mentalnym a fyzickym zdravim. Bolo vsak

identifikovanych viacero mechanizmov,

prostrednictvom  ktorych  je  mozZné
Ciastocne  vysvetlit  vztahy  medzi
mentalnym zdravim, osobnost'ou
a temperamentom.  Tieto  mechanizmy

zastreSuj  behaviordlne  a biologické

determinanty syndromov, alebo
psychickych poruch (Sanne et al., 2012).
V ramci biologického pristupu venujeme
pozornost’ vybranym hormondlnym
a neurotransmiterovym biomarkerom, ktoré
nam poskytuju detailnejsi pohlad na
variabilitu

individudlnych  dispozicii

jedinca  zodpovednych za  rozdiely
Vv prezivani aspravani, ktoré suvisia
S mentalnym zdravim, resp.

psychopatologiou.

Serotonin ovplyviiuje mnozstvo procesov v

centralnom aj periférnom nervovom

Socialno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum

systéme. Podiela sa na regulacii nalady a
suvisi s patogenézou viacerych
psychiatrickych ~ syndromov  (depresia,
uzkostné poruchy, poruchy osobnosti,
schizofrénia) (Brezina & Solarikova, 2019).
Vyznamnou tulohou serotoninu je tiez
inhibicia spravania. Dysregulacia
serotoninového systému suvisi so znizenou
kontrolou agresivnych tendencii a impulzov
(Walsh & Beaver, 2009). Nizka aktivita
serotoninu sa prejavuje ako disinhibicia,
zvySené sebavedomie a agitovanost, alebo
prilisny optimizmus (1987; Cloninger,
Svrakic & Pryzbeck, 1993). Nizke hladiny
serotoninu suvisia s pocitovanim uzkosti,
depresivnou naladou, problémami so
spankom a trdvenim, agresivitou a
znizenym prahom pre pocitovanie bolesti
(Lee, 2014). Serotonin zohrdva vyznamnu
ulohu pri spracovani emocii a pozitivne
koreluje s prosocidlnym a negativne s
antisocidlnym  sprdvanim  (Siegel &
Crockett, 2013; Linnoila et al., 1983). Podl'a
Cloningera (et al., 1993) stivisi hypoaktivny
serotoninovy systém s obavami,
pesimizmom, Uzkostou, strachom z
neznameho, lahkou unaviteInostou a
ostychavostou. Nizke skore v dimenzii
harm avoidance sa naopak spaja s
aktivaciou serotoninového systému a
prejavuje sa optimizmom,
spolo¢enskost’ou, bezstarostnost'ou,

energickostou a odvahou pri vyrovnavani
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sa s nebezpeCenstvom, alebo neistotou
(Hruby et al., 2007). Fisherova (2009)
identifikovala typ osobnosti (Builder),
ktory suvisi s aktivaciou serotoninového

systému v centralnom nervovom systéme.

V ramci neurobiologického modelu
temperamentu  (Fisher,  2009) do
vstupuje aj

skimanych  vztahov

katecholaminovy excitacny
neurotransmiter dopamin (typ osobnosti
Explorer), hormoén estrogén a oxytocin

(Negotiator) a testosteron (Director).

Podla Cloningera (1987) dopamin stvisi s
explora¢nou vzruSivostou, vyhladavanim
nového, impulzivitou, neporiadnostou a
extravagantnymi prejavmi v spravani.
Podobne ako Cloninger, aj vyskumny tim
Helen Fisherovej (et al. 2010) identifikoval
dopaminovy typ osobnosti, pre ktory je
charakteristicka senzitivita vo¢i nude,
vyhl'ad4dvanie podnetov a novych zéazitkov,
energickost’ a impulzivita. Temperament
typu  Negotiator  pozitivne  koreluje
s extraverziou, intelektom a emocionalnou
stabilitou (Klanduchova, 2023).
Dysregulacia dopaminového systému suvisi
s nedostatkom motivacie, anhedoéniou,
depresiou, zavislostou na alkohole,
schizofréniou  (negativne  symptomy),
spomalenym psychomotorickym tempom,
oplostenim emocii a apatiou (Schmidt et al.,

2001).
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Estrogény sa okrem regulacie zenského
reprodukéného  systému podielaju  na
regulacii spravania a viacerych neuralnych
procesoch (regulécia nalady,

senzomotorickd  reguldcia, = myslenie,
pocitovanie bolesti) (Nelson, 2010).
Estrogény stimuluji tvorbu serotoninu.
Dosledkom fluktuacie hladin estrogénov su
zmeny nalad a po menopauze zvysené
riziko vzniku afektivnych poruch z dovodu
suvisiace] obmedzenej tvorby serotoninu.
Fluktuacie estrogenov vyznamne pdsobia
na psychicky stav zien, najmi v suvislosti
S0 zmenami Vv ramci menstruacného cyklu,
po podrode aVvobdobi postmenopauzy
(Seeman, 1986, 1997; Riecher-Rossler &
Seeman, 2002; Chang & Renshaw, 1986).
Uloha estrogénov sa tyka aj zavaznych
psychickych ochoreni. Vyskumy poukazujt
na terapeuticky potencidl exogénnych
estrogénov uZzien, ktoré su ohrozené
schizofréniou, ato prostrednictvom ich

neuroprotektivnej

aktivity (Kulkarni et al., 2008).

a neuromodulacne;j

Podl'a Fisherove; (2009, et al. 2012)
estrogény a oxytocin hraju vyznamnu tlohu
v type osobnosti Negotiator. Tieto hormony
sa prejavuju aj v expresii Specifickych
fenotypovych ¢ft, ako je vacsia prepojenost’

mozgovych hemisfér a nizsi pomer 2D/4D.

