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UvVOD

Osobnost’ Cloveka je koncept skumany v psychologii uz dlhé roky, ato z réznych
uhlov pohladu. Je zna¢ne komplexny a pritom stale prinasanové poznatky a cesty, ako
k nemu pristupovat’. Rozsah jednotlivych tematickych oblasti a pocet teorii rozlicnych autorov
psychologie osobnosti  sa z roka na rok zvacsuje. Pocas nasho stadia nas zaujal  jeden
z moderne;jSich pristupov K ponimaniu osobnosti, a to Cloningerova teéria osobnosti, na ktora

sme sa chceli nasledne pri pisani diplomovej prace zamerat’.

Snazili sme sa preto kontaktovat' psychologov, ktori satouto tedriou a dotaznikom
Kk nej vytvorenym v poslednej dobe zaoberali. Pri osobnom rozhovore s magistrom Mojmirom
Snopkom (prvy autor ¢lanku, ktory sazaoberal psychometrickymi vlastnostami TCI-R
u ceskych adolescentov: Snopek, Hublova, Porubanova, & Blatny, 2012) nam ponukol
moznost’ spracovavat’ data, ktoré boli zozbierané¢ v ramci longitudinalnej stidie ELSPAC.
Tato ponuku sme po zvazeni prijali a zamerali sme sa v tejto praci na zistenie vzt'ahov medzi
osobnost'ou a osobnostnymi dimenziami, tak ako ich popisuje Cloninger a emocnou strankou
¢loveka. Konkrétne sme sa zaoberali vzt'ahom osobnostnych dimenzii a alexithymie, depresie

a uzkosti. Dovody vyberu tejto témy su d’alej rozoberané.

Dnesny hekticky svet kladie vel'ké naroky na psychicka odolnost’ 'udi. Neraz sa stava,
ze Clovek poziadavky na neho kladené nezvladne plnit’ a u predisponovanych jedincov moéze
dojst’ k dekompenzacii, ktora moze vyustit' K vzniku portch stvisiacich s emoc¢nou strankou
daného Cloveka. K naj€astejSim porucham, s ktorymi sa psycholégovia Vv praxi stretavaju patri
depresia a uzkostné poruchy. Ztoho dovodu sme sachceli zamerat' navzt'ah osobnosti
(relativne  stabilnych  ¢ft  jednotlivcov) — apritomnosti  uritych  znakov,  ktoré
suvisia S alexithymiou, depresiou alebo tuzkostou. Chceli sme urcit, ktoré osobnostné
dimenzie a aké typy osobnosti maja blizsie k alexithymickym, depresivnym alebo uzkostnym
prejavom. Dal§im dovodom pre vyber tejto témy bola absencia vyskumov, ktoré zistuju

spominané vztahy v nasSich podmienkach.

V praci sme zaujali dimenzionalny pristup K posudzovaniu dusevnych portch (blizsie
vysvetleny Vv kapitole 3.4), ato z viacerych dovodov. Spominané vztahy boli zistované

na vzorke neklinickej populdcie brnenskych adolescentov avo vyskume boli pouzité
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sebaposudzovacie dotazniky a $kaly zistujice dané charakteristiky. O alexithymii, depresii
a uzkosti teda v tejto praci neuvazujeme ako o klinickych diagnostickych jednotkach, ale ako

miere vyskytu urcitej symptomatologie.

Teoretickd cCast’ diplomovej prace sa zaobera predovSetkym podrobnym rozborom
Cloningerovej tedrie osobnosti, dalej su popisané koncepty alexithymie, depresie a uzkosti.
Snazili sme sa teoreticka ¢ast’ diplomovej prace zamerat’ aj na obdobie adolescencie, ked'ze
v tomto veku boli respondenti vyskumu. DéleZitou stucastou teoretickych vychodisk, ktoré
viedli k formulacii hypotéz, bol rozbor domacich aj zahrani¢nych $tudii skimajicich dant

oblast’.

Cielom vyskumnej Casti prace je preskimat’ na vzorke Ceskych adolescentov vztahy
medzi osobnostnymi dimenziami TCI-R a alexithymiou, depresiou, zkostou. Zamerali sme
sa aj na zistenie reliability dotaznikov skiimajucich alexithymiu, depresiu a tuzkost, z ktorych
najmd Zungova $kala uzkosti SAS (popripade aj Ceska verzia TAS-20) nie je Vv Ceskych
podmienkach vel'mi pouzivand. Za dolezitii sucast’ prace povazujeme urcenie jednotlivych
typov, ktoré sa vyskytovali medzi vzorkou adolescentov, ato pomocou zhlukovej analyzy.

V zavere prace ponikame analyzu, interpretaciu a kritické zhodnotenie ziskanych vysledkov.



TEORETICKA CAST
1 Osobnost’

Skiimanim osobnosti sa vV psycholdgii zaobera samostatna disciplina, ktora patri medzi
zakladné discipliny psychologie, psychologia osobnosti. Psychologia osobnosti sa v minulosti
postupne vyclenila zo socialne;j psychologie v 30. rokoch 20. storocia.
Za zakladatel'a psychologie  osobnosti  byva povazovany Gordon W. Allport aku
konstituovaniu oboru vyrazne prispeli dalSie vyznamné osobnosti psychologie, ato Henry

Murray a Raymond B. Cattell (Blatny et al., 2010).

Zaujimavy je pohlad Vagnerovej (2010, p. 9), ktora v uvode svojej knihy tvrdi, Ze:
»psycholdgia osobnosti je bezpochyby oborom, ktory je v pohybe, hocikedy sazda, ze
i miernom chaose, ¢o je dané skor faktom, ze rézni psychologovia hovoria v tejto suvislosti
0 nieCom inom*. Nato v opise pokracuje pripodobenim oboru k mozaike, ,,... kde s zretel'ne
viditel'né len niektoré miesta, vyhradené velkym osobnostnym tedéridm, ale pohlad
na celok tak jasny nie je“. Jednotlivé teorie osobnosti prirovnavak ,,... ¢iastkovym pohladom
na nieCo velké. Rézne a hocikedy dostatone prepracované tedrie osobnosti s samozrejme

prinosné a nie je potrebné ich zavrhovat iba preto, Ze neobsahuju vsetko®.

Dynamiku pripisuje oboru aj Ri¢an uz v nazve svojej knihy Psycholdgie osobnosti:
obor v pohybu (2010). Podobne ako Blatny, odvolava sa aj Ri¢an na kvalitu a prepracovanost’
knihy Karla Balcara Uvod do studia psychologie osobnosti (1983). Tato kniha neposkytuje
sice prehlad modernych trendov v obore, ale patri Kk najlep$im ucéebniciam psychologie

osobnosti v byvalom Ceskoslovensku (Blatny et al., 2010).

Dnesné doba je skutocne charakteristicka vel'kym rozvojom problematiky psychologie
osobnosti, hlavne jej ¢iastkovych tém, ktoré sii podrobne rozpracovavané. Prezentovany text
diplomovej prace zachytava len struény tivod do psychologie osobnosti a doraz bude kladeny
na Cloningerovu teoriu osobnosti a osobnost’ v obdobi adolescencie, kedZze st to oblasti,

na ktoré¢ je zamerana vyskumna Cast prace.



1.1 Definicia osobnosti

Z etymologického hladiska je termin osobnost odvodeny od terminu osoba, ktory
koresponduje z latinskym vyrazom persona. Toto slovo znamenalo v minulosti masku, ktora
sinasadzovali  anticki herci natvar  pocas dramatickych  predstaveni. =~ Vyznam
slova sa postupne presunul naoznacenie vonkajSich charakteristik 'udi VO vSeobecnosti
a neskor aj naich povahové rysy. Dalej sa d4 vyraz persona odvodit’ z vyrazu , per se esse*,
teda ,,byt’ sam o sebe, byt’ sebou®. Tomu zodpoveda aj vSeslovansky zaklad o-sob (Smékal,
2002).

Pojem osobnost’ je vel'mi tazké definovat jednym vyrokom, vetou. Aj ked’ medzi
psycholégmi existuje v jeho uzivani znacnd zhoda, liSia sajeho forméalnym vymedzenim.
Z dovodu obsirneho obsahu pojmu sajednotlivé definicie snazia 0 akysi zoznam
najpodstatnejsich znakov vyjadrujucich vlastne uz urcita teoriu alebo urcity program vyskumu

daného autora (Balcar, 1983).

Podl'a zakladatel'a psychologie osobnosti Allporta (1961, podla Blatny et al., 2010,
p. 12) je osobnost ,,dynamicka organizacia psychofyzickych systémov vo vnutri individua,
ktora determinuje jeho jedine¢né prisposobenie K jeho prostrediu®. Tato definicia je
blizka ponimaniu osobnosti od Cloningera, ktoré je bliz§ie popisané v samostatnej kapitole.
Vagnerova (2010, p. 13) definuje osobnost’ ako ,,komplexny a relativne stabilny systém, ktory
funguje ako celok, sklada sa zo vzajomne prepojenych somatickych a psychickych vlastnosti
a prejavuje sa v reakciach na rozne podnety a situacie, resp. v interakcii s nimi**. Ri¢an (2010)
neuvadza vlastni definiciu osobnosti, ale hovori o troch vyznamoch slova osobnost’

V psychologii:

= osobnost’ ako hodnotiaci pojem (laické chapanie osobnosti ako pozoruhodného,
vynikajiceho jedinca, pripadne chapanie osobnosti v duchu humanistickej
psychologie, tento vyznam je v psycholdgii osobnosti znacne okrajovy);

= osobnost ako  psychickd individualita jedinca (osobitost,  odli$nost

od ostatnych, doraz na individualne rozdiely medzi l'ud'mi);



= osobnost’ ako architektra ¢i Struktira celku psychiky (rozc€lenenie psychiky
narelativne samostatné zlozky lisiace sa funkciou a integrovana sthra tychto

zloziek v jednom celku).

V psychologii osobnosti st dolezité najmd posledné dva vyznamy z Ri¢anového
rozdelenia. Prave o rozdielnom pristupe v ponimani osobnosti hovori aj Balcar (1983), ktory
tieto dva pristupy oznacuje ako idiograficky (medzi l'ud'mi existuju podstatné rozdiely, ktoré
sa nedaju vyjadrit’ vS§eobecnymi pojmami, a je preto nevyhnutné hl'adat’ pojmy a zakonitosti
jedinecné, ktoré platia prave pre skimaného jedinca) a nomotheticky (vyzaduje vystihnutie
a vysvetlenie osobnosti pomocou pojmov a zakonitosti obecne platnych, spolo¢nych vSetkym
ludom). Rican (2010) hovori, 7e prave nazéaklade tejto odlisnosti mozeme chapat
psychologiu osobnosti ako svojrazny dvojobor. Blatny (2010) tymto dvom oblastiam zaujmu

psychologie osobnosti venuje samostatnu podkapitolu.

1.2 Hlavné témy psychologie osobnosti

Kratko po zalozeni samostatného oboru psychologie osobnosti boli etablované
zakladné pojmy a otazky psychologie. V centre zaujmu boli rysy a motivacia (Allport, Cattell,
Murray). Neskor sa zacina odvracat’ pozornost  od vytvarania komplexnych  teorii
vysvetl'ujiicich osobnost’ ako celok k rozpracovavaniu S$pecifickych prvkov osobnosti.
V stcasnosti  patriamedzi  zdkladné¢  témy: temperament,  rysy, motivacia,
kognitivna stranka osobnosti (self), utvaranie a vyvoj osobnosti, inteligencia (t¢éma tradi¢ne
zarad'ovana do psychologie osobnosti v ¢eskom a slovenskom prostredi). V poslednych
desiatkach rokov sav suvislosti so vznikom pozitivnej psychologie zaujem vyskumnikov
obratil napr. k stadiu osobnej pohody (subjective well-being) a k psycholdgii I'udskych cnosti
(virtues), silnych stranok osobnosti/charakteru (psychology of human strenghts, VIA -

values in action) a inym (Blatny et al., 2010).

1.3 Osobnost’ v obdobi adolescencie

Ako pise cesky odbornik na obdobie adolescencie Macek (2003), termin
adolescenciama svoj etymologicky zaklad v latinskom adolescere (dorastat, dospievat,

mohutniet’). Tento vyraz sa volne zamienas oznaCenim dospievanie, dorast (medicina)
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amladez (sociolodgia, pedagogika). Rovnako aj Casové vymedzenie sa U roznych autorov
niekedy mierne liSi. Zahrituje predovSetkym obdobie medzi detstvom a dospelostou, ¢o
predstavuje najmid druhé desatroCie zivota. Obdobie adolescencie je mozné nasledne
diferencovat’ a rozdelit’ na v¢asnu adolescenciu (10/11-13 rokov), stredna adolescenciu (14-16
rokov) a neskora adolescenciu (17-20 rokov, popripade i dlhsie). Niekedy sa z adolescencie
vycClenuje ako samostatné obdobie pubescencia (11-15 rokov), po ktorom nasleduje samotné
obdobie adolescencie (15-20/22 rokov), ktorého zaciatok je spojeny S plnou reprodukénou
zrelostou akoniec spity s dosiahnutim osobnej autondmie, role dospelého popripade

s ukoncenim pripravy na povolanie.

Je d’alej nesmierne dblezité, z akého uhla pohl'adu sa na toto obdobie pozerame. Medzi
asi najznamejsSie ponimania patri napr. to od Halla, ktory je tiez oznaCovany ako otec
adolescencie. Ten vidi tuto etapu ako obdobie burky a konfliktu (vyjadrenie embcii,
revolta proti  starému,  oscilaciamedzi  protikladmi). = Doéraz na sexualitu  tohto
obdobia presadzoval Freud ajeho nasledovnici. V neposlednom rade sem zarad’ujeme
Eriksona, ktory si v§imol dolezitost hl'adania identity. Prave sebapoznanie a sebaponimanie
ovplyviiuje velmi vyrazne osobnost clovekaahrd dolezith rolu vtomto obdobi.
Sebareflexia vedie k sebaregulacii, dolezitost’ nabera v tomto obdobi aj cesta k sebaakceptacii,

potreba tvorivého presahu, hadania zmyslu a suvislosti vlastného Zivota (Macek, 2003).