Oxytocin  vystupuje v mnozZstve

komplexnych emociondlnych a socialnych
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typoch spravania (blizkost’, intimita, laska,
priatel'stvo, pocity pohody a bezpecia),
ovplyviluje tiez pamit a procesy ucenia
(Kovatsi & Nikolaou, 2019). Administracia
oxytocinu u ludi znizuje vyluCovanie
kortizolu, ¢o vedie k zniZzeniu pocit'ovania
uzkosti. Prave anxiolyticky efekt oxytocinu
modze suvisiet s rozvojom prosocidlneho
spravania u ludi aj zvierat. Kovatsi &
Nikolaou (2019) uvadzaju, Ze oxytocin
umoznil formovanie socidlnych vztahov
prostrednictvom  budovania  blizkosti,
dovery, utvarania vztahovej vizby,
bondingu, afiliacie, socialneho pribliZzenia a
socidlnej rekognicie. Vyskumy s vyuzitim
fMRI poukazuji na znizenie aktivacie
amygdaly po administracii oxytocinu.
Hladiny oxytocinu pocas tehotenstva a po
porode zohravaju dolezitu ulohu v predikcii
kvality bondingu matky s dietatom
(Feldman et al., 2007). Syntézu, expresiu a
ukladanie oxytocinu ovplyviiuje hormon
estrogén. Podl'a Fisherovej et al. (2010) st
tieto neurohormonalne okruhy navzijom
prepojené a maju podobné behavioralne
prejavy, prave preto autori zahrnuli oba
hormény do temperamentovej typoldgie,
ktort charakterizuje najmid prosocidlne

spravanie a empatia (Negotiator).

Steroidny  hormén  testosterén  sa
spolupodiela na Vvyvoji mozgu,
reprodukcnej fyzioldgii a vplyva na typ

socidlneho spravania. VysSie hladiny
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testosteronu stvisia ] prejavmi

antisocidlneho  spravania,  agresivity,
dominancie a kriminality (Schaal et al.,
1996; Booth et al., 2006). Vyssia uroven
agresivity bola pozorovand na detoch,
ktorych  matky  absolvovali  pocas
tehotenstva  testosteronovi  hormonalnu
liecbu (Reinisch, 1981 In Ashton, 2013).
Testosteron tiez suvisi so zvySenym
libidom,

sebavedomim, verbalnymi

schopnost'ami, myslenim, vizualno-
priestorovou orientaciou, sutazivostou,
podstupovanim rizika a agresivitou (Dabbs
& Dabbs, 2000). Expresia prenatalneho
testosteronu  pravdepodobne suvisi  so
slabSou schopnostou rozoznavat emocie,
nizkou socialnou senzitivitou a znizenou
schopnost'ou empatie (Baron-Cohen et al.,
2005).  Zuckerman (1995) na vzorke
mladych muzov pozoroval asocidciu hladin
testosteronu u skimanych subjektov s ¢rtou
sensation seeking, extraverziou,
sociabilitou, dominanciou, asertivitou a
heterosexudlnymi sktisenostami. Podla
Fisherovej et al. (2015) su tieto
behaviordlne  prejavy  typické  pre

temperament typu Director.

Neurobiologicka typologia

temperamentu

Pokroky v medicine, genetike, biochémii a

zobrazovacich metddach skiimania mozgu a
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mozgovej aktivity nam umoziuju lepSie

porozumiet’ biologickym aspektom
osobnosti. Velky posun v tejto oblasti
uskuto¢nil vyskumny tim Helen Fisherovej
a Lucy Brownovej (Brown et al., 2013),
ktory  vyuzil  funkéni = magneticka
rezonanciu (fMRI) na ziskanie empirickych
dat pre overenie validity nového
temperamentového modelu, ktory vychadza
z poznatkov behaviordlnej endokrinolégie,
genetiky, anatomie mozgu a fungovania
neurotransmiterovych systémov. Ide o
jediny doposial’ skonStruovany model,
ktory reflektuje fyziologiu funkénych
oblasti mozgu (suvisiacich s produkciou
dopaminu a serotoninu) a behaviordlnymi
prejavmi hormoénov (estrogén, oxytocin a
testosteron). Fisher et al. (2010)
identifikovala Styri samostatné
temperamentové dimenzie, ktoré stivisia so
Specifickym typom neurotransmiterovych a
neurohormonalnych systémov:
dopaminovy (Explorers), serotoninovy
(Builders), testosterénovy (Directors) a
estrogén-oxytocinovy systém
(Negotiators). Niektori autori (Marks et al.,
2015) hovoria 0 Fisherovej
neurobiologickej tedrii ako o novodobej
Hippokratove;j typologii Styroch
temperamentov. Podl'a Fisherovej (2009) je
kazdy clovek jedinecnou kombinéciou
Styroch typov temperamentu, pre ktoré je

charakteristické prepojenie na konkrétny
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neurotransmiterovy a/alebo hormonalny

systém.

Prvy  systém reprezentuje  vlastnosti
charakteristické pre dopamin-
norepinefrinovy systém, ktory sivisi s crtou
sensation  seeking a  entuziazmom,
charakterizuje ho zvysSena senzitivita voci
prezivaniu nudy a disinhibicia (Zuckerman,

2005). Aktivita dopaminu suvisi s

exploratnym typom spravania,
impulzivitou, extravagantnostou a
znizenou schopnostou introspekcie

(Cloninger et al., 1994). Tento
temperamentovy typ je charakteristicky
extraverziou a otvorenostou (Brown et al.,
2013), prejavuje sa vyhl'adavanim novych
zazitkov, netoleranciou nudy a rutiny,
zvedavostou, energickostou, vysokou
uroviou motivacie, optimizmom,
adaptabilitou, intelektudlnou flexibilitou,
Stedrostou,  impulzivitou, ale tiez
nepredvidatel'nost'ou, nespol'ahlivost'ou, a
sklonom k adiktivnemu spravaniu (Fisher,

2009).

Builders su charakteristicki spravanim,
ktoré suvisi s aktivaciou serotoninového
systému. Charakterizuje ich opatrnost,
vyhybanie sa poskodeniu, potreba vyhoviet
spolo¢enskym  normédm a  zvykom,
tendencia k vyznavaniu tradicnych hodnot,
reSpektovanie  pravidiel a  autorit,

religiozita, prosocialne spravanie,
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sociabilita a konformita (Fisher, 2009);
sebakontrola (Manuck et al.,, 2000),
svedomitost’ (Brown et al., 2013) a znizena
potreba vyhladdvania nového (Serretti et
al., 2006). Su  tiez poriadkumilovni,
svedomiti, konvencni, lojalni, radi planuju,
dodrziavaju pravidla a postupy, su precizni
a orientovani na detaily, obozretni a

trpezlivi (Fisher, 2009).

Dimenzia Directors suvisi s prenatadlnym
primingom  endogénneho  testosteronu.
Testosteron sa  prejavuje  asertivitou,
socialnou dominanciou, ale aj
antisocidlnym spravanim (Schaal et al.,
1996; Booth et al., 2006). Podl'a Fisherove;j
(2009) st emocionalne rezervovani,
zamerani na detaily a maju tzke spektrum
zaujmov, dokaZzu dobre zvladat socidlnu
izolaciu, st analyticki, ambicidzni,
asertivni, odvazni, priami, dominantni,
tvrdohlavi, sebavedomi, logicky
zmyslajuci, ststredeni, sutazivi, rozhodni,
systematicki.

Posledny temperamentovy typ, Negotiators,
stvisi s prenatdlnym primingom estrogénu
a hladinami oxytocinu. Aktivita estrogénu
koreluje s kontextudlnym myslenim,
verbalnou fluenciou a d’al§imi jazykovymi
schopnostami (Baron-Cohen et al., 2005),
ddverou a stedrost'ou (Kosfeld et al., 2005),

prosocidlnym  sprdvanim a  potrebou

socidlnych kontaktov (Carter, 1998),
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empatiou, starostlivostou o druhych
(Kendrick, 2000). Charakterizuje ich
empatia, introspekcia, vyborna
predstavivost’ a intuicia, kooperativnost,
privetivost, mentalna flexibilita, emoc¢na
expresivita a lingvistické schopnosti. Maju
dobre rozvinuté kontextualne myslenie, radi
buduju intimne vztahy a dokdzu dobre
vnimat neverbalne prejavy inych. Cenia
interpersondlnu  a  socidlnu  harmoéniu

(Fisher, 2009) a st najprivetivej§i zo

vSetkych typov (Klanduchova, 2023).

Subjektivne psychické a behavioralne

symptomy

Na zmapovanie psychického stavu sme

pouzili multidimenzionalnu
sebaposudzovaciu Skalu Symptom
Checklist-90  (SCL-90) od autorov

Derogatis, Lipman a Covi (1973), ktora
patri medzi najrozSirenejSie  nastroje
merania v oblasti starostlivosti o dusevné
zdravie. Skéla hodnoti psychicky stav a
sleduje intenzitu vyskytu subjektivnych
psychickych a behaviordlnych symptomov
Vv 9-tich dimenziach: somatizacia, obsesie-
kompulzie, interpersondlna senzitivita,
hostilita, fobie,

depresia, anxieta,

paranoidna ideacia a psychoticizmus.

Somatizacia reflektuje distres, ktory je
pocitovany telesne v ramci viacerych

organovych systémov (kardiovaskularneho,
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gastrointestinalneho,  respiratného  a
ostatnych systémov riadenych autondémnym
nervovym  systétmom) (Derogatis &
Melisaratos, 1983).  Symptéomy s
réznorodé a mozu sa vztahovat na
ktorukol'vek cCast alebo telesny systém
(WHO, 2016). Pacienti sa ¢asto stazuju na
bolesti hlavy, chronickil inavu (JanoSova,
2015), pocity na omdletie, bolesti na
hrudniku, bolesti v krizoch a chrbtici,
nauzeu, nevolnost’, bolesti svalov, navaly
tepla alebo chladu (Derogatis et al., 1973).
Somatizacia je charakteristicka
pocitovanim telesnych priznakov, ktoré
nevznikaju dosledkom pozitivneho nalezu

(Orel et al., 2016).

Obsesie-kompulzie st najcastejSie spajané s
obsedantno-kompulzivnou poruchou.
Obsesie sa prejavuju  ako nutkavé
myslienky, predstavy alebo impulzy, ktoré
pacienta obtazuji (Heretik & Heretik,
2007). NajcastejSie sa tykaju kontaminacie,
nakazenia, symetrie, preciznosti, ale mézu
byt aj ndbozenského alebo sexudlneho

obsahu. NajcastejSim priznakom je neustala

potreba vSetko kontrolovat’ (Derogatis et
al., 1973).

Interpersonalna senzitivita suvisi s pocitmi

osobnej neadekvatnosti, inferiority,
plachosti a diskomfortu pri interakcii s
inymi (Derogatis & Melisaratos, 1983).

Davidson et al. (1989) ju chape v zmysle
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senzitivity na vnimané nedostatky vo

vztahu k ostatnym, citlivosti na
odmietnutie, kritiku, pocity neadekvatnosti

a menejcennosti.

Skala Depresie zahfiia §iroky okruh
sprievodnych javov vyskytujacich sa pri
depresivnom syndrome (dysforicka nalada,
nedostatok motivacie, zaujmu, strata
zivotnej  energie, pocity  beznadeje,
suiciddlne = myslienky,

somatické tazkosti) (Bies¢ad, 2005). Medzi

kognitivne a

dal§ie symptomy patri strata zaujmu a
poteSenia z Cinnosti, ktoré zvycajne
jedincovi robili radost’, zniZzend energia a

aktivita (Derogatis & Melisaratos, 1983).

Anxieta, je subjektivne neprijemny pocit
ohrozenia, strachu, ¢i obdv, pricom nie je
pritomné Ziadne redlne nebezpecie (Orel et
al., 2016). Prejavuje sa ako nervozita,
tenzia, chvenie, pocity strachu a paniky,
busenie srdca (Derogatis et al., 1973).
Somatické korelaty anxiety sa manifestuju
ako problémy s dychanim, pocitovanie
tlaku na hrudi, tras, pocity slabosti v
nohéch, sucho v ustach (Basteckd &
Goldmann, 2001), zvysenie krvného tlaku
(Janicek, 2008). Ociskova & Prasko (2017)
k somatickym priznakom zaraduju aj
nespavost’,

neschopnost  oddychovat,

depersonalizaciu a derealizéciu.
Hostilita sa prejavuje v kognitivnej,

emocionalnej a behavioralnej rovine, patria
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sem prejavy agresivity, podrazdenosti,
zurivosti a rozhorcenosti (Derogatis &
Melisaratos, 1983). Heretik & Heretik
(2007) vnimaju hostilitu ako nepriatel’sky
postoj, sucastou ktorého je nedovera,
cynizmus, ¢i ironia. Nepriatel'skost’ moze
byt smerovana k inym I'ud’om, ale aj k sebe
(Nespor & Scheansova, 2009). Hostilita
moze byt pri¢inou zdravotnych problémov,
pricom najvacSie riziko predstavuju
kardiovaskularne ochorenia (NeSpor &

Scheansova, 2009; Smith, 1992).