Blatny (2010) pise, Ze sebareguldcia a sebareflexia maju emergentnti povahu, ¢o
znamena, Ze Sa vynoruju v Uritom case, ak st stimulované socialnym prostredim. TieZ hovori
0 posune od Stadialnych teoérii (klasické tedrie vyvoja osobnosti Freuda, Eriksona) Kk teériam

zdoraznujiicim procesy a principy vyvoja, ktory sa prejavuje od druhej polovice 20. stor.

Viaceré Studie sa venuju skiimaniu tém z oblasti psychologie osobnosti prave u osob
v obdobi adolescencie. Stiidie skiimajtice pét'faktorovy model osobnosti vychadzajuci z prac
Costu a McCraeho ukazali, ze osoby v obdobi adolescencie maji vysSiu mieru neuroticizmu,
extraverzie aotvorenosti ku skusenosti ako starSie ro¢niky. Naopak adolescenti dosahuju

niz$ie hodnoty v dimenziach privetivost’ a svedomitost’ (Hfebickova, 2011).

V poslednych rokoch sa vo sfére osobnosti v adolescencii uskutocnilo vel'a vyskumov

v roznych oblastiach. Napriklad sa skimalo sebaponimanie (Self-concept), kde pozitivne
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sebaponinamie je dolezitym faktorom prispdsobenia sa a chrani pred vznikom problémového
spravania (Ybrandt, 2008). Dal3i vyskumnici identifikovali vyvojové krivky sebaregulacie
(Bowers et al., 2011) alebo globalnecho sebahodnotenia (Birkeland, Melkevik, Holsen, &
Wold, 2012). Rovnako existuju vyskumy zist'ujlice silné stranky charakteru a osobni pohodu

v adolescencii (Toner, Haslam, Robinson, & Williams, 2012).
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2 Cloningerova tedria osobnosti

C. Robert Cloninger (2012) pdsobi v stucasnosti naoddeleni psychiatrie
Washingtonovej univerzitnej Skoly mediciny v St. Louis (Washington University School of
Medicine in St. Louis), kde zastava poziciu profesora psychiatrie, genetiky a psychologie a je

riaditeom Centra pre psychobiologiu osobnosti.

Na zaciatku 80. rokov sa podielal spolo¢ne s kolegami Bohmanom a Sigvardssonom
(1981) na stadii, ktora neskor ziskala nazov stokholmska adopéna studia (Stockholm Adoption
Study). Cloninger, Sigvardson, & Bohman (1996), navzorke viac ako osemsto muzov
adoptovanych v ranom veku osobami, ktoré neboli S biologickymi rodi¢mi (idaje o nich boli
dostupné) v pribuzenskom zvizku, zistili, Ze existuji dva typy alkoholizmu. Stru¢ny prehlad

rozdielov medzi nimi sa nachadza v tab. 1.

Charakteristika Typ | Alkoholizmu Typ 11 Alkoholizmu
Prispievajuce faktory genetické faktory a prostredie  primarne genetické faktory
Distribicia v ramci pohlavia muzi aj zeny prevazne muZzi
Typicky vek nastupu po 25. roku pred 25. rokom
Zvycajné problémy — strata kontroly nad pitim — neschopnost’ abstinovat’
— narazové pitie — pitie  spojené s bitkami
—  pocity viny a problémami so zakonom
— progresivne — zavislost’ sa progresivne
zhorSujlca sa zavislost’ nezhorSuje
Osobnostné charakteristiky —  vysoké vyhybanie — nizke vyhybanie
sa poskodeniu sa poskodeniu
— nizke vyhladdvanie — vysoké vyhladavanie
nového nového
—  vysoka zavislost — nizka zavislost’ na odmene
na odmene — pitim chct vyvolat’ euforiu

—  pitim uvoltiuji tzkost’

Tab. 1 Prehl'ad rozdielov medzi typom I a II alkoholizmu podl'a (Cloninger, Sigvardsson, & Bohman, 1996)
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Neskor boli uskutonené replikacie, ktoré zahriiovali zensku vzorku (Bohman,
Sigvardsson, & Cloninger, 1981) alebo pochadzali skimané osoby oboch pohlavi z iné¢ho
mesta — napr. goteborska Stadia — Gothenburg study (Sigvardsson, Bohman, & Cloninger,
1996). Tie potvrdili poévodné zistenia. Na zaklade vysledkov Stokholmskej adop¢nej Studie
a naslednych analyz a vyskumov Cloninger (1987b) identifikoval tri osobnostné dimenzie
(vyhybanie sa poskodeniu, vyhl'adédvanie nového a zavislost' na odmene), ktoré su dedicné,

a to nezavisle na sebe a odliSuju sa v aktivite neurotransmiterovych systémov.

V tom istom roku Cloninger (1987a) publikoval jeden z jeho najcastejsie citovanych
¢lankov: A systematic method for clinical description and classification of personality
variants. V tomto ¢lanku vymedzuje tri dimenzie osobnosti, ktoré su definované na zaklade
vztahu podnetu areakcie, ktory modze mat charakter vyhybania sa poSkodeniu (harm
avoidance, HA), vyhladavania nového (novelty seeking, NS) alebo zavislosti na odmene
(reward dependence, RD). K tymto dimenziam vytvoril aj vlastny

dotaznik (TPQ-Tridimensional Personality Questionnaire).

V dalSej praci na tejto teorii pokracoval v 90. rokoch, kedy publikoval svoj nemenej
znamy c¢lanok: A psychobiological model of temperament and character (1993). S pouzitim
faktorovej analyzy nielen potvrdil vzajomnu nezavislost a vnitorni konzistenciu troch
dimenzii, ale aj objavil existenciu nezavislého faktora odolnosti (persistence, PS), ktora

bola povodne subskalou dimenzie zavislost na odmene (Blatny et al., 2010).

K celkovému dotvoreniu svojej tedrie osobnosti nakoniec do modelu zahrnul este tri
dimenzie charakteru: sebariadenie (self-directedness, SD), spolupraca (cooperativeness, CO)
a sebapresiahnutie (self-transcendence, ST), ¢im dosahuje sedemdimenzionalny model
osobnosti, ku ktorému vytvoril vlastny dotaznik (TCI — Temperament and Character Inventory
a neskor jeho revidovanu verziu TCI-R). Blizsi popis jednotlivych dimenzii sa nachadza d’ale;
v texte Vv podkapitole 2.3. Pre vac¢Siu nazornost’ uvadzame v praci naobr. 1 vSeobecny
psychobiologicky model osobnosti, ktory Cloninger (1994) publikoval v polovici

devitdesiatych rokov.
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Vyznam (meaning)

Temperament

Osobnost
Nevedomé automatické reakcie <— Vedomé plany

Vyznaény rys (salience)

Procedurdine ucenie Deklaratiyne ucenie
Systém navyku (habit systems) ‘ Kognitivna sada (cognitive set) ‘
[ | | | I | I
Pasivne Pohnttka Soc. Ciasto¢né
vyhybanie sa | | aktivacie priputanie posilnenie ’ Jedinec ‘ ’ Spolo¢nost ‘ Svet
(Passive (Incentive (social (partial (universe)
avoidance) activation) attachment) reinforcement) l

Vyhybanie sa  Vyhladdvanie Zavislost na Seba-
poskodeniu nového odmene presiahnutie

Odolnost Sebariadenie  Spolupraca

Obr. 1 Vseobecny psychobiologicky model osobnosti podl'a Cloningera (1994)

Cloninger & Svrakic (2009, p. 2198) definuje osobnost’ ako ,,dynamickt organizaciu
psychobiologickych systémov, ktorymi sa osoba formuje a prispdsobuje svojim unikatnym
sposobom k meniacemu sa vnutornému a vonkajSiemu prostrediu®. Pri definovani osobnosti
vychadza z definicie Allporta, ktora upravil, aby vyhovovala jeho ponimaniu osobnosti.
Osobnost’ ¢loveka charakterizuje spdsob, akym sauc¢i zo skusenosti aako nasledne
prisposobuje svoje city, mySlienky a skutky. Ztoho vyplyva, Ze v osobnosti je zahrnuty
systém regulujuci poznavanie, emoécie analadu, individudlnu kontrolu impulzov a socialne
vztahy (Cloninger & Svrakic, 1997). Ide o komplexny stupiiovity systém, ktory je zlozeny
z jednotlivych psychobiologickych dimenzii temperamentu a charakteru (Prasko, 2009).

V novs$ej publikéacii hovori, ze osobnost mdze byt podla strukturdlneho pohladu
rozlozena natemperament, charakter a,dusu alebo psyché”“ (psyche). Pricom v hrubom
temperament zahfia zakladné emocie, do charakteru radi racionalne koncepty o self
a medzil'udské vztahy a ,,dusa“ obsahuje intuitivne sebauvedomovanie a fluidnua inteligenciu.
Zakladnymi funkciami osobnosti je citit, mysliet, vnimat’ a zahfhat to do zmysluplného

spravania (Cloninger & Svrakic, 2009).
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Osobnost’ je Cloningerom ponimana v celku pozitivne, piSe, ze je zaroven komplexna
I jedine¢na. Na jednej strane saludia od seba vel'mi odliSuju vo viacerych komponentoch
spravania, ale na druhej strane kazda osoba vyjadruje iba jeden z jej mnohych potencionalnych
zivotnych Stylov. LCudia su si vedomi svojho self a maji dostatok slobodnej vole k tomu, aby
zmenili ich spravanie v smere, ktory nie je nutne predpovedatel'ny alebo determinovany ich

minulost'ou (Cloninger & Svrakic, 2009).

2.1 Temperament

Temperament je definovany na zdklade individudlnych rozdielov na vneme zalozenych
navykov a schopnosti (Vo vztahu Kk proceduralnej pamiti a uceniu), ktoré st regulované
amygdalou, hypotalamom, striatom ainymi ¢astami limbického systému. Styri
temperamentové dimenzie odrazaju Styri mozgové systémy, st pozorovatelné uz od raného

detstva a vyskytuju sa takmer u vSetkych stavovcov (Cloninger, 1994).

Temperamentové rysy dimenzii (vyhybanie Sa poSkodeniu, vyhladdvanie nového,
zavislost' na odmene a odolnost’) definuju Cloninger & Svrakic (2009) ako dedi¢né rozdiely
zékladnych automatickych odpovedi na emocné stimuly, napr. ohrozenie, novost’, socialny
stihlas a prerusovani odmenu. Tieto rysy sl tesne asociované so Styrmi emociami. Strach je
spojeny S dimenziou vyhybanie saposkodeniu, hnev s dimenziou vyhladavanie nového,
attachment s dimenziou zavislost’ na odmene a ambicia, ctiziadostivost’ S dimenziou odolnost’.
Dimenzie maji normalne rozloZenie v populécii, vyskytuji sa naprie¢ rozliénymi kultGrami
sveta, su relativne stabilné v ¢ase a maju mierne prediktivnu hodnotu vzhl'adom k spravaniu

v adolescencii a v dospelosti.

Na zaklade rozsiahlych neurobiologickych §tudii zvierat, ktoré si vysoko informativne
vo vztahu K funk¢énej organizacii mozgovych systémov podielajucich sa na proceduralnom
uceni a temperamente, sa zostavuju hypotézy a tie si nasledne testované na 'ud’och s pouzitim
modernych technoldgii zobrazovacich metéd mozgu. Vysledky tohto snazenia mdézeme

vo vztahu K psychobiologickej teérii Cloningera najst’ v tab. 2 (Cloninger & Svrakic, 2009).
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Mozgové systémy

Hlavné
(Suvisiace dimenzie neuromodulatory
osobnosti)

Relevantné podnety  Behavioralne odpovede

averzivne

GABA . :
e e v . podmienovanie, . ;
Behavioralna inhibicia . . formovanie averzivnych
, podmienené stimuly ) , ,
serotonin re trest podmienenych odpovedi,
(Vyhybanie P ., pasivne vyhybanie sa,
. . i a frustrujicu .. .,
sa poskodeniu) (dorzalne nucl. ;i , vyhasinanie reakcii
nepritomnost
raphe)
odmeny
novost’, podmienené
stimuly odmeny, N .
. R . , explorac¢né ¢innosti,
Behavioralna aktivacia podmienené
dopamin a nepodmienené apetitivny pristup, aktivne
(VyhPadavanie nového) stimuly redukcie P ,yp. p’, .
. vyhybanie sa, tnik
monotomie alebo
trestu
noradrenalin podmienovanie
Soc.priputanie/attachment odmeny (spojenie . .
prip , y( P J formovanie apetitivnych
serotonin podmieneného . , .,
. s . . , podmienenych reakcii
(Zavislost’ na odmene) (medialne nucl. a nepodmieneného
raphe) stimulu)
glutamat
Ciastotné posilnenie prerusované . . ..
, .. ., rezistencia k vyhasinaniu
serotonin (CiastoCné) e
. N reakcii
(Odolnost) (dorzalne nucl. posilnenie
raphe)

Tab. 2 Mozgové systémy a ich vztah k dimenziam temperamentu podl’a Cloningera (Cloninger & Svrakic, 2009)

Neskor sa k jednoznaénému prepojeniu medzi neurotransmiterovym metabolizmom
a dimenziami osobnosti stavia viac kritickejsie. Tvrdi, Ze v sucasnosti bol zaznamenany
prudky pokrok v oblasti neurobiologie I'udskej osobnosti. Zaroven ale na zaklade vysledkov
vyskumov v oblasti  zobrazovacich technik mozgu, neurofyziologie, neurochémie,
molekuladrnej genetiky, ktoré porovnava s vysledkami multidimenziondlnych dotaznikov
osobnosti, zistil, ze nakazdej urovni organizacie existuji nelinearne interakcie medzi
viacerymi premennymi. Kazda dimenzia osobnosti je na molekularnej genetickej urovni
ovplyvnena epistatickymi interakciami medzi skupinami génov. Tieto sady génov su len
Ciastoéne Specifické a Ciastoéne sa prekryvajua (Cloninger, 2000).
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Ako uvadzaju Cloninger & Svrakic (2009), je zaujimavé, ze tato moderna
temperamentovd typologia méze byt retrospektivne prepojend S antickou typologiou.
Melancholikovi odpovedd vyhybanie sa poSkodeniu, cholerikovi vyhladdvanie nového,
sangvinikovi zavislost na odmene a flegmatikovi odolnost. Avsak terajSie dimenzie su
chapané skor ako dimenzie geneticky zdedené nezéavisle nasebe, mézu sa vyskytovat
vo vSetkych moznych kombinédcidch v ramci jedného jedinca, nez vzdjomne exkluzivne
kategérie.  Grafické  prepojenie  dimenzii S klasickou  typologiou  atypologiou