Dimenziu Fobie tvoria symptomy strachu
fobického charakteru tykajuce sa najméi
cestovania otvorenych alebo verejnych
priestranstiev a davov l'udi. Podl'a Orela (et
al., 2016) agorafobia suvisi s obavami z
infarktu, kolapsu, ¢i nedostatocného
sebaovladania, moZze sa vyskytnit’ aj strach
zostat’ osamote, alebo strach z omdlenia na
verejnosti (Derogatis et al., 1973). Fébie su
charakteristické vyraznym, ale
neopodstatnenym strachom, pri¢om znac¢ne

obmedzuju zivot ¢loveka (Orel et al., 2016).

Paranoidnd ideacia sa prejavuje ako
projektivne myslenie, hnev,
podozrievavost’, vztahovacnost’, klamlivé
predstavy, strach zo straty autondémie
(Derogatis et al., 1973). Savisi s
kvalitativnymi zmenami myslenia, s
vyskytom

difiznym a  pozvolnym

vzt'ahovacnosti alebo bludného ladenia,
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ktoré moze neskor prejst’ do paranoidného

syndromu (Dusek & Vecetova-
Prochadzkova, 2010).
Poslednou  dimenziou SCL-90 je

psychoticizmus, ktory pozostava zo
Sirokého spektra réznych priznakov, na
kontinuu postupuje od zvlastneho Zivotného
Stylu az k rozmanitému psychotickému
stavu (Derogatis & Melisaratos, 1983). Na
protilahlych poloch sa vyskytuju priznaky
ako izolacia, interpersonalne odcudzenie,
schizoidny zivotny $tyl, az po typické
Schneiderove priznaky pre schizofréniu

(Smolik, 1996).

Ciel’ prace, vyskumné otazky a hypotézy

Cielom vyskumu bolo overit silu
avalenciu vztahov medzi dimenziami
temperamentu (FTI, Fisher et al., 2015) a
vyskytom psychopatologickych
symptomov (SCL-90, Derogatis et al.,
1973) v neklinickej populacii. Na zaklade
dostupnej literatiry sme sformulovali

nasledujtce hypotézy:

e HI1: Predpokladdme, 7Ze Zeny
dosahuju  Statisticky ~ vyznamne
vysSie skore v sumacnom indexe
dimenzie Negotiator ako muzi
(Fisher et al., 2015;
Klanduchov4,2020).
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H2: Predpokladame, ze muzi
dosahuju  Statisticky ~ vyznamne
vysSie skore v sumacnom indexe
dimenzie Director ako zeny (Fisher

et al., 2015; Klanduchové, 2020).

H3:  Predpokladdme, ze v
sumac¢nych  indexoch  dimenzii
psychopatologickych  symptomov
(somatizacia,  obsesie-kompulzie,
interpersonalna senzitivita,
depresia, anxieta, hostilita, fobie,
paranoidna ideécia,
psychoticizmus), dosahuju Zeny
Statisticky vyznamne vys$Sie skore
ako muzi (Abuin & Rivera, 2015;
Bies¢ad & Szeliga, 2006).

Vzhladom na exploraéni cast’ vyskumu

sme sformulovali nasledovné vyskumné

otazky:

VOI1: Existuje korelacia medzi
sumaénym  indexom  dimenzie
Explorer a sumaénymi indexami
dimenzii psychopatologickych
symptomoV (somatizacia, obsesie-
kompulzie, interpersonalna

senzitivita, anxieta, hostilita, fébie)?

VO2: Existuje korelacia medzi
sumaénym  indexom  dimenzie
Builder a sumacnymi indexami
dimenzii psychopatologickych
symptomoV (somatizacia, obsesie-

kompulzie, interpersonalna

Socialno-zdravotnicke spektrum
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senzitivita,  depresia,  anxieta,
hostilita, fobie, paranoidnd ideécia,

psychoticizmus)?

e VO3: Existuje koreldcia medzi
sumacnym  indexom  dimenzie
Director a sumacnymi indexami
dimenzii psychopatologickych
symptomoV (somatizacia, obsesie-
kompulzie, interpersonalna
senzitivita,  depresia,  anxieta,
hostilita, fobie, paranoidna ideacia,

psychoticizmus)?

e VO4: Existuje korelaicia medzi
sumaénym indexom Negotiator a
sumaénymi indexami  dimenzii
psychopatologickych ~ symptomov
(somatizacia, obsesie-kompulzie,
interpersonalna senzitivita,
depresia, anxieta, hostilita, fobie,
paranoidna idedcia,

psychoticizmus)?

Metody a procedura

Vyskumu sa zacastnilo 94 participantov.
Vyskumnu vzorku tvorilo 78 Zien (83%) a
16 muzov (17%). Inkluzivhym kritériom
pre ucast na vyskume bol vek min. 18
rokov. Najmladsi z participantov mal 20 a
najstarsi 67 rokov. Medidn veku

participantov bol 34 rokov (IQR = 21.75).
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Viacsina participantov (62.8 %) zila v

partnerskom vztahu.