Eysencka uvadza Preiss (2000) apre lepSiu ilustraciu tychto vztahov ho zobrazujeme

na obr. 2.
MNestabilny
Melanchelik Cholerik
Vyhybanie sa Vyhladavanie
poskodeniu nového
Introvert Extrovert
, Zavislost na
Odolnost
odmene
Flegmatik Sangvinik

Stabilny

Obr. 2 Prepojenie antickych, Eysenckovych a Cloningerovych temperamentovych dimenzii (Preiss, 2000)

2.2 Charakter

Charakter moze byt podla Cloningera (1994) definovany na zaklade individualnych
rozdielov v ponimani cielov a hodnét, ktoré st vo vztahu k deklarativnej paméti a uéeniu.
Charakter je regulovany z hipokampalnej formacie a neokortexu. Vztahuje sa k mysli, t.j.
konceptualnemu jadru osobnosti. Je racionalny, ovladany vol'ou. Na rozdiel od temperamentu,

ktory sa dotyka len zakladnych emocii, charakter je spojeny so vysSimi emociami akymi st
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empatia, nadej, laska, viera, trpezlivost’. Rovnako je spéty S vy$§imi kognitivnymi funkciami,
napr. abstrakciou, symbolickou interpreticiou auvazovanim. Charakter moéze byt
pripodobeny Kk akejsi vlade naSej mysle, ktora v sebe zahfiia exekutivne, legislativne

a jurisdik¢né funkcie (Cloninger & Svrakic, 2009).

L’udia sa od seba odlisujiu v ponimani seba, inych T'udi aobjektov, ¢o odrazaich
hodnoty a ciele. Zlozky charakteru vyzrievaji v reakcii na socialne ucenie, cez attachment
vranom detstve, diferenciaciu seba v obdobi batol'ataa dalej v priebehu celého
zivota (Cloninger & Svrakic, 1997). Charakter podla Cloningera & Svrakic (2009)
teda dozrieva v ur¢itych  krokoch, v ¢iastkovych posunoch od detstvaaz do neskorej
dospelosti. Nacasovanie a rychlost’ prechodov medzi uroviiami zrelosti s nelinearne funkcie
dané konfigurdciou temperamentu, kultirneho prostredia a skiisenosti, ktoré su jedinecné pre
kazdu osobu. Rozvijajuce sa charakterové rysy (t.j. novo internalizované predstavy o sebe
samom a vonkajSom svete) optimalizuji adapticiu temperamentu na zivotné prostredie
znizovanim rozdielov medzi emociondlnymi potrebami a normou danou socidlnymi tlakmi.
Medzi dimenzie, ktoré Cloninger zarad’'uje do svojej teorie osobnosti, patri: sebariadenie,
spolupraca a sebapresiahnutie. BliZsi popis jednotlivych dimenzii je vykresleny Vv nasledujticej

kapitole.
2.3 Popis jednotlivych dimenzii

2.3.1 Vyhybanie sa poskodeniu

Vyhybanie sa poskodeniu je dediény sklon inhibicie spravania Vv reakcii na signaly
trestu a frustracie z neodmenenia. M6Zeme ho pozorovat’ tiez ako strach z neistoty, plachost,
socialna inhibicia, vyhybanie saproblémom alebo nebezpecenstvu, pesimistické obavy
a anticipacia problémov, ktoré sa vyskytuju Casto v situaciach, ktorych sa ini 'udia neobavaju.
Ako kazdy rys, moze mat’ svoje vyhody aj nevyhody. Vysoké vyhybanie sa poSkodeniu moze
byt adaptivne v situdciach, ktoré vyZzaduju opatrnost  astarostlivé planovanie.
Naopak nevyhodou je, ked je riziko nepravdepodobné, ale clovek s vysokym vyhybanim
sa poskodeniu ho ocakava, ¢o modze viest k maladaptivnemu stiahnutiu sa a uzkosti.
LCudia s nizkym vyhybanim sa poskodeniu st charakteristicki bezstarostnost'ou, odvahou,

optimizmom. Su spolocenski a energicki. Tieto rysy Saprejavuji dokonca Vv situaciach,
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zktorych ma mnoho T'udi vrasky nacele. Medzi vyhody nizkeho skoére vo vyhybani
sa poskodeniu patri napr. sebaistota V nebezpecnych alebo neistych situaciach, sklon
k optimistickému, energickému snaZeniu S nizkou alebo ziadnou hladinou stresu. Za nevyhodu
moze byt povazované to, ze objektivnemu nebezpecenstvu nepripisuju ziadnu vahu a tiez
nerealisticky optimizmus, ktory moéze viest K vaznym nasledkom (Cloninger & Svrakic,
2009).

Podrl'a Praska (2009) bolo Stadiami zistené, e vyhybanie sa poskodeniu ma vplyv
na depresiu, intrapunitivitu a azkost' (silnejsi indikator uzkosti ako vyhladavanie nového).
Tato dimenzia koreluje s ostychom, neuroticizmom, introverziou a nizkou dobrodruznost'ou
(venturesomness) podl'a Eysencka. Pacienti stuzkostnymi poruchami a depresivni pacienti

dosahuju vyssie skore vo vyhybani sa poskodeniu nez bezna populacia.

2.3.2 Vyhladavanie nového

Cloninger & Svrakic (2009) piSu, ze vyhladavanie nového predstavuje dedi¢ny
podklad v iniciacii alebo aktivacii spravania v reakcii na zmenu, aktivne priblizenie Sa alebo
unik. Je spojeny S impulzivitou, exploratnymi aktivitami a extravaganciou. Jedinci s vysokym
skore v tejto dimenzii si lahko popudlivi, zvedavi, bez vzruSenia okolo seba sa zacinajt
rychlo nudit. Casto sa spravaju impulzivne, méarnotratne a nesystematicky. Vysoké hodnoty
v tejto dimenzii sa stavaju adaptivnym rysom V situaciach, kedy entuziastické objavovanie
nového aneznameho moze potencionalne viest' K originalite, novym objavom a odmene.
Nevyhodou je to, ze l'udiastouto crtou st lahko acasto znudeni, impulzivni, zazivaju
vybuchy hnevu a mézu byt prelietavi vo vztahoch. Osoby S nizkym skére vo vyhladédvani
nového st zdrzanlivi, stoicki, hibavi, skromni, rezervovani, poriadkumilovni anevadi im
monotonnost. Spominané ¢rty nemusia byt nevyhodou. Naopak, pre svoju nezdolnost,
systematické usilie, puntickarsky pristup moézu byt v niektorych situaciach adaptivne.
Nevyhodu u tychto 'udi mézeme vidiet' v nedostatku entuziazmu, ¢o moze viest K rutine

aktivit.

Vyhladavanie nového  koreluje  sagresivitou, impulzivitou, kriminalitou,
alkoholizmom typu I1l, extraverziou aje naopak nezavislé nanalade atizkosti. Rizikovou

kombinaciou moze byt’ vysoké vyhl'addvanie nového a nizke vyhybanie sa poSkodeniu, ktoré
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je Casté u alkoholikov. Rovnako tato kombinacia v spojeni S nizkou zavislostou na odmene
Vv detstve predikuje adolescentné antisocidlne spravanie, alkoholovi a drogova zavislost
a neskorsiu kriminalitu v dospelosti (Pragko, 2009). Dalej mdze byt’ vysoké skore asociované
s vypuknutim a frekvenciou epizod hyperaktivity, zachvatového prejedania, sexualnym
hedonizmom. Medzi psychoaktivne substancie spojené stouto dimenziou saradi nielen

alkohol, ale aj nikotin a predovsetkym stimulancia (Cloninger & Svrakic, 2009).

2.3.3 Zavislost’ na odmene

Zavislost’ naodmene  predstavuje dedi¢nostou  podlozené  udrzovanie
spravania reagujiceho na socidlnu odmenu. Téato dimenzia je charakteristicka sentimentalitou,
citlivost'ou v socialnej oblasti, zavislost'ou na schvaleni a sthlase ostatnych a vel’kl rolu hra aj
attachment. Osoby s vysokym skoére v tejto dimenzii su vrelé, citlivé, oddané, zavislé a druzné.
Ako adaptivna vyhoda vysokého skore v tejto oblasti je citlivost’ K socialnym podnetom, ¢o
moze ul'ahCit’ vytvaranie emocne sytenych vzt'ahov a podporuje to pravu starostlivost’ o inych.
Nevyhodu predstavuje znac¢na sugestibilita a strata objektivity, ¢o s casté ¢rty u nadmerne
socidlne zavislych Tudi. Medzi charakteristické vlastnosti o0s6b S nizkou zavislostou
na odmene patri napriklad to, ze st prakticki, chladni, vdhavi, nev§imavi, socialne necitlivi.
Takéto vlastnosti mozu predstavovat’ vyhodu pre osobnu nezavislost’ a objektivitu, ktora nie je
ovplyvnena nadzormi inych. Nevyhoda tychto vlastnosti je spojend so socidlnym stiahnutim sa,
nevyvinutim bezpe¢ného priputania, attachmentu az dettachmentom a chladnym socialnym

postojom (Cloninger & Svrakic, 2009).

Prasko (2009) piSe, ze zavislost na odmene suvisi S vysledkami $kal na socialnu
uzavretost’, koreluje s extraverziou a empatiou. Dokonca existuju u tejto dimenzie rozdiely

medzi pohlaviami, kedy vysSiu zavislost’ na odmene maju vacsinou Zeny.

2.3.4 Odolnost

Tato dimenzia odzrkadl'uje dedi¢né udrZovanie urcitého spravania Vv situdciach
vyraznej frustracie, unavy, Ciasto¢ného alebo prerusovaného posilnenia. Dimenzia tiez
popisuje pracovitost, odhodlanost’, ambicidznost’ a perfekcionizmus. Vysoko odolni I'udia st
popisovani ako ,,pracanti“ alebo ako ti, ¢o ,,nieco dosiahli*, st huzevnati, vytrvali. Tieto osoby
maju tendenciu posilnit’ svoje tusilie v reakcii na o¢akdvané odmeny a vnimat sklamanie
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a tnavu ako osobné vyzvy. Odolnost’ je vysoko adaptivna stratégia spravania, ked’ si odmeny
obcasné, ale nepredvidatel'né udalosti zostavaju stabilné (ak sa rychlo menia, vysoka odolnost
sa stava maladaptivnou). Jedinci S nizkym skére v dimenzii odolnost’ su necinni, neaktivni,
nestabilni a nevyrovnani, maju tendenciu sa vzdat’ I'ahko, ak ¢elia frustracii, zriedka sa usiluju
o vysSie vykony a prejavuju nizku uroven vytrvalosti, dokoncaVv reakcii na prerusované
odmeny. Nizka odolnost’ je teda adaptivna stratégia, ked’ s odmeny casté a nepredvidatel'né
udalosti sarychlo menia a méze byt maladaptivna, ked’ si odmeny zriedkavé a vyskytuju
sa v dlhodobom horizonte (Cloninger & Svrakic, 2009). Vyssia odolnost’ sa moze vyskytovat

u restriktivnych anorekti¢iek a u obsesivno-kompulzivnej poruchy (Cloninger, 1994).

2.3.5 Sebariadenie

Dimenzia sebariadenie ilustruje rozdiely v exekutivnej kompetencii jednotlivcov.
Osoba s vysokym skore v tejto dimenzii je sebestacna, zodpovedna, spolahliva, napadita,
na ciel’ orientovana a sebaakceptujuca. Tito l'udia su realisticki a efektivni. To znamena, Ze su
schopni prispdsobit’ svoje spravanie v stlade S individualne vybranymi, dobrovol'nymi ciel'mi.
Jedinci s nizkym skore v sebariadeni st obvinujuci, bezmocni, nezodpovedni, nespol’ahlivi,
reaktivni atazko definuji, nastavuji asleduju zmysluplné vnutorné ciele. Podobne slabé
exekutivne schopnosti sa prejavuju ako nerealistické spravanie a nedostatok vnttorného
vedenia, ¢o je zriedka vyhodné pre jednotlivca (Cloninger & Svrakic, 2009). Prasko (2009)
uvadza, ze nizke skoére v dimenzii sebariadenie je klinicky vyznamné, pretoze je Castou

charakteristikou u vsetkych portch osobnosti.