Symptom  Checklist-90  (SCL-90) je
multidimenzindlna 90-polozkova
sebaposudzovacia Skala, ktora hodnoti

aktualny psychicky stav na zéklade vyskytu

subjektivnych psychopatologickych
symptomov. Ma  devat  dimenzii
(somatizacia, obsesie-kompulzie,
interpersonalna  senzitivita,  depresia,

anxieta, hostilita, fobie, paranoidna ideacia
a psychoticizmus), obsahuje aj sedem
poloziek, ktoré nie su zaradené do tychto
subskal, ale zapocitavaju sa do celkového
skore. Ide o polozky tykajuce sa portich
spanku a chuti do jedla (Derogatis et al.,
1973).  Participanti  odpovedaju  na
pat'stupiiovej Likertovej Skéle podla toho,
do akej miery ich za ur€eny €as (v naSom
vyskume za posledny mesiac) obtazuje
dany symptom, priCom 0 = vdbec nie, 1 =
trochu, 2 = stredne, 3 = dost’ silno, 4 =
vel'mi silno. Global Severity Index (GSI,
Index celkove] zdvaZznosti) vyjadruje
celkovi mieru distresu a viaceri autori ho
povazuju za najlepsi ukazovatel’ ziskany z
SCL-90 . Dotaznik SCL-90 sa v sucasnosti
pouziva ako skriningovy ndstroj u
ambulantnych, hospitalizovanych
psychiatrickych pacientov, somatickych
pacientov, ale aj v neklinickej populacii
(Biescad & Szeliga, 2006). Vnutorna

konzistencia jednotlivych dimenzii bola v
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nasom vyskume nasledovna: somatizacia o
= .82, obsesie-kompulzie = .82,
interpersonalna senzitivita o = .87, depresia
o = .90, anxieta o = .86, hostilita a = .70,
fobie a = .79, paranoidnd idedcia o = .74 a
psychoticizmus o = .77. Cely dotaznik

preukazal vel'mi dobrt reliabilitu (o =.97).

Fisher Temperament Inventory (FTI), 4-

faktorovy temperamentovy model
osobnosti  vychddza z  poznatkov
biopsychologie, behavioralne;j
endokrinologie a fyziologie

neurotransmiterovych systémov a ich
behaviordlnymi prejavmi. Autori
identifikovali Styri samostatné dimenzie 1.
dopamin-norepinefrinovy systém
(Explorers / Badatelia), 2. serotoninovy
(Builders / Budovatelia), 3. testosteronovy
(Directors / Riaditelia), 4. estrogén-
oxytocinovy  systém  (Negotiators /
Vyjednavaci). Kazdo z  dimenzii
reprezentuje 14 poloziek dotaznika, na
ktoré  participanti  odpovedaji  na
Stvorstupiiove] Likertovej skale (1 = uplne
nesuhlasim, 2 = nestihlasim, 3 = suhlasim, 4
= Uplne sthlasim) (Fisher et al., 2010;
Brown et al., 2013). Koeficienty vnutornej
konzistencie pre jednotlivé skaly dosiahli v
naSom vyskume adekvatne hodnoty
(Badatelia, o= .86; Budovatelia, o= .87

Riaditelia, a= .86; Vyjednavaci, o= .82).
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Data sme zbierali v obdobi od 15.2. do 4.3.
2023 prostrednictvom online dotaznika
Google Forms. Vyskumu sa mohli
zucCastnit’ participanti nad 18 rokov (po
vyplneni informovaného sthlasu) bez inych
obmedzeni. Pri zbere dat sme vyuzili
metodu dobrovolnickeho vyberdu.
Statistickd analyza dat bola realizovana v
programe SPSS a JASP. Z dat sme pocitali
frekvencie a pocetnosti, mediany, priemery,
Standardné odchylky, IQR, percentily,

Sikmost’ a strmost’. Vnuatorni konzistenciu

dotaznikov sme overovali prostrednictvom

Tab. 1 Deskriptivna  Statistika

Socialno-zdravotnicke spektrum
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Cronbachovho koeficientu a. Silu vztahov
medzi  premennymi  sme  zistovali
Spearmanovym korela¢nym koeficientom a
prediktory sme overovali prostrednictvom

krokovej regresnej analyzy.

Vysledky

Deskriptivnu  Statistiku  dotaznika FTI
uvddzame v Tabulke 1. Najvyssie
medianové skore dosiahli participanti v
Skale Builder (Mgn = 41.00) a najnizSie v

skale Explorer (Mgn = 34.50).

dimenzii  dotaznika FTI (N=94)

Builder Director Negotiator Explorer

Priemer 40.95 38.86 38.48 34.89
Median 41.00 39.00 38.00 34.50
Modus 41.00 38.00 35.00 30.00
SD 6.66 6.82 6.72 7.20

Sikmost’ -0.92 -0.43 -0.20 0.27

Spicatost’ 2.27 1.62 0.79 0.03

Rozsah 38.00 40.00 40.00 35.00
Minimum 16.00 16.00 16.00 18.00
Maximum 54.00 56.00 56.00 53.00

Muzi dosiahli vyssie medianové skore v type Explorer (Man = 37,00) ako zeny (Mgn = 34,00).

Ide o maly rozdiel (rm = 0,16). Muzi dosiahli vyssie medianové skore aj v type Director (Man =

42,50), kde zeny (Man = 38,00), rozdiel je opat’ maly, ale nie zanedbatel'ny (rm = 0,25, p<0,01).

V type Negotiator mali muzi priemerné skore M = 39,50, pri¢om Zeny dosiahli priemerné skore
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M = 38,27, avsak ide o zanedbateI'ny rozdiel (rm = 0,07). V type Builder dosiahli muzi aj Zzeny

rovnaké medianové skore (Man = 41,00).

Najsilnejsie interkorelovali dimenzie Director a Builder (rs = .53; p < .01), stredne silno
Explorer a Negotiator (rs = .33; p <.05) a slaby vzt'ah sme identifikovali medzi dimenziami

Director a Explorer (rs = .26; p < .05).

V Tabulke 2 uvadzame deskriptivnu Statistiku dotaznika SCL-90. Najvyssie medianové skore

participanti dosiahli v §kale Depresia (Mgn= 11.00) a najnizsie skore v $kale Fobie (Mgn= 1.00).