2.3.6 Spolupraca

Cloninger & Svrakic (2009) uvadzaju, ze dimenzia spolupraca kvantifikuje rozdiely
Vv legislativnych funkciach jednotlivcov. Osoby S vysokym skore spoluprace vnimaju seba ako
neoddelitelnt sucast’ T'udskej spolo¢nosti. Takéto osoby st opisané ako empatické
a tolerantné, stcitné, podporujice a zasadové. Zmienované vlastnosti st vyhodné v timovej
praci a v socialnych skupinach, ale nie pre jednotlivcov, ktori potrebuju zit'" samotarskym
sposobom. Ludia, ktori dosahuji nizkych hodndét v spolupraci st netolerantni, kriticki,
neochotni pomoct, pomstychtivi a oportunisticki. PredovSetkym hl'adia na seba a maju

tendenciu byt bezohl'adni k pravam alebo pocitom inych.
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2.3.7 Sebapresiahnutie

Sebapresiahnutie poukazuje na individualne rozdiely v jurisdikénych funkciach T'udi.
Tato dimenzia odraza to, do akej miery l'udia vnimaju seba ako neoddelitel'nt sti¢ast’ vesmiru
ako celku. Tito jedinci st popisovani ako rozvazni a bystri, duchovne zalozeni, skromni,
a pokorni. Tieto Crty st adaptivne vyhodné, ked’ su I'udia konfrontovani s utrpenim, chorobou
alebo smrt'ou. S pribudajicim vekom byva tato dimenzia viac a viac nevyhnutna. Mdze sa to
vSak javit ako nevyhodné vo vidc¢Sine modernych spolocnosti, v ktorych idealizmus,
skromnost’ a meditativne hladanie zmyslu by mohli interferovat so ziskavanim
bohatstva a moci. Cudia s nizkym sebapresiahnutim maji tendenciu spravat’ sa pragmaticky,
objektivne, materialisticky, ovladavo a domyslavo. Zda sa, ze takito jedinci dobre zapadaju
do systtmu VO vdcSine zapadnych spolo¢nosti kvoli ich racionalnej objektivite
a materialistickému zameraniu. AvSak, sGstavne maji problém prijimat’ utrpenie, zlyhanie,
osobné a materialne straty a smrt,, ¢o vedie k nedostatku pokoja a problémom v prispdsobeni,

a to najma s pribudajucim vekom (Cloninger & Svrakic, 2009).

V kazdej dimenzii popisujicej charakter moZeme rozliSit Crty spravania, ktoré
vyplyvaji z rozdielov v odlisnych konceptoch. Napriklad T'udia s nizkym sebapresiahnutim
Ziji v materialnom svete a st skepticki k vSetkému, ¢o nemdzu preukazat’ objektivne a pouzit’
v praxi. Naopak u vysokého sebepresiahnutia zmysel zivota jednotlivca presahuje materialne
veci a zahfna intuitivne povedomie o tom, ¢o je krasne, pravdivé a dobré (to je pre materialistu
,»heznama parketa“). Kazdy z tychto dvoch odlisnych pristupov K zivotu je pre dant skupinu
I'udi redlny adavazmysel. Okrem toho duchovne zaloZeni l'udia nemdzu preukazat, Ze
materialisti sa mylia, alebo naopak, pretoze kazdy ma iné vnimanie reality, na ktorom ich

koncept stoji (Cloninger & Svrakic, 2009).

Jednotlivé temperamentové a charakterové dimenzie Cloningerovej tedrie osobnosti
tvoria sedem $kal (kazda ma eSte 3-5 subskal) dotaznika (Temperament and Character
Inventory — TCI, v revidovanej verzii TCI-R), ktory tento autor zostavil. Nazorné porovnanie
jednotlivcov, ktori dosahujii vysoké alebo nizke skore v danych temperamentovych

a charakterovych skalach, ktoré odpovedaji osobnostnym dimenziam, najdete v tab. 3.
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|. Temperamentové §kaly a subskaly Vysoké skére Nizke skore
Vyhybanie sa poskodeniu (harm avoidace — HA)

HAT1: anticipany pesimizmus pesimisticky optimisticky
HAZ2: obavy z neznameho ustrachany odvazny
HAZ3: plachost’ plachy spolocensky
HA4: unavitenost’ unavitelny energicky
Vyhladavanie nového (novelty seeking — NS)
NS1: exploracna excitabilita skiimajtci zdrzanlivy
NS2: impulzivita impulzivny rozvazny
NS3: extravagancia marnotratny Setrny
NS4: nesystemati¢nost’ drazdivy stoicky
Zavislost’ na odmene (reward dependence — RD)
RD1: sentimentalita sentimentalny nezaujaty
RD2: otvorenost’ ku komunikacii otvoreny rezervovany
RD3: attachment vrely chladny
RD4: zavislost’ zavisly nezavisly
Odolnost’ (persistence — PS)
PS1: dychtiva snaZivost’ pracovity lenivy
PS2: usilovnost’ pevne odhodlany rozmaznany
PS3: ambiciéznost’ entuziasticky nectiziadostivy
PS4: perfekcionizmus perfekcionisticky pragmaticky

Il. Charakterové Skaly a subSkaly Vysoké skore Nizke skore
Sebariadenie (self-directedness — SD)

SD1: zodpovednost’ zodpovedny obvinujuci

SD2: cielavedomy cielavedomy bez ciel'a

SD3: vynaliezavost’ vynaliezavy neobratny

SD4: sebaprijatie sebaakceptujuci  pysny

SDS: sebadisciplina disciplinovany nedisciplinovany

Spolupraca (cooperativness — CO)

CO1: socialna akceptacia dobrosrdecny netolerantny

CO2: empatia empaticky necitlivy

CQO3: ochota pomahat’ napomocny hostilny

CO4: sucit sucitny pomstychtivy

COS5: integrované svedomie principidlny oportunisticky
Sebapresiahnutie (self-transcendence - ST)

ST1: tvorivé sebapozabudnutie intuitivny neprirodzeny

ST2: transpersonalna identifikacia  poddajny ovladavy

ST3: spiritualna akceptacia spiritualny materialisticky

Tab. 3 Popis jedincov s vysokym a nizkym skore v temperamentovych $kalach a subskalach (Svrakic et al., 2002)
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Slovenski autori, Hruby, Ondrejka, & Nosalova (2007), uvadzaji prehladny
schematicky  Strukturdlny model osobnosti podla Cloningera vo vztahu k hlavnym
neuromediatorovym  systémom  mozgu, ktory ma& tvar Stvoruholnika vo vnutri

trojuholnika a my ho uvadzame zobrazeny na obr. 3.

Sebapresiahnutie

Vyhladévanie Vyhybanie sa
nového poskodeniu

dopamin GABA
serotonin

noradrenalin glutamat
serotonin serotonin

Zavislost
na odmene

Odolnost

Spolupraca Sebariadenie

Obr. 3 Schematické znazornenie modelu osobnosti podl'a Cloningera so vztahom k hlavnym neuromediatorovym
systémom mozgu (Hruby , Ondrejka, & Nosal'ova, 2007)

Pre temperamentové a charakterové dimenzie u Cloningera & Svrakica (1997) plati, Ze
kazda dimenzia je zdedena nezavisle na ostatnych, takze v praxi st mozné vsetky kombinécie
danych dimenzii. Kombinacie troch temperamentovych dimenzii vyhybania sa poskodeniu,
vyhladavania nového a zavislosti na odmene moézeme zobrazit' do schémy Vv tvare kocky,
ktora je naobr. 4. Rozdielna konfiguracia tychto dimenzii sa vztahuje K riziku odlisného
spravania, emocionality alebo porich osobnosti. Avsak spravnost’ takychto predpokladov
0 spravani u jednotlivcov je nizka, pokial’ nie je Specifikovand aj konfigurécia charakterovych
dimenzii. Napr. dobrodruzny temperament (nizka hodnota vyhybania sa poskodeniu
a zavislosti na odmene avysoka hodnota vyhladavania nového), ktory modze viest bud

k antisocialnej poruche osobnosti a alkoholizmu typu Il (pri nezrelom charaktere) alebo
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k imaginativnemu skimaniu a objektivnej nezavislosti vo vedeckom vyskume (ked je

charakter zrely).

Vé}n?v‘y' Dobrodruzny
(histfionsky) (antisocialny)
.
Citlivy . Vybusny
(narcisticky) - (hranicny)
. A mpulzivny
- Neperiadny
.
.
. Vyhladavanie
Spolahlivy Nezavisly nového
jusadly) Rem=sme= -.-..........:(.schizoidny’
: .
‘~°"x.(\\\ ".. Rozvazny
%91'10"'}’0 O . Setrny
o W« i Opatrny Systematicky
,,69& R (whybavy) {obsesivny)
o NO° .4\& ___ . Zavislostna odmene ;
‘é\'& W Déveréive Odmerany
W \ 2 Vrely Kriticky

Obr. 4 Temperamentova kocka: popis moznych kombinacii (Cloninger & Svrakic, 1997)

Dimenzia odolnost’ posobi ako vSeobecny sprostredkovatel
sebaovladania a ovplyviiuje vyvoj charakteru, takze zastava tiez dolezitii rolu v emocionélne;j
reguldcii a vo vyvoji osobnosti. Rovnako existujii vSetky mozné kombinacie charakterovych
dimenzii sebariadenie, spolupraca a sebapresiahnutie. Tieto kombinacie spolo¢ne s dimenziou
odolnost’ st zobrazené na obr. 5. Napr. slaby vyvoj charakteru (nizke skére vo vSetkych
charakterovych dimenzidch), ako je tomu u dezorganizovaného a skleslého temperamentu, je
spojovany s deficitom v oblasti kontroly impulzov, empatie a svedomia, ktoré st zase Casto
asociované sO zneuzivanim psychoaktivnych latok a antisocidlnym spravanim. Okrem toho
vSetkého, temperamentové a charakterové konfiguracie savztahuju ksebe navzajom

komplexnym, ale systematickym sposobom (Cloninger & Svrakic, 1997).
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Kreativny {paran oidn)
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MNaladowy . Dezorganizovany
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Empaticky € Spolupraca Asocialny
Mily Hostilny

Obr. 5 Charakterova kocka: popis moznych kombinacii (Cloninger & Svrakic, 1997)

Rozdiely medzi pohlaviami v jednotlivych dimenziach boli skimané vo viacerych
vyskumoch. Na tomto mieste spomenieme niektoré zistenia. Metaanalyza skimajtca rozdiely
vV temperamentovych dimenziach (zistovanych dotaznikmi TPQ a TCI), ktora bola zostavena
na zaklade 32 vyskumov uskutoénenych v rozliénych Statoch, zistila, ze Zeny dosahujt vysSich
hodnot zavislosti na odmene a vyhybania sa poSkodeniu (Miettunen, Veijola, Lauronen,
Kantojérvi, & Joukamaa, 2007).

Podobné vysledky wukazovali aj vyskumy vyuZzivajuce revidovani verziu
dotaznika (TCI-R). Hansenne et al. (2005) zistili, ze Zeny skoruju signifikantne vyssie
v dimenziach vyhybanie sa poskodeniu, zavislost na odmene a spolupraca. Gutierrez-Zotes et
al. (2004) uvadzaju rovnaké vysledky pre zeny a u muzov zistili vyssie hodnoty odolnosti.
Snopek et al. (2012) nasli na vzorke ceskych adolescentov VO veku patnast rokov navyse
k spominanym rozdielom eSte signifikantne vysSie hodnoty vyhladavania nového

a sebapresiahnutia u dievcat.
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Cloninger savosvojej dalSej praci zaoberal vyuzitim svojej tedrie osobnosti
k predikcii portich osobnosti. V§imol si, ze klaster A porach osobnosti podl'a DSM-IV, kde su
zaradené schizotypna, schizoidna a paranoidna porucha osobnosti, je spajany S nizkou
zavislost'ou na odmene. Klaster B, kde patri narcisticka, hrani¢na,
antisocialna a histrionska porucha, je spojeny S vysokym vyhladdvanim nového. Klaster C,
do ktorého je zarad'ovana obsesivne-kompulzivna, zavisla a vyhybava porucha, méze byt

asociovany S vysokym vyhybanim sa poSkodeniu (Cloninger & Svrakic, 2009).

V nasledujucich rokoch sa zameriava Cloninger na dimenziu sebapresiahnutie a rolu
»duse® (psyche), ktora sa vzt'ahuje k vedomiu, sebauvedomovaniu a k duchu jednotlivca. Rast
v sebauvedomovani je rozhodujici vo vyvoji K plnej koherencii osobnosti, ktora sa prejavuje
kreativitou, mudrostou a osobnou pohodou (subjective well-being). Osobna pohoda priamo
zavisi na arovni sebauvedomenia 0soby a vedie Kk vyjadreniu l'udskych cnosti a pozitivnych
emdcii, ktoré idi nad ramec priemerného v sucasnej spolo¢nosti. Na tému osobnej pohody

vydal knihu: Feeling good: The science of well-being (Cloninger, 2004).

Cloningerova tedria osobnosti je v ¢eskom prostredi pouzivana ¢asto S privlastkom
psychobiologicka napr. Preissom (2000) alebo neurobiologicka (Blatny et al., 2010), ked'Ze
vychéadza z genetickych, neurobiologickych a psychologickych prac. V nasich pomeroch
sa touto tedriou a dotaznikom K nej vytvorenym (TPQ a TCl) zaoberali Kozeny et al. (1989;
1998), Preisset al. (2001; 2000; 2006) a revidovanou verziou TCI-R Preiss et al. (2007)
a Snopek et al. (2012).

2.4 Cloningerova teoria osobnosti a obdobie adolescencie

Vyskumy pouzivajice revidovani verziu TCI-R v zahrani¢i ukézali, ze mladi
I'udia dosahuji vysSich hodnoét v dimenzii vyhl'adavanie nového a ¢iastocne aj Vv dimenzii
zavislost na odmene ako starSie 0soby. Svekom sazvySuje vyhybanie sa poskodeniu,
sebariadenie a spolupraca (Aluja, Blanch, Gallart, & Dolcet, 2010; Fresan, Robles-Garcia,
Lopez-Avila, & Cloninger, 2011).

Ceski adolescenti (15-19 rokov) podl'a Preissa et al. (2007) dosahuju vys$§ich hodnot
Vv dimenzii vyhladdvanie nového (mierne aj v dimenzii zavislost naodmene

a sebapresiahnutie) a naopak nizsich hodndt odolnosti a sebariadenia ako starSie rocniky.
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Pétnastrocni adolescenti, ktori boli skimani v rdmci projektu ELSPAC, dosahovali vyssich
skore v dimenziach odolnost’ asebariadenie anaopak nizSich skore Vo vyhybani

sa poSkodeniu ako adolescenti Vo vyskume, ktory uskutoénili Preiss et al. (2007).

Oproti hodnotam, ktoré zistili na celej vzorke (m = 40,4, sd = 20,2) Preiss et al. (2007),
adolescenti skimani vV ramci ELSPAC-u skoruji viac v dimenzidch vyhladdvanie nového,
zavislost na odmene, odolnost, sebapresiahnutie anizSich skoére dosahuju Vo vyhybani

sa poSkodeniu a sebariadeni (Snopek et al., 2012).
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3 Alexithymia, depresia a uzkost’

3.1 Alexithymia

3.1.1 Vyvoj a definicia alexithymie

Slovo alexithymia (doslovne ,,bez slov pre pocity”) nepatri medzi povodne grécke
slova, ako by sa mohlo zdat. Vytvoril ho v roku 1972 psychiater Sifneos, posobiaci na Beth
Israel Hospital v Bostone, zgréckej predpony a= nedostatok nie¢oho, lexis =
slovo a thymos = emocie. Tento termin bol nasledne mnohymi kritizovany, ato vratane
Grékov samotnych. LepSie by bol zrejme vyraz a-thymo-alexia (Bastecka & Goldmann,
2001).

Cely koncept alexithymie ma zaklad v klinickych pozorovaniach jedincov, ktori zle
reagovali na psychoterapiu. V 40. rokoch identifikoval Reusch u svojich pacientoch trpiacich
psychosomatickymi problémami typicky stbor osobnostnych premennych: nezrelost’ (tzv.
infantilnd osobnost’), nendpadité myslenie, tendencia vyjadrovat’ svoje emocie fyzickou
cestou. Znama psychoanalyti¢cka Horneyova podobne popisala stibor pacientov zle reagujucich
na psychoterapeuticka lieCbu. Tito pacienti boli charakteristicki tym, Ze im chybalo emoc¢né
uvedomenie, minimalne sa zaujimali o sny a fantazie a ich myslenie bolo vel'mi konkrétne,

externalizované (Schulze & Roberts, 2007).

Freedman a Sweet vroku 1954 popisali uréity typ pacientov v psychoterapii ako
»emoc¢ne negramotnych®. Takito pacienti v terapii hovorili 0 svojich pocitoch len vel'mi malo
a na upozornenie, Ze maji rusivé emocie, reagovali podrazdenim (Bastecky, Savlik, & Simek,
1993). Samotny Sifneos (1996) sa odvolava na franctuzskych psychoanalytikov Martyho a de
M'Uzana, ktori v roku 1963 popisali rozhovory so siedmimi psychosomatickymi pacientmi,
ktorych popisali terminom ,,pensée opératoire” (operativne, funkéné myslenie). Pacienti mali
nedostatok fantazie, boli fixne viazani narealitu abol pre nich charakteristicky utilitarny

myslienkovy obsah.

Sifneos spoloc¢ne so spolupracovnikmi vykonali na prelome 60. a 70. rokov viacero
klinickych vyskumov s psychosomatickymi pacientmi a boli prekvapeni, ze niektori z nich

mali limitovani slovnu zasobu pre popis emocii, nedostatok citlivosti, chaotické

30



interpersonalne  vztahy, prejavovali sanevhodnym afektom, nevydarenou snahou
komunikovat’" atendenciou radSej konat nez hovorit o pocitoch. NajvyraznejSou
charakteristikou bola prave neschopnost’ najst’ slova, ktoré by popisali ako sacitia, ¢o
vzbudzovalo  dojem, Ze nerozumeji  vyznamu slovapocit.  Klacova  lohu
zohrala v nasledujicom vyvoji Heidelberska konferencia zamerana na psychosomatické
problémy v roku 1976, kedy sapodarilo presadit koncept alexithymie ajej dolezitost’

skiimania v buducnosti (Sifneos, 1996).
Zéakladna definicia alexithymickych osob od Sifneosa zahriiuje tri tstredné znaky:

1. neschopnost rozoznavat, identifikovat apopisovat emdcie, vratane
problémov v rozliSovani emocnych a telesnych vnemov;

2. zhorSena symbolizacia stvisiaca s nedostatkom fantazijnych
a imaginativnych schopnosti;

3. zameranie skor na vonkajsie udalosti ako na vnutorné prezivanie

(Uher, Bob, & Ptacek, 2010).

Dal3ou vyznamnou postavou je torontsky psychiater Taylor, ktory sa pokusa definovat’
alexithymiu a vymenovat' jej znaky. Hovori, Ze od konferencie v Heidelbergu, existuje

Vv literatire konsenzus o vymedzeni konsStruktu alexithymie. Najvyraznej$imi rysmi su:

1. tazkosti S identifikdciou pocitov arozliSovanim medzi pocitmi a telesnymi
prejavmi emocionalneho vzrusenia (emotional arousal);

2. tazkosti pri popise pocitov inym 'ud’om;

3. obmedzeny proces imaginacie, o com svedc¢i nedostatok fantazie;

4. na podnet viazany, externe orientovany kognitivny Styl.

Aj ked’ saniektori tzv. alexithymicki jedinci zdaji byt v rozpore S touto definiciou
konstruktu, pretoze sa u nich objavuje chronicka dysforia, zjavné vybuchy placu alebo zlosti,
intenzivne skiimanie zvycajne ukazuje, Ze vedia len vel'mi malo o svojich vlastnych pocitoch
avo vicsine pripadov nie sa schopni ich prepojit so spomienkami, fantdziou, alebo

Specifickymi situaciami (Taylor & Bagby, 2000).

Hoschl, Libiger, & Svestka (2004) radia alexithymiu k porucham $truktiry emocii

a hovoria, ze ide o ,,neschopnost’ alebo t'azkosti jedinca spravne rozumiet’ (,,¢itat*) vlastnym
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emociam, hodnotit’ a vyjadrovat’ ich. Vykyvy nalady alexithymicki l'udia va¢s$inou interpretuji

telesne (somatizacia), dochadza K ,,re¢i organu®.

Bastecky, Savlik, & Simek (1993) popisuju, e alexithymicki pacienti st

charakteristicki tymito znakmi:

1.

10.

nekonecne popisuju telesné priznaky, ktoré saniekedy nevztahuju
k zakladnému ochoreniu;

staZzuju sa na napitie, podrazdenost, frustraciu, bolest, nudu, prazdnotu,
nepokoj, agitovanost’, nervozitu;

napadne im chyba fantazia, pritom bedlivo popisuji nevyznamné detaily
prostredia;

maju zretel'né t'azkosti pri hl'adani vhodnych slov pre vyjadrenie emécii;

placi malo, niekedy vela, ale vtom pripade sapla¢ akoby nevzt'ahoval
k zodpovedajiicemu pocitu, ako je smutok alebo zlost’;

vzacne S pamitaju sny;

ich afekty byvajii neprimerané;

ich interpersonalne vzt'ahy su obvykle zI¢ s tendenciou Kk vyraznej zavislosti
alebo davaju prednost’ samote a odmietaju l'udi;

osobnosti mavaju narcistické, vzdavajuce sa, pasivne agresivne alebo pasivne
zavislé ¢i psychopatické;

lekar alebo terapeut je tymito pacientmi obvykle znudeny, zdaji sa mu vel'mi

hlapi.

3.1.2 Typy alexithymie

Podl'a Prochazku (2009) sada alexithymiarozdelit naprimarnu a sekundarnu.

Primarna alexithymia predstavuje dispozi¢ny faktor, ktory moze viest’ k nejakému ochoreniu

(napr. somatickému) alebo ho udrzovat. Sekundarna alexithymia sa prejavuje u pacientov

S rozvinutym ochorenim a nasadd nafl. V tomto pripade mézeme na alexithymiu hl'adiet’ ako

na obranny mechanizmus alebo protektivny faktor, ktory sijedinec vytvoril vo vztahu

k ochoreniu.
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Na zdklade neurobiologickych studii existuje domnienka, Zze existuji dvatypy
alexithymie. Emoc¢né a kognitivne nasledky vznikli dysfunkciou v réznych oblastiach mozgu
sroznou uroviiou aktivity sympatika. Alexithymial. typu sa prejavuje nizkou mierou
emocného prezivania a kognitivnej identifikacie pocitov. Tento typ je spojovany
s dysfunkciou pravej mozgovej hemisféry a prefrontalneho laloku. Alexithymia Il. typu je
charakteristickd normalnym alebo vysokym stupiom emoc¢ného prezivania, ale
za absentujuceho  kognitivneho  spracovania emocii. Pri¢inama podklad v poruche
interhemisférického prenosu (z pravej do l'avej hemisféry) (Mueller & Buehner, 2006; Vorst
& Bermond, 2001). Existenciu tychto subtypov vSak ini autori na zéklade vyskumu popreli
a alexithymiu povazuji za multifacetovy dimenzionalny konstrukt (Bagby et al., 2009).

Podrobne sa typom alexithymie venuje Prochazka (2009), kde je mozné najst’ viac informacii.

3.1.3 Tedrie vzniku alexithymie

Etiologia alexithymie nie je ani v sucasnosti dostato¢ne preskiimana, a preto sauz
od vzniku konceptu vytvorilo viacero teorii pri¢in vzniku, ktoré si ¢asto navzajom odporuju
alebo sa prekryvaju. Teorie vychadzajuce z psychoanalytického pristupu vidia problém
v ranom detstve a v interakcii medzi dietatom a matkou. Ak dojde k poruSeniu tohto vzt'ahu,
dieta nie je schopné tvorit’ vnitorné reprezentacie pre inStinktivne impulzy, ktoré néasledne
vyjadruje priamo (telesnym priznakom) namiesto ich filtracie, viazania na fantazijné spoje
a sémantické symboly. To vedie k zlyhaniu schopnosti pouzivat fantaziu K ziskaniu slasti
alebo ochrany. Ide teda o obrannt Struktiru alebo ego deficitnu Struktaru psychiky
vyuZivajicu tento mechanizmus Vv snahe ochranit’ sa pred uzkostou vyplyvajlicou zo straty
kl'icového vztahu vranom identifikacnom procese. Popripade moZeme nazerat
na charakteristiky alexithymického jedinca ako na narcistické prejavy, ktoré maju svoj
podklad vtom, ze matka prenasa na dieta svoje narcistické konflikty a manipuluje s jeho
telesnymi prejavmi, ¢o spdsobuje jeho fixaciu na vonkajsie podnety (Prochazka, 2009).

Podl'a Taylora (2000) je konstrukt alexithymie zalozeny na deficite v kognitivnom
spracovani a v regulacii emdcii. U l'udi sa pri emocnom spracovani a riadeni zapojuju tri
vzajomne prepojené¢  systémy: neurofyziologicky (autondmny nervovy = systém

a neuroendokrinna aktivéacia), motoricko-expresivny (napr. vyrazy tvare, zmeny v drzani
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telaaton hlasu) akognitivne-skusenostny (subjektivne uvedomenie aslovné vyjadrenie
emocnych stavov). Okrem tychto troch systémov u l'udi existuje este interpersonalna emocna
regulacia vytvorena v socialnych vztahoch danej osoby. Podl'a daného autora je u alexithymie

problém préave v kognitivnej a interpersonalnej zlozke.

Teorie sociologické sa zameriavajii na véizbu alexithymie so sociokultiirnou troviou.
U l'udi z nizsich socidlnych vrstiev a S niz§im vzdelanim je vac¢si predpoklad pouzivania menej
abstraktnych pojmov VO vSeobecnosti a teda aj k popisu emocii. Tento usporny vyjadrovaci
§tyl by vSak nemal byt spojovany S patologiou (Bastecka & Goldmann, 2001). Na druhej
strane Prochazka (2009) pise, ze alexithymia méze vzniknit vplyvom internalizacie
a akejsi funk¢énej adaptacie nanormy pokrokovej spoloCnosti. Autor tvrdi, Ze
orientacia na prezivanie a vyjadrovanie emocii sa v dnesnej dobe stava nefunkénym prejavom
osobnosti, ktory nie je vhodny napr. v pracovnom prostredi. Srastom ekonomiky
a spoloCenskych Standardov je vyvijany tlak natzv. alexithymicky sposob komunikacie

a k dosiahnutiu uspechu je ¢asto nevhodné emoécie vyjadrovat’ @ emédciam u inych nactvat’.

V sucasnej dobe su prepracovavané hlavne teorie neurofyziologické. Vdaka moznosti
novodobych zobrazovacich metdéd mozgu a Specidlnych vySetreni mdézZeme zistovat’, ktoré
funkéné, anatomické alebo chemické odliSnosti moZzu zapriciiovat’ rozdielne alexithymické
prejavy. Prochazka (2009) sem radi problematické prepojenie limbického systému
s neokortexom, blok vo funkcii corpus callosum, comissury anterior, jednostranné poskodenie
pravej hemisféry, problém v prednom cingularnom kortexe arolu dopaminu. Borsci et al.
(2009) zistili, ze zeny s alexithymiou maju mens$i objem Sedej hmoty predného cingularneho
kortexu a na strednom temporalnom gyre. Podobny vyskum publikoval aj Heinzel et al.
(2012), ktori skiimali rozdiely v anatomickych objemoch Struktir mozgu u muzov. Na rozdiel
od kolegov nezistili ziadne morfologické rozdiely medzi osobami S alexithymiou a bez. Aj
ked existuji suvislosti medzi alexithymiou amozgovymi Struktdrami suvisiacimi
S0 spracovanim emocii (najmé funkéné), kvoli zloZitej prepojenosti vztahov sa jednoznacna

kauzalita v etiologii alexithymie neda dokazat'.

Taylor & Bagby (2004) v ¢lanku hovoriacom o novych trendoch Vo vyskume
alexithymie poukazuju na to, Ze skiimanie konstruktu alexithymie v poslednych rokoch zna¢ne

napreduje arozsirilo sa dosledkom interdisciplinarnej snahy vedcov. Novy vyvoj v tomto
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obore zahriiuje postupné odvracanie Sa od validizaénych $tadii zaloZzenych na merani
k experimentalnemu skumaniu, ktoré objavuje vztahy medzi alexithymiou a viacerymi
aspektmi emocného spracovania (napr. pouzitim zobrazovacich metdd mozgu, skumanim
fyziologickych reakcii naemodcie vyvolavajice podnety). Vyvojové Studie a stadie
attachmentu mozu objasnit’ d’aliie etiologické zdroje konceptu. Dalej sa experimentalne
objastiujii vztahy medzi alexithymiou ainymi osobnostnymi konstruktmi vztahujicimi
sa k zdraviu. V neposlednom rade st uskuto¢ované longitudinalne vyskumy a Stadie
zaoberajuce sa lieCbou, ktoré odhal’uju spojitost” alexithymie a psychopatologie a rozsah akym

alexithymia ovplyviuje vysledok liecby.