Tab. 2 Deskriptivna statistika dotaznika SCL-90 (N=94)

SOM O-K INT DEP ANX HOS FOB PAR PSY

Priemer  8.90 11.15 8.27 13.32 774 360 235 443 342
Median  7.00 9.00 6.00 11.00 6.00 3.00 1.00 3.00 2.00
Modus 4.00 8.00 6.00 2.00 3.00 1.00 0.00 0.00 0.00
SD 6.70 6.99 7.17 10.12 6.34 320 320 417 407
Sikmost  0.97 0.63  0.97 0.85 0.85 1.49 155 0.89 1.53
Spicatost  0.44 -043 021 -0.19 -0.28  3.46 1.43 -0.19 1.85
Rozsah  30.00 30.00 29.00 38.00 24,00 18.00 12.00 15.00 18.00
Minimu  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 000 0.00
m

Maximu  30.00 30.00 29.00 38.00 2400 18.00 12.00 15.00 18.00

m

SOM= somatizacia, O-K= obsesie-kompulzie, INT= interpersonalna senzitivita. DEP= depresia,
ANX= anxieta, HOS= hostilita, FOB= fobie, PAR= paranoidna ideécia,
PSY= psychoticizmus

Zeny mali v §kale somatizacia vyssie medianové skore (Man = 8,00) ako muzi (Mgn = 6,00), pricom
ide o maly, ale nie zanedbatel'ny rozdiel (rm = 0,12). V ostatnych $kalach dosiahli muzi vyssie
medianové skore ako zeny. Rozdiel 3 body v medidanovom skore je v $kale obsesie-kompulzie (rm
=0,10) a 0 2,5 bodu viac dosahuju muzi aj v medianovom skore v Skale hostilita, pricom tiez ide
o maly, avSak nie zanedbatel'ny rozdiel (rm = 0,11). Najvacsi rozdiel medzi zenami a muzmi Sme

zaznamenali v $kale paranoidna ideacia (rm = 0,25; p <0,01), napriek tomu ide o maly rozdiel.
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Najsilnejsie vztahy sme zistili medzi temperamentovym typom Explorer a anxietou (rs = .40; p <
.01), depresiou (rs = .38; p <.01), obsesiami-kompulziami a psychoticizmom (rs = .36; p< .01) a
interpersonalnou senzitivitou (rs = .33; p <.01). Explorers st v stredne silnom inverznom vzt'ahu
s dimenziou fobie (rs = - .32; p < .01). Zvysné dimenzie temperamentu nepreukdzali Statisticky

signifikantné vztahy s dimenziami SCL-90.

Tab. 3 Korelacnd matica dimenzii FTI a SCL-90

Builder Director Negotiator

Explorer
O-K -0.029 0.090 0.335*** -0.075
SOM -0.041 -0.006 0.127 -0.169
INT -0.136 -0.077 0.329*** -0.190
DEP -0.173 -0.051 0.374*** -0.189
ANX -0.204 -0.077 0.396*** -0.089
HOS -0.196 -0.004 0.133 -0.021
FOB -0.026 -0.007 0.260* -0.322**
PAR -0.058 0.125 0.229* -0.031
PSY -0.145 0.063 0.355*** -0.136
GSl -0.151 0.002 0.351*** -0.154

SOM= somatizacia, O-K= obsesie-kompulzie, INT= interpersonalna senzitivita. DEP= depresia,
ANX= anxieta, HOS= hostilita, FOB= fobie, PAR=
paranoidna ideacia, PSY= psychoticizmus, GSI= Global Severity Index

Na zistenie prediktivnej sily dimenzii temperamentu pre GSI (Global Severity Index, SCL-90)
sme vyuzili linedrnu regresnt analyzu s vyuZzitim metédy ENTER (Tabulka 5). Dosiahnuté
skore v dimenziach FTI predikuje skére GSI [F(4, 88) = 6.190; p = < .001]. Regresny model
vysvetl'uje 22% variancie GSI (koeficient determinédcie R2 = .22). NajsilnejSim prediktorom
GSI je temperament Vyjednavacov (f =.487; p <.001). Badatelia su stredne silnym inverznym

prediktorom a Budovatelia slabym inverznym prediktorom GSI.
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Tab. 5 Regresné koeficienty pre GSI
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Model > P t
p

Ho  (Intercept) 4.932 14.203 <.001

H:  (Intercept) 35.778 1.470 0.145
Builders  0.869 -0.268 -2.187 0.031
Directors  0.858 0.171 1.394 0.167
Negotiators 0.757 0.487 4.534 <.001
Explorers  0.704 -0.362 -3.382 0.001

Zistili sme tiez, ze temperament Negotiator je silnym prediktorom anxiety (B =. 500; p <.001)

a depresie (B =.539; p <.001) a Explorerssu stredne silnym inverznym prediktorom fobii (f =

-.463; p <.001).

Diskusia

Ciel'om vyskumu bolo overit’ vztahy medzi
neurobiologicky determinovanymi
temperamentovymi dimenziami osobnosti
(Fisher et al, 2015) a vyskytom
psychopatologickych symptomov
(Derogatis et al., 1973) v neklinickej

populécii a overit’ potencial vyuzitia tohto

temperamentového modelu A%
psychologickej praxi.
Temperamentovy typ Negotiators

preukazal vyznamné vztahy so vSetkymi
dimenziami dotaznika SCL-90 okrem
somatizacie a hostility, ktoré neboli