3.1.4 Alexithymia v adolescencii

Rozlozenim alexithymie v populacii na zaklade veku Ssa zaoberali hlavne finski vedci.
Celkova prevalencia v populacii dospelych jedincov (30-97 rokov, N = 5454) je 9,9%, pricom
u muzov je vyssia (11,9%) ako u zien (8,1%). Okrem muzského pohlavia bola viac asociovana
s pribudajicim vekom, S niz§im dosiahnutym vzdelanim, hor§im zdravim a depresiou (Mattila,
Salminen, Nummi, & Joukamaa, 2006). Podobné percenta prevalencie uvadzaju aj
Honkalampi et al. (2000). Este k vyssim ¢islam dospeli ich krajania v 90. rokoch, kedy
uvadzaji, ze prevalencia Vv dospelej populéacii (18-64 rokov, N = 1285) je 13%, pricom
umuzov 17% auzien 10%. Rys alexithymie mal v populacii uoboch pohlavi normalne
rozlozenie, ¢o by mohlo naznaCovat to, Ze ide o osobnostnil dimenziu (Salminen, Saarijérvi,

Adreld, Toikka, & Kauhanen, 1999).

U adolescentov vo veku 12-17 rokov (N = 882) bola prevalencia celkovo vyssia ako
u dospelych, ato 15,9%, pricom dievcatd mali priemerne vyssie skore (17,3%) ako chlapci
(14,6%). So zvySujucim Sa vekom boli skimané osoby menej alexithymické a vo vekovej
kohorte 15-17 rokov dosahovali prevalenciu odpovedajiicu priblizne dospelej populacii
(Sékkinen, Kaltiala-Heino, Ranta, Haataja, & Joukamaa, 2007). Nizsich hodnét prevalencie
dosiahli novsie vyskumy 15-16 ro¢nych (N = 6000), kedy vysledné percento bolo 9,5%
u dievcat a6,9% uchlapcov (Joukamaaet al.,, 2007). StarSi adolescenti (17-21 rokov,
N = 729) dosahovali hodnoty prevalencie 8,2% bez statisticky signifikantného rozdielu medzi

pohlavim (Karukivi et al., 2010). Naopak talianska vzorka priemerne 16 ro¢nych adolescentov
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(N = 168) dosiahla vyssie hodnoty prevalencie alexithymie, ato 17,9%, priCom sa hodnoty

v priebehu roku, kedy bola zaznamenavana, u os6b vel'mi nemenili (De Berardis et al., 2010).
3.2 Depresia

3.2.1 Definicia depresie

Depresiou mozno podl'a Hoschla et al. (2004, p. 420) oznacit’ ,,stavy charakterizované
smutkom, beznddejou, pocitmi viny, insuficiencie, hypochondrickym zameranim,
somatickymi a vegetativnymi tazkostami, samovrazednymi myslienkami resp. pokusmi,
poruchami spanku, sexudlnymi dysfunkciami, tUzkostou, pesimizmom, nezaujmom,
nesustredenost'ou, bolestami, pocitmi tazoby, nechutenstvom ¢i prejedanim, spomalenim
psychomotorického tempa ¢i agitovanost” a niekedy obsesivne, paranoidné ¢i derealizacné

priznaky*.

K depresii sada pristupovat ako kstavu mysle, ku klinickej diagndze alebo
k syndromu. NajproduktivnejSie je ponatie depresie ako syndromu (suboru symptomov), ktory
je spojeny so smutnou naladou kvalitativne a/alebo kvantitativne (dizkou a/alebo intenzitou)
odlisnou o0d normalneho smutku alebo smutku vyvolaného Specifickymi udalostami
(zarmutok) a prejavuje sa Specifickym funkénym postihnutim ovplyviiujicim kognitivny,

behavioralny a neurovegetativny systém (Santos, Chen, & Erausquin, 2006).

3.2.2 Priznaky depresie

Végsinu priznakov depresie zahiia uz definicia od Hoschla uvedena vyssie. Vymétal
(2003) symptomy depresie deli na tri oblasti. Symptomy z oblasti nalady sa daju popisat’ ako
smutok, sklucenost, ktora vyrazne dominuje autazkych depresivnych stavov je
neodklonite'nd. Druhou kategdriou st symptomy z oblasti myslenia, ktoré sa daju priblizit’
ako celkovy néazorovy pesimizmus, negativne sebaponimanie (sebapodceniovanie,
sebaobvifiovanie, sebaodsudzovanie, strata sebaucty). Takéto depresivne myslienky byvaju
neopodstatnené az absurdné (depresivne bludné domnienky). Pacienti saniekedy stazuju
na stratu schopnosti sustredit’ sa, mysliet, pamétat’ si a rozhodovat’ sa. Poslednou kategériou

st symptomy z oblasti psychomotoriky a mimiky, kedy si mézeme vSimnut spomalenost’
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Vv gestach, v pohyboch, v tempe reci, maskovitu, menej diferencovanii mimiku, ¢loveku

chyba energia.

3.2.3 Depresia v adolescencii

Vo vSeobecnosti  Si mladost’  véc¢sina ludi  nespaja s pocitmi  smutku, beznadeje,
depresie, anaopak uvazujeme o nich skor ako o obdobi radosti, bezstarostnosti a Stasti.
Kolisanie nalad a drobné dysforické rozlady su hlavne v pubescencii normalnym javom.
Zaroven si v8ak musime uvedomit, Ze ani patologické dlhotrvajice depresivne priznaky
sa obdobiu dospievania nevyhybaju. Nebezpeéné je hlavne riziko suicidia, ktoré je
u depresivnych neplnoletych dvadsatkrat vysSie ako v beznej populacii. Klinické priznaky
sa z velkej Casti zhoduju S priznakmi pozorovateInymi u dospelych. Az u 80% depresivnych
adolescentov a skolopovinnych deti sa da najst porucha sebahodnotenia, socialne stiahnutie
sa, poruchy koncentracie pozornosti, nedostatok radosti, neschopnost’ rozhodovat’ sa a prudké
zmeny nalad. Depresivni adolescenti st horSie ocenovani doma i v $kole (neprimerane horsie
vysledky), trpia pocitmi viny, castej$ie inklinuju K riskantnému alebo protispolo¢enskému

spravaniu a uzivaniu psychoaktivnych latok (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, & Mala, 2000).

Na zaklade stadii predstavuje prevalencia depresie u adolescentov asi 12,5%
avyskytuje sacastejSie u dievfat. Mnohokrat je spojena Srizikom samovrazdy, ktora
predstavuje tretiu najCastejSiu pri¢inu smrti u adolescentov medzi 15 az 24 rokom

zivota (Ruiz Pena, Iglesias Hernandez, & Madueno Caro, 2010; Toros et al., 2004).
3.3 Uzkost’

3.3.1 Vymedzenie uzkosti

Uzkost' je podl'a Hoschla et al. (2004, p. 494) ..... neprijemny emoény stav, ktorého
pri¢inu nie je mozné presnejSie definovat’. Je to pocit, akoby sa malo nieco ohrozujuce stat,
ale osoba si neuvedomuje, ¢o by to vlastne malo byt. Je vstave pripravenosti
na nebezpecenstvo. Zaziva stresova reakciu®. Oproti tomu vymedzuju autori na rovnakom
mieste strach, ako ,,emoc¢nt a fyziologicka reakciu na konkrétne nebezpecenstvo. Strach ma
konkrétny objekt”. Matéjéek (2011) hovori o tizkosti ako o aktudlnom neprijemnom zazitku

tiesne ¢i tiesnivého napitia neurcitého obsahu, ktory je vyvolany situdciou neistoty C¢i
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ohrozenia. Dalej vymedzuje strach tak, e na rozdiel od tizkosti, ktori mdzeme mat’ bez toho,
aby sme vedeli preCo, strach ma obsah, bojime sa nie¢oho. K tymto dvom terminom sa da
priradit’ eSte uzkostnost, ktord predstavuje trvaly alebo trvalejsi povahovy rys. Je dany

prevazne konstitucne a tvori povahovi zakladinu pre nadmerne Casté uzkostné prezivanie.

Je dobré si uvedomit’, Ze tizkost nemé len nutne negativny vyznam. Uzkost’ a strach
totiz predstavuji normalne, adaptivne vyvojové fenomény, ktoré za normalnych okolnosti
signalizuji organizmu hroziace nebezpecenstvo. Patologickou sa stava uzkost’ vtedy, ked’ je

nadmerna, pretrvavajuca alebo interferuje s beznym fungovanim ¢loveka (Ri¢an & Krejéifova,

2006).

3.3.2 Priznaky uzkosti

Uzkostné priznaky rozdelil Prasko (2005) na psychické a somatické. K psychickym
priznakom uzkosti zahriiuje pocit ohrozenia, napdtia, strach, nadmerné obavy a starosti,
katastrofické myslienky a predstavy, traumatické spomienky, tazkosti S koncentraciou,
nespavost, nadmernt bdelost’ a ostraZitost, ospalost, lakavost, podraZdenost, pocit
vnatorného chvenia, psychickej tUnavy a vycCerpanosti, depersonalizaciu, derealizaciu,
neschopnost’ odpocivat, zachvaty panickej hrozy a anticipacnu uzkost. Somatické priznaky
uzkosti predstavuju prejavy ako svalové napitie, skratenie dychu, hyperventildcia, bolest’
chrbta, hlavy, svalov, tras, cukanie, roztrasenost, zvySend  unavitel'nost,
vegetativna hyperaktivita (tachykardia, potenie, Cervenanie/blednutie, studené akra, casté
mocenie, hnacka/zapcha, meteorizmus, sucho v Ustach, tlaky v zaludku, regurgitacia, nauzea),
parestézia, tazkosti S prehitanim, ,»hréa v krku®, virenie v zaltdku, pichanie pri srdci, zvieranie

na hrudi a zniZzené libido.

Prejavy v spravani uzkostnej osoby Casto zaznamename vel’'mi I'ahko na prvy pohl'ad
ato aj beztoho, aby sme boli povazovani za dobrych pozorovatel'ov. Vnimanie tzkosti
u druhého c¢loveka mézeme povazovat’ za vrodené a interkultirne zhodné. D4 sa povedat, Ze
ide 0 jav vSeobecne I'udsky. Na prvy pohl'ad mézeme rozlisit' tzkostného jedinca na zéklade
znakov ako vydesena, bleda tvar, malo diferencovana mimika, nepresné, malo koordinované

pohyby. Celkovo takyto ¢lovek pdsobi dojmom strnulosti a tenzie (Vymétal, 2003).
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3.3.3 Uzkost’ v adolescencii

Uzkost je celkovo dastym  fenoménom v rdoznych vekovych — obdobiach,
VO vSeobecnosti Sa CastejSie vyskytuje u zien. Konkrétne v adolescencii méze mat’ zdroj
VO viacerych pric¢inach. Niektoré z nich st dané vyvojom a pre uréité vyvojové obdobia su
typické. Dochadza ku konfrontécii jedinca S vyvojovou tlohou. Iné st Specifické pre daného
jedinca a jeho prostredie, v ktorom vyrasta. V adolescencii je tuzkost' Casto zalozena
na markantnej telesnej zmene (rast, hormonalne zmeny, vyvoj sekundarnych pohlavnych
znakov), s ktorou je dospievanie spojené. Dalsou udalostou spdsobujiicou tizkost moze byt
nadvdzovanie vztahov S vrstovnikmi a prvé sexudlne skusenosti. V neposlednom rade sem
mozeme zaradit' aj tzv. adolescentni separacnu krizu, kedy jedinec tuzi po osamostatneni
a zaroven sa ho obéva, pricom vznika konflikt manifestujlici sa neprimeranymi reakciami az
silnym presadzovanim nezavislosti, ktora byva v protiklade s prijimanim rodi¢ovskej podpory
(Vymeétal, 2007).

3.4 Kategoricky vs. dimenzionalny pristup K posudzovaniu dusevnych porich

U vedcov mdézeme najst’ urcity druh kontroverzie pri posudzovani dusevnych portch,
ktoré mozu byt branné ako kategorické alebo dimenziondlne premenné. Kategoricky pristup je
uplatiiovany hlavne v klinickej oblasti, kde sa vychadza z diagnostickych kritérii a dusevna
porucha (napr. depresia), bud’ pritomna je alebo nie je, bez moznosti existencie prechodného
stavu. Tento pristup obmedzuje pouZitie urcitych Statistickych metdd a vyskumnych stiborov
len na klinicku populaciu. Dimenzionalny pristup chape dusevné poruchy ako mieru vyskytu
symptomov a dovoluje nam s nimi nakladat' ako so skalami. Takyto pristup nam umoziuje

pracovat’ S normalnou populaciou a skimat’ u nej mieru symptoémov (Kessler, 2002).

Vo vyskumnej Casti tejto diplomovej prace bude preferovany dimenzionalny pristup,
ked’ze vyskumny stbor tvori neklinicka populacia, a alexithymia, depresia (je mozné hovorit’
aj o depresivite) auzkost' (je mozné hovorit' aj 0 uzkostnosti) budi brané skor ako miery
vyskytu urcitych symptomov nez ako klinické jednotky. Medzi Studiami zistujicimi vzt'ah
medzi osobnost’ou, alexithymiou, depresiou a uzkost'ou su porovnavané vyskumy s klinickou
aj neklinickou populaciou. Casto oba rozdielne pristupy dospievaju inou cestou k podobnym

vysledkom.
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4 Stidie skimajice vzt'ah osobnosti, alexithymie, depresie

a uzkosti

4.1 Vztah osobnostnych dimenzii podl’a Cloningera a alexithymie

Vzt'ahom alexithymie a osobnostnych dimenzii vychadzajucich z Cloningerovej tedrie
sa zaoberalo niekol’ko vyskumov, zktorych vicsina vyuzila dotaznik TCL.  Vyskumy

sa uskutocnili jednak na klinickej populacii a rovnako aj na beznej populacii.

Populacia psychiatrickych pacientov (N =254) srozlicnou diagnézou (depresia,
uzkostné poruchy, obsesivno-kompulzivna porucha, schizofrénia, schizoafektivne poruchy,
poruchy osobnosti, alkoholova zavislost, somatizovana porucha) bola vysetrend S pouzitim
dotaznika TCI, dotaznika zist'ujiiceho alexithymiu TAS-20 a skaly Symptom Check List SCL-
90-R. Z hlavnych $kal TCI boli zistené najvysSie korelacie s celkovym skore alexithymie
u vyhybani sa poskodeniu (r=0,53; p <0,001) au sebariadenia (r =-0,59; p <0,001).
Regresna analyza identifikovala nizke sebariadenie anizku zavislost na odmene av malej
miere aj vyhybanie sa poskodeniu ako nezavislé prediktory alexithymie (Grabe, Spitzer, &
Freyberger, 2001).

U depresivnych pacientov (N =81) sazistilo, Zze celkové skoére v TAS-20 slabo
negativne koreluje S temperamentovou dimenziou zavislost’ na odmene (r = -0,222; p < 0,05)
a charakterovou dimenziou sebariadenie (r=-0,327; p<0,05). Zavislost naodmene
bola u 0s6b s alexithymiou signifikantne nizsia (t=2.545; p<0,05) ako uosob
bez alexithymie. Iné signifikantné vztahy medzi alexithymiou aTCl dimenziami

sa u depresivnej a ani u kontrolnej skupiny nenasli (Celikel et al., 2010).

Iny vyskum bol uskutocneny v populacii vysokoskolskych Studentov, ktori nemali
vV anamnéze ziadnu tazka telesnti ani psychiatrickii diagndézu. Regresnou analyzou bolo
zistené, Ze alexithymiaje ovplyvnena hlavne vySSou zavislostou naodmene anizkym
sebariadenim  a spolupracou.  Korelacia medzi  alexithymiou  atemperamentovymi
aj charakterovymi dimenziami naznacuje, ze faktory prostredia spolo¢ne S genetickymi
faktormi mozu prispiet’ k rozvoju alexithymie. Alexithymicky deficit v regulacii emocii tym

padom suvisi so zniZzenou schopnostou kontrolovat’, regulovat’ a prisposobovat’ spravanie
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na zaklade vybranych cielov ahodnodt, ¢o charakterizuje jedinca s nizkym sebariadenim.
Ochudobneny fantazijny zivot je dalSia alexithymickéd vlastnost, ktord sajasne vztahuje
Kk znizenej vynaliezavosti u o0s6b S nizkym sebariadenim. Deficity u os6b s alexithymiou
V poznavani aregulacii emocii satiez vierohodne spdjaju S opatrnostou, bojazlivost,
pesimizmom aostychom jedincov s vysokym vyhybanim sa poskodeniu. Znizena
empatia a vzacne sa vyskytujice pozitivne emocionalne vyrazy su iné alexithymické rysy,
ktoré su pravdepodobne spaté s tazkost'ami identifikovat’ sa s ostatnymi a kooperovat’ s nimi,

¢o charakterizuje osoby S nizkou spolupracou (Picardi, Toni, & Caroppo, 2005).

V inom vyskume u 0s6b bez psychiatrickej poruchy (N =334) s pouzitim regresnej
analyzy sazistilo Ze, celkové skore TAS-20 je spojené S nizkou zavislostou na odmene
a sebariadenim a vysokou spolupracou a sebapresiahnutim (Lee et al., 2010). Podl'a nasich
zisteni nebol doteraz skimany vzt'ah medzi dimenziami revidovanej verzie Cloningerovho

dotaznika TCI-R a alexithymiou.

4.2 Vztah osobnostnych dimenzii podP’a Cloningera a depresie

Mnoho vyskumov sazaoberalo vzt'ahom osobnostnych dimenzii vychadzajucich
z Cloningerovej tedrie osobnosti K depresii. Vyskumy boli uskutoénené so vSetkymi

troma dotaznikmi (TPQ, TCI a TCI-R) na klinickej vzorke, $tudentoch aj beznej populacii.

Najskor  savo vyskumoch  pouzivala povodna  verziu  Cloningerovho  testu
TPQ-Tridimensional Personality Questionnaire, ktory obsahoval len tri temperamentové
dimenzie: vyhybanie sa poskodeniu, vyhl'adavanie nového a zavislost’ na odmene. Prvé stidie
zistili, ze s depresiou vyrazne suvisi dimenzia vyhybanie sa poskodeniu (Svrakic, Przybeck, &
Cloninger, 1992). Tato dimenzia je spojena so zavaznostou depresie. U tazSich stavov je
skore vyssie. Dalej bolo u depresivnych osob zistené nizsie skore v subskale NS1 exploraéna
excitabilita (Hansenne, Pitchot, Gonzalez Moreno, Machurot, & Ansseau, 1998). Prepusteni
pacienti, ktori sa zotavili z depresie, mali vyssie hodnoty Vo vyhybani Ssa poskodeniu ako
kontrolni jedinci, bez ohl'adu ¢i i§lo o unipolarny alebo bipolarny typ depresie. U bipolarneho

typu bolo navyse zvysené skore vo vyhl'adavani nového (Young et al., 1995).

V nasledujucich vyskumoch bola pouzitd nerevidovana verzia Cloningerovho

dotaznika (TCI). Peirson & Heuchert (2001) na vzorke 471 Studentov psychologie zistili, Ze
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skore dosiahnuté v Beckovej skale depresie (BDI — Beck Depression Inventory) koreluje
S osobnostnymi dimenziami vyhybanie sa poskodeniu (r =0,44; p <0.001), sebariadenie
(r=-0,54; p <0,001) aspolupraca (r =-0,26; p <0,001). Korelacic medzi vyslednymi skore
v rovnakych dotaznikoch (TCI, BDI-II) zistovali Richter, Polak, & Eisemann (2003), pricom
porovnavali vysledky normalnej populacie (N =850) a depresivnych pacientov (N =353).
Vysoké hodnoty vyhybania sa poskodeniu a nizke sebariadenie boli najviac spojené
s depresivnou naladou v oboch skupinach. Taktiez potvrdili, Ze NS1 exploracna excitabilita je

konzistentne spojena S depresiou.

U depresivnych hospitalizovanych pacientov (N =184), ktori boli vySetrovani
na zaciatku anakonci hospitalizacie, sa zistilo, Ze dimenzie vyhybanie sa poSkodeniu
a sebariadenie ma blizky vztah Kk depresii. Avsak jedine dimenzia sebariadenie ma vplyv
na dysfunk¢éné postoje osdb s depresiou v dlhodobom priebehu, pricom moéze predstavovat
kognitivnu charakteristiku depresivnych pacientov (Richter & Eisemann, 2002). Depresivni
pacienti dosahuji vysSich hodn6t vyhybania sa poskodeniu a sebapresiahnutia a nizsich

hodnét sebariadenia a spoluprace ako kontrolna skupina (Hansenne et al., 1999).

Vysoké skore v dimenzii vyhybanie saposkodeniu koreluje podlainého vyskumu
(N =804) scelkovym skore v inej subjektivnej Skale depresie (CES-D). Vysoka zavislost
na odmene v kombinacii s vysokou odolnostou je spojena S nepokojnym spankom. Vysoké
vyhladavanie nového bolo spojené s vyskytom suicidalnych pokusov v minulosti (Grucza,
Przybeck, Spitznagel, & Cloninger, 2003). Po roku cast’ danej vzorky (N = 631) opakovane
testovali azistili silnu stabilitu osobnostnych dimenzii (r=0,78 az 0,85), pricom
nalada bolalen stredne stabilna (r=0,62). Najmid dimenzie vyhybanie sa poskodeniu
a sebariadenie dokazu silne predikovat’ zmeny v depresii v buducnosti (Cloninger, Svrakic, &
Przybeck, 2006)

Revidovanii verziu dotaznika (TCI-R) pouZilo niekol’ko novsich stadii. Stadie potvrdili
korelacie dimenzii  vyhybanie  sapoSkodeniu (r=0,555, p <0,001) a sebariadenie
(r=-0,495, p <0,001) na vzorke (N = 347) beznej finskej populacie (Jylhd & Isometsd, 2006).
Podobne Preisset al. (2007) na stratifikovanej vzorke vybranej z ceskej populacie zistili
signifikantné korelacie medzi BDI-Il adimenziami ceskej verzie TCI-R, ato
u vyhybania sa poskodeniu (r = 0,40, p < 0,001) a sebariadenia (r = -0,48, p < 0,001).
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U klinickej populacie sa zistilo, Ze depresivni pacienti dosahuju niz§ich skore
v dimenziach sebariadenie, odolnost’ a spolupraca a vyssie skore v dimenzii vyhybanie
sa poskodeniu ako kontrolna skupina. Pacienti v remisii mali nizSie skore VO vyhybani
sa poSkodeniu a vyssie v odolnosti av sebariadeni ako pacienti v depresii. Tieto vysledky
ukazuju, ze skore v dimenzidch osobnosti u depresivnych mdze byt chépané ako stav alebo
ako c¢rta (Hansenne & Bianchi, 2009). Nizke skore v dimenzii sebariadenie najviac suvisi
Sdepresiou  podlastudie  u hospitalizovanych  pacientov S vyuzitim  dotaznikov

HADRS a SCL-90-R (Conrad, Wegener, Imbierowicz, Liedtke, & Geiser, 2009).

4.3 Vzt'ah osobnostnych dimenzii podl’a Cloningera a uzkosti

Prvé stadie s pouzitim dotaznika TPQ zistili, Ze dimenzia vyhybanie sa poskodeniu
kovariuje suzkostou (Svrakic et al.,, 1992). Vela vyskumov sauskuto¢nilo na klinickej
populacii, kde boli zaradeni pacienti Srozlicnymi Uzkostnymi poruchami. VysSie skore
v dimenzii vyhybanie sapoSkodeniu zistili  uuzkostnych pacientov (s panickou
a generalizovanou uzkostnou poruchou) v porovnani S kontrolnou skupinou. Pricom medzi
panickou poruchou a generalizovanou tuzkostnou poruchou nebol rozdiel (Cowley, Roy-
Byrne, Greenblatt, & Hommer, 1993; Starcevic, Uhlenhuth, Fallon, & Pathak, 1996). Podobné
vysledky boli zaznamenané u o0s6b S obsesivno-kompulzivnou poruchou (Pfohl, Black,
Noyes Jr, Kelley, & Blum, 1990; Richter, Summerfeldt, Joffe, & Swinson, 1996). Rovnako
boli namerané vysSie hodnoty vyhybania sa poskodeniu u pacientov s agorafobiou (Saviotti et
al., 1991).

Dalsie vyskumy pouzili dotaznik TCI auskutoénili sa na klinickej i na vieobecnej
vzorke. Pacientom (N = 120) s diagnézami z celého uzkostného spektra boli administrované
Beckove dotazniky BAI aBDI-II, dotaznik State-Trait Anxiety Inventory STAI,
dotaznik ASI (Anxiety Sensitivity Index) a Cloningerov TCI. Tento vyskum potvrdil, Ze
uzkostni pacienti dosahujii vysSie skore vo vyhybani sa poSkodeniu (rozdiel v osobnostnych
dimenziach medzi ré6znymi diagnézami sa neukédzal vyznamny). Pri komorbidite depresie
u tizkostnych pacientov Ssaskére vyhybania sa poskodeniu eSte zvySi anaopaku
sebariadenia znizi (Ball, Smolin, & Shekhar, 2002).
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U pacientov s generalizovanou uzkostnou poruchou sa po lie¢be signifikantne znizilo
skore v dimenzii vyhybanie sa poskodeniu a zvysilo v sebariadeni (Allgulander, Cloninger,
Przybeck, & Brandt, 1998). Dalsi vyskum, ktory zahfiial jednak klinicki populaciu
prepustenych pacientov a rovnako aj Studentov, zistil pozitivnu korelaciu tizkosti s dimenziou

vyhybanie sa poskodeniu a negativnu korelaciu s dimenziou sebariadenie (Jiang et al., 2003).

Novsiu verziu Cloningerovho dotaznika TCI-R a Beckov dotaznik BAI pouzili pri
skiimani uzkosti u beznej populacie (N =347) Jylhd & Isometsd (2006), ktori potvrdili, Ze
s izkostou najlepsie koreluji dimenzie vyhybanie sapoSkodeniu (r= 0,560, p <0.001)
a sebariadenie (r =-0,458, p < 0.001). Preiss et al. (2007) vo svojom vyskume nasli iba mierne
tesny vztah medzi BAI adimenziami TCI-R, konkrétne pridimenzii sebariadenie
(r=-0,25, p < 0,001) a sebapresiahnutia (r = 0,24, p < 0,001).
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VYSKUMNA CAST

5 Ciel vyskumu a vyskumné hypotézy

Hlavnym cielom vyskumu je preskimat vztahy a suvislosti medzi osobnostnymi
dimenziami vychadzajucimi z Cloningerovej tedrie osobnosti a alexithymiou, depresiou
auzkostou navzorke adolescentov vo veku osemnast rokov. Vyskumné otazky tejto
diplomovej prace zneju: Aké su vzt'ahy medzi osobnost'ou a alexithymiou, depresiou
a uzkostou? Existujii rozdiely medzi chlapcami a diev€atami v osobnostnych dimenziach,
v alexithymii, v depresii alebo v uzkosti? Je mozné ndjst’ typy osobnosti, ktoré sa navzajom
lisia v alexithymii, v depresii alebo v tzkosti? Prezentovany vyskum ponuka rozsirenie

poznania v oblasti vztahov medzi osobnost'ou a emo¢nou strankou suc¢asnych mladych l'udi.