Statisticky signifikantné. Najsilnejsi vztah

sme zistili s anxietou, ktord je silno
predikovatel'nd  temperamentom tymto
temperamentovym typom. A%
psychometrickej Studii Fisherovej et al.
(2015), boli Negotiators v stredne silnom
vzt'ahu s neuroticizmom, ktory silno suvisi
s uzkostnymi poruchami (Clark et al., 1994;
Ruiz et al, 2008) a s preZzivanim
psychického distresu (Sanne et al., 2012).
Klanduchova (2023) zistila, ze Negotiators
maji  najniz§iu Groven emocionalnej
stability spomedzi vSetkych typov FT1, v jej
vyskume sa tieZ preukéazal stredne silny
vzt'ah. Zéiroven mali najvysSiu tUroven
privetivosti spomedzi vSetkych typov, ktora

bola v predmetnom vyskume v silnom
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vztahu s emo¢nym jedenim. Prave emocné
jedenie  byva  Castym  copingovym
mechanizmom pri pocitovani tuzkosti a
tenzie. Negotiators maju silni schopnost’
empatie, pricom vo vyskume Gambin a
Sharp (2018) bola empatia v pozitivnom
vzt'ahu s anxietou. Podl'a autorov méze byt
pri¢inou tohto vztahu prave vysoka miera
empatickej afektivnej internalizacie, o
moze viest’ k narastu distresu a zkostnych
pocitov. Délezitt ulohu v prezivani tizkosti
mdze u tohoto typu zohravat aj vysSia
senzitivita voci stresu, zat'azi a emoénému
prezivaniu. Temperament a ich emocné
prezivanie determinuju hormony estrogén a
oxytocin. Viaceré¢ vyskumy poukazuji na
vplyv fluktuacie ovaridlnych hormoénov na
zmeny v preZivani uzkosti (Walf & Frye,
2006). VysSia vulnerabilita a senzitivita
zien voci uzkostnému prezivaniu savisi s
fluktuaciou  estrogénov v priebehu
menstruacného cyklu, v suvislosti s
graviditou, postmenopauzou a niektorymi
hormonalnymi ochoreniami (napr.
polycysticky ovaridlny syndrom, PCOS).
PCOS preukédzatelne stvisi s vysSSou
mierou vyskytu anxiety a depresie u zien.
Najnovsie prehl'adové Stadie a metaanalyzy
ukazuju, ze zeny s PCOS maju 6-nésobne
vyssie riziko vzniku uzkostnych portach v
porovnani s kontrolami (Barry et al., 2011;

Brutocao et al., 2018; Dybciak et al., 2022).

Prevalencia uzkostnych portch je u zien s
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PCOS 42% oproti 8.5% u zdravych Zien
(Cooney et al., 2017). Hladina estrogénov je
navyse naviazana na produkciu serotoninu
a dopaminu. NizSie hladiny estrogénov
suvisia so znizenou produkciou serotoninu,
ktory sa vyznamnou mierou podiela na
regulacii prezivania tUzkosti a strachu
(Bocchio et al., 2016). Okrem estrogénu,
regulaciu tvorby neurotransmiterov
(serotonin, dopamin, GABA) ovplyviiuje aj
ovaridlny hormén progesteron a mdze sa
podiel’at’ na zmenach v pocitovani anxiety

(Del Rio etal., 2017; Li & Graham, 2017).

Negotiators boli v naSom vyskume silnym
prediktorom depresie. Rovnako ako pri
anxiete, je pravdepodobnym vysvetlenim
vztah s neuroticizmom, resp. nizkou
emociondlnou  stabilitou a  vysokou
privetivostou tohto temperamentového
typu. DeYoung (2010) vnima privetivost’ v
zmysle dvoch aspektov - sucitu a slusnosti
(compassion and politeness).
Psychologicky konStrukt sucitu v sebe
zahfna silné empatické prezivanie a
pocitovanie [Utosti a obav vocéi inym
P'udom. Vo vyskume od autorov Cao et al.
(2017) bol zisteny kauzdlny vztah medzi
zlou naladou a empatickym distresom, ak
participanti  videli trpiet’ inych [ludi.
Osobnostné dispozicie tohto typu sa
prejavuji v intenzivnom  emoc¢nom
prezivani, jemnocite, vyraznej empatii,

preferencii socidlnej harmonie, altruizme,
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submisivite,  adaptabilite ~a  silnej
predstavivosti. Tieto vlastnosti mozu
suvisiet s vySSou senzitivitou voci
interpersondlnym  stresorom, ale aj
senzitivitou voci stresu vSeobecne. Okrem
toho ovaridlne hormény, podobne ako pri
anxiete, preukazuji silny vztah s
prevalenciou afektivnych poruch, najmi
depresie (Bocchio et al., 2016; Cooney et

al., 2017; Walf & Frye, 2006).

Stredne silné vztahy sme zistili aj so
symptomami obsesie-kompulzie a
psychoticizmus. Zmeny v hladinach
estrogénu a progesteronu v Sestonedeli
moézu naru$it’ funkcnost’ serotoninového
systému, ¢im su niektoré Zeny vystavené
riziku vzniku OCD (Jones et al., 2014)..
Existujt tieZ Studie, podla ktorych oxytocin
priamo suvisi so vznikom OCD (Spiegel,
2019). Vztah s psychoticizmom méze tiez
suvisiet’ s hormonalnymi zmenami, resp.
senzitivitou na tieto fluktuacie. Hormonalne
zmeny po porode, najmid rychlo klesajlice
hladiny estrogénov, mozu spdsobit’ zavazné
psychické problémy, dokonca mozu vyustit’
do poporodnej psychozy, alebo symptomov

schizofrénie (Jones et al., 2014).

Negotiators boli v pozitivnom vzt'ahu aj s
interpersonalnou senzitivitou, pri¢om ide
opit’ o stredne silny vztah. Toto zistenie je
zaujimavé hlavne z pohladu oxytocinu,

ktory priamo ovplyviniuje ochotu akceptovat’
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rizikd, ktoré vyplyvaju z medziludskych
interakcii (Kosfeld et al., 2005). Avsak
estrogén ovplyviiuje riziko vzniku anxiety,
pricom podla autorov Ryanova (et al.,
2011) ide hlavne o fobie a fobie spajané so
socialnou interakciou. Negotiators su tiez v
slabom pozitivnom vzt'ahu so symptomom
fobie a paranoidnou ideaciou. Do tychto
vzt'ahov pravdepodobne vstupuju podobné
korelaty ako pri symptémoch anxieta a

psychoticizmus.

Explorers boli stredne silnym inverznym
prediktorom a Builders slabym inverznym
prediktorom  GSI  (Indexu  celkovej
zavaznosti). V tejto dimenzii sme navySe
identifikovali vSetky vztahy s
psychopatologickymi  symptémami ako
negativne (ale ziadny z nich, okrem fobi,
nebol Statisticky signifikantny). Napriek
tomu sa domnievame, ze  tento
temperamentovy typ by potencidlne mohol
vystupovat ako  protektivny  faktor
psychopatologickej symptomatiky.
Vlastnosti typické pre tento
temperamentovy typ ako optimizmus a
extraverzia sa systematicky vo vyskumoch
nachadzaji v inverznom vzt'ahu s depresiou
(Chung et al., 2016; Wrosch et al., 2017;
Uribe et al., 2021). Viaceri autori sa
zhoduji v  nézore, Ze dispozicny
optimizmus mobze byt preventivnym
faktorom depresie (Piko et al., 2013; Wang

et al, 2012). Negotiators zaroven
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preukazali stredne silny negativny vztah s

fobiami.  Dobrodruznost,  zvedavost,

vyhl'adavanie nového, exploracna
vzrusivost a ochota riskovat tohto
temperamentového typu su vlastnosti, ktoré
tychto T'udi pravdepodobne disponuju k
dobrej tolerancii uzkosti, strachu a neistoty
z neznameho. Dopamin-norepinefrinovy
systém suvisi s depresivnou, aj afektivnou
symptomatikou (Moret & Briley, 2011,
Goddard et al., 2011). Vysledky vyskumu
Remyho et al. (2005) naznacuju, ze
dysreguldcia tohto systému u pacientov s
Parkinsonovou chorobou (pri  ktorej
dochadza k naruSeniu tvorby dopaminu v
mozgu) suvisi so Specifickou stratou
inervacie dopaminu a noradrenalinu v
limbickom systéme, ¢o u skupiny pacientov
s narusenou schopnost'ou viazat’ dopamin a
noradrenalin na  prislusné receptory
sposobuje depresivne a Uzkostné stavy.
Antidepresiva  na  baze spédtného
vychytdvania dopaminu a noradrenalinu
(NDRI) sa uspeSne vyuZzivaji v terapii
velkej depresivnej poruchy, sezdénnej
afektivnej poruchy, bipolarnej depresie,
zavislosti na nikotine a ADHD (Stahl et al.,
2004). Zaroven farmakologické intervencie
cielené na noradrenalinovy systém maja
skor anxiolyticky ako anxiogenicky efekt u
pacientov s depresiou a tzkostou (Goddard
et al., 2011). Domnievame sa, ze vysSia

aktivacia dopaminovych a
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noradrenalinovych systémov méze pdsobit’
ako protektivny faktor psychopatologickej
symptomatiky.

Builders boli v nasom vyskume slabym
inverznym prediktorom GSI. Tento typ
osobnosti suvisi ] aktivaciou
serotoninového systému, ktory ovplyviiuje
mnozstvo procesov Vv centralnom aj
periférnom nervovom systéme. Podiel’a sa
na regulécii nalady a stvisi s patogenézou
viacerych ochoreni

(Brezina & Solarikova, 2019). Vyvoj

psychiatrickych

antidepresiv s mechanizmom selektivnej
inhibicie spitného vychytavania serotoninu
(SSRI) reflektuje vyznamnost’
serotoninového systému v etiologii aj
terapii duSevnych portich. Nizke hladiny
serotoninu stvisia s pocitovanim uzkosti,
depresivhou naladou, problémami so
spankom, agresivitou a zniZenym prahom
pre pocitovanie bolesti (Lee, 2014).
Serotonin zohréva tiez vyznamnu ulohu pri
spracovani emocii (Siegel & Crockett,
2013; Linnoila et al., 1983). Hypoaktivny
serotoninovy systém sa spaja s obavami,
pesimizmom, Uzkostou, strachom z
neznameho, lahkou unaviteInostou a
ostychavost'ou (Cloninger et al., 1993). V
suvislosti s reaktivitou organizmu na stres a
vyrovndvanim sa s nim je vyznamny
koncept reziliencie. Predklinické S$tudie
zistili, ze funkcénd variancia Specifickych

génov ovplyviiuje reaktivitu a coping voci
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stresovym podnetom (Hariri & Holmes,
2006). Tato variancia ovplyviiuje aj
zotavenie a adaptaciu organizmu po preZziti
stresovej situdcie. V tejto suvislosti je
zaujimavé, ze u niektorych ludi aj silné
stresory vo forme prezitia traumatickych
zazitkov nevedu k vzniku psychopatologie
(Margoob & Mushtaq, 2011). Stein et al.
(2009) zistili, ze abnormality tykajice sa
copingu so stresom (zniZenej reziliencie)
suvisia s poruchou funkcie serotoninového
transportéra ~ SHTT.  Tieto  zistenia
naznacuju, ze funkény serotoninovy systém
pOsobi protektivne nielen pre vznik
psychopatologie, ale aj pre lepSie zvladanie
stresu.

Limity

Za jeden z hlavnych limitov vyskumu
povazujeme velkost’ vyskumnej vzorky a
jej nevyvazenost’ z hl'adiska pohlavia (83%
zien). NaSe zistenia preto nie je mozné
generalizovat’. Potencidl vidime v realizécii
replikanej Stadie na vidcSej vzorke
participantov pre overenie vztahov, ktoré
neboli Statisticky vyznamné. Uzitocné by
tiez bolo porovnanie klinickej a neklinicke;j

populacie.
Zaver a odporucenia pre prax

Komplexnejsie porozumenie
determinantom psychologického distresu a
prejavom psychopatologickych symptomov

poskytuje vicsi priestor pre aplikaciu
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integrativneho a  personalizovaného
pristupu v terapii  duSevnych a
psychosomatickych ochoreni. Potencial pre
zaradenie screeningu osobnostnych a
temperamentovych dispozicii vidime v
ramci  psychologického  poradenstva,
psychoedukécie, psychoterapeutickej praxe
a manazmentu psychosomatickych
ochoreni. Poznatky o rizikovych skupinach
obyvatel'stva na zdklade Specifickych
osobnostnych charakteristik by mohli byt
prinosné pre oblast’ verejného
zdravotnictva, lepSie planovanie zdrojov a
efektivnejSie nastavenie preventivnych a

terapeutickych intervencii a postupov.
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