Ceska verzia revidovaného Cloningerovho temperamentového a charakterového
dotaznika TCI-R nie je v sucasnosti Vo vyskumoch av praxi vel'mi pouzivana arozsirena
napr. oproti inym osobnostnym dotaznikom MMPI, NEO-FFI. Napriek tomu si myslime, ze
predstavuje nemenej dobry nastroj ku komplexnému postudeniu osobnosti, ktorého vyhodou je
zakotvenie Vv teorii osobnosti polozenej naneurobiologickych zakladoch a skiimanie
temperamentu a charakteru zaroven. Samozrejme sme Si vedomi aj nevyhod, ktoré sa vztahujt
k osobnostnym dotaznikom vSeobecne (napr. nutnost schopnosti introspekcie a spravneho
sebaposudenia, moznost zamerného skreslenia odpovedi a iné¢). Vysledky vyskumov, ktoré
sa uskutoc¢niuju v ramci projektu ELSPAC, kde je osobnostny dotaznik opakovane pouzivany,

mozu pomdct etablovat’ tito diagnostickti metddu v ceskom prostredi.

Rovnako sa domnievame, ze koncept alexithymie nepatri v naSich podmienkach
k dostato¢ne preskimanym témam v oblasti psychologie. VO vSeobecnosti je prijimany vel'mi
rozporuplne a casto aj odmietany. Limity skumania alexithymie pomocou dotaznika su tiez
rozoberané v diskusii. Celkovo vzaté, nie sme si vedomi toho, Zeby existoval vyskum, ktory
by sa zameriaval na suvislosti osobnostnych dimenzii Ceskej verzie TCI-R s alexithymiou,

depresiou a uzkost'ou konkrétne vo vekovej kohorte osemnastro¢nych.

Na zéaklade teoretickych znalosti, stidia literatiry, doterajSich empirickych vyskumov

z domova i zo zahranicia, ktoré boli popisané v teoretickej Casti diplomovej prace, sme
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formulovali nasledujuce hypotézy, z ktorych cast’ sa vztahuje K rozdielom medzi pohlavim

v danych skumanych javoch, ¢ast’ je spojend so suvislostami medzi danymi fenoménmi

navzajom a Cast’ sasklada z odliSenia urcitych typov osobnosti aich rozdielov v Skalach

zist'ujucich alexithymiu, depresiu a uzkost’.

Hypotézy tykajuce sa rozdielov medzi chlapcami a dievéatami

H1.  Dievcata maja priemerne vySSie skore v dimenzii zavislost’ na odmene ako chlapci.

H2.  Chlapci maju priemerne vyssie skore na skale zist'ujicej alexithymiu ako dievcata.

H3.  Dievcatd maju priemerne vysSie skore na skale zist'ujicej depresiu ako chlapci.

H4.  Dievcatd maju priemerne vyssie skore na skale zistujiicej uzkost’ ako chlapci.

Hypotézy tykajuce sa vzajomnych vztahov medzi osobnost’ou, alexithymiou, depresiou

a uzkost'ou

H5.  Existuje pozitivny vztah medzi $kalou alexithymie atemperamentovou dimenziou
vyhybanie sa poskodeniu.

H6. Existuje negativny vztah medzi Skalou alexithymie a charakterovou dimenziou
sebariadenie.

H7.  Existuje pozitivny vztah medzi $kalou depresie atemperamentovou dimenziou
vyhybanie sa poskodeniu.

H8.  Existuje negativny vztah medzi S$kalou depresie a charakterovou dimenziou
sebariadenie.

H9.  Existuje pozitivny vztah medzi $kalou uzkosti atemperamentovou dimenziou
vyhybanie sa poskodeniu.

H10. Existuje negativny vztah medzi Skalou uzkosti a charakterovou dimenziou
sebariadenie.

Hypotézy tykajuce sa typologie adolescentov vo vzt'ahu k alexithymii, depresii a azkosti

H11l. Vo vyskumnom subore sa daju na zaklade skal TCI-R identifikovat’ typy osdb, ktoré
sa lisia na Skale alexithymie od ostatnych typov.

H12. Vo vyskumnom subore sa daju na zaklade skal TCI-R identifikovat’ typy osdb, ktoré
sa lisia na skale depresie od ostatnych typov.

H13. Vo vyskumnom subore sa daju na zaklade skal TCI-R identifikovat’ typy osob, ktoré

sa lisia na Skale tizkosti 0d ostatnych typov.
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6 Metoda

6.1 ELSPAC

Skratka ELSPAC je odvodena z anglického vyrazu European Longitudinal Study of
Pregnancy and  Childhood, ktory je  prekladany ako  Eurdpska dlhodoba
Stadia tehotenstva a detstva. Jedna sa o prospektivnu  §tadiu  prebiehajucu  vo pévodne
viacerych krajinach (Velka Britdnia, ostrov Man, Ceskd republika, Slovenska republika,
Rusko, Ukrajina, Cciastocne Chorvatsko a Estonsko av zaciatocnej faze aj Grécko
a Spanielsko) sledujucu vybrané subory deti a ich rodin od tehotenstva matky v priebehu ich
vyvoja do dospelosti  (najmenej do 18 rokov). Tuato S$tadiu  iniciovala Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO) a za Ceskti republiku $tadiu viedlo Vyzkumné pracoviitd
preventivni a socialni pediatrie Lékatské fakulty Masarykovy univerzity v Brne na cele s doc.
MUDr. Lubomirom Kuklom, CSc., ktory je od roku 2007 aj medzinarodnym koordinatorom
projektu. Do projektu boli zahrnuté vSetky deti, ktoré sa narodili v obdobi od 1. 3. 1991 do 30.
6. 1992 strvalym bydliskom v meste Brne (priblizne 5000 rodin) a deti z okresu Znojmo
(od 1. 4. 1991, priblizne 1500 rodin). Projekt si dal za ciel’ zistit’, ktoré faktory (biologické,
psychologické, socidlne, faktory vonkajSieho prostredia) su spojené S prezitim a zdravim

plodu, kojenca a dietat’a a porovnat’ vysledky v rozdielnych krajinach (Kukla, 2011).

Psychologicky vyskum je realizovany Institutem vyzkumu déti, mladeze a rodiny
na Fakulté socialnich studii Masarykovy univerzity v Brne. Zakladné ciele psychologickej
Casti vyskumu u adolescentov st zamerané na Styri hlavné domény. Patria sem interpersonalne
vztahy, rizikové spravanie ajeho funkcia, kognitivny vyvoj, vzdelanie, profesijna

orientacia a vyvoj identity (Klusacek, 2008).

6.2 Vyskumny sibor

Vyskumny stbor tejto diplomovej prace pozostaval celkovo z 252 respondentov (110
muzov), ktori boli zaradeni do longitudinalnej stadie ELSPAC a v rokoch 2009-2010 vyplnili
vSetky Styri dotazniky TCI-R, TAS-20, BDI-II, SAS. Skiimané osoby dosahovali v Case
administracie osemnast’ rokov. Respondenti sanavyskume zucastnili dobrovolne, bol

podpisany stihlas s ticastou na vyskume.
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S prihliadnutim K faktu, Ze ide o longitudinalnu §tadiu, ktora trva zna¢ne dlhu dobu, je
vybrany stbor ovplyvneny viacerymi negativnymi javmi. Medzi ne modzeme zaradit
opotrebovanie vzorku, ohranicené moznosti zovSeobecnenia na iné¢ kohorty (Ferjencik, 2000)
a ubytok respondentov negativnym samovyberom v pripadoch, kedy odmietnu na vyskume
participovat alebo sacasto vyskytuje nizkanavratnost dotaznikov, ¢o znizuje
reprezentativnost’ skiimaného suboru (Disman, 2002). Psychologicka batéria testov pouzita
v ELSPACu bola pomerne dlha a ¢asovo naro¢na, takze sa stalo, Ze nie vSetci vyplnili vSetky
dotazniky, ktoré st predmetom tejto diplomovej prace, a preto sme ich museli z vyskumného
stiboru vylucit. Vsetky spominané obmedzenia sa premietli aj do nasho vyskumu a je nutné

S nimi pri interpretacii vysledkov pocitat’.

6.3 Metoda ziskavania dat

Vo vyskume boli pouzité psychologické metddy, a to konkrétne dotazniky, ktoré boli
tvorené Stvor- alebo pétbodovou Skalou. Podrobny popis jednotlivych dotaznikov
sa nachadza v podkapitole 6.4 Pouzité nastroje. Dotazniky boli administrované v elektronickej
podobe Vv ¢eskom jazyku. Osobne sme od Mgr. Snopka dostali pristup k datam uz

spracovanym v Statistickom softvéri, ktoré bolo treba d’alej upravit’ a analyzovat’ ich.
6.4 Pouzité nastroje

6.41 TCI-R

Povodnu verziu dotaznika, ktord obsahovala tri temperamentové dimenzie vyhybanie
sa poskodeniu, vyhl'adavanie nového a zavislost' na odmene, nazval Cloninger (1987a; 1991)
TPQ-Tridimensional Personality Questionnaire. Tento dotaznik obsahoval 100 poloziek.
Ceskua verziu validizovali a pouzili vo vyskume Kozeny et al. (1989). Na povodna verziu
dotaznika TPQ naviazali Cloninger et al. (1993) dotaznikom TCI — Temperament and
Character Inventory, ktory obsahoval 7 dimenzii (vyhybanie sa poskodeniu, vyhladavanie
nového, zéavislost na odmene, odolnost, sebariadenie, spolupraca, sebapresiahnutie), ktoré
zistuje 240 dichotomickych poloziek. Ceska verzia dotaznika TCI bola pouzita vo vyskume
Preissom et al. (2001; 2000; 2006), Kozenym et al. (1998) aneskdér d’al$imi autormi.

K uvedeniu revidovanej verzie dotaznika TCI-R viedli Cloningera viaceré dovody. Ako
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uvadzaju Preisset al. (2007), ktori dotaznik prelozili do Cestiny a validizovali, existuje
niekol’ko hlavnych rozdielov medzi dvoma verziami, aj ked’ pocet poloziek (240, z toho 189
povodnych z TCI) je rovnaky. Namiesto dichotomickych odpovedi sa odpoveda na polozky
pomocou piatbodovej Skaly (1-uplne nepravdivé, 2-skor nepravdivé, 3-ani pravdivé, ani
nepravdivé, 4-skor pravdivé, 5-tiplne pravdivé). Bolo pridanych pat’ validizacnych poloziek,
viac poloziek zistujucich dimenziu odolnost’ anova subskala v zavislosti na odmene RD2.

Dotaznik sa m6ze administrovat’ v papierovej podobe alebo na pogitaci.

Podl'a Preissa et al. (2007) dosahuje ¢eska verzia dobrych psychometrickych vlastnosti.
Vnatorna reliabilita merana pomocou Cronbachovej alfy vSetkych dimenzii bola vyssia ako
0,82. Reliabilita test-retest dosahovalo rovnako vysokych hodnoét vo vSetkych dimenziach
(r=0,892az0,97). Vzajomné Kkorelacie medzi Skalami neboli vysoké (najvyssia medzi
sebariadenim  aspolupracou  r=0,55). Faktorovd  analyza koreSpondovala lepsie
s hypotetickym modelom temperamentovych dimenzii, ako to bolo u charakterovych dimenzii.
Podobné vysledky zistili aj Snopeket al. (2012) u pédtnastroénych adolescentov.
Cronbachova alfa dosahovala hodn6t r=0,83 az 0,89. Zo skal medzi sebou najtesnejSie
korelovali len $kaly zavislost’ na odmene a spolupraca r = 0,58. Faktorova analyza oddelene
pre temperamentové a charakterové Skaly kopirovala Cloningerov model, pre celu Skalu

dohromady vyslo namiesto siedmich faktorov len Sest’.

Podrobny popis jednotlivych siedmich dimenzii dotaznika TCI-R
sa nachadza v kapitole 2.3 rovnako ako tabulka (tab.3) zobrazujuca skaly a subskaly

dotaznika.

6.4.2 TAS-20

Na zistovanie alexithymie bolaV batérii psychologickych metdéd v ramci Stadie
ELSPAC pouzita 20 polozkova Torontska Skala alexithymie (Toronto Alexithymia Scale —
TAS-20). Jedna sa zrejme 0 najpouzivanejSiu Skalu na meranie alexithymie vo svete vobec.
Skalu vytvorili Bagby, Parker, & Taylor (1994) v polovici devitdesiatych rokov z povodne;j
26-polozkovej Skaly TAS z polovice osemdesiatych rokov (kvoli lep§Sim psychometrickym
vlastnostiam TAS-20 sa vypustila skala skiimajica imaginaciu a fantaziu). TAS-20 sa sklada

z troch subskal, v zatvorke su uvedeny podrobnejsi popis:
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1. tazkost' identifikovat’ emdcie (fazkosti S identifikdciou pocitov a rozliSovanim
medzi pocitmi a telesnymi prejavmi emocionalneho vzrusenia),
2. tazkost popisat’ emocie (fazkosti pri popise pocitov inym I'ud’om),

3. externe orientované myslenie (Taylor, Bagby, & Luminet, 2000).

Rozlozenie poloziek do jednotlivych subskal je prehl'adne zobrazeny v tab. 4.

Subskaly Polozky

Tazkost identifikovat’ emécie (DIF) 1,3,6,7,9,13, 14
TaZkost’ popisat’ emécie (DDF) 2,4,11,12,17
Externe orientované myslenie (EOT) 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20

Tab. 4 Subskaly Torontskej $kaly alexithymie (TAS-20) a polozky k nim patriace

Na jednotlivé polozky sa odpoveda pomocou patbodovej skaly, pricom 1-znamena, Ze
dany vyrok vobec nezodpoveda respondentovym sktsenostiam a pocitom az 5-vel'mi dobre
zodpoveda. Sucet poloziek dava jednotlivé skore v subskalach aj celej Skale (priCom polozky
4,5, 10, 18 a 19 st kodované inverzne). Respondenti m6zu dosiahnut’ skére v rozmedzi od 20
do 100, pricom do 51 sa nejedna o alexithymiu, medzi 52 a 60 bodmi ide o pravdepodobnu
alexithymiu  anad 61  bodov  oalexithymiu.  V anglickej  verzii  skaly
mala Cronbachova alfa hodnotu 0,81 a test-retest reliabilita 0,77 (Bagby et al., 1994).

V zahrani¢i uvadzaji autori rozliéné postoje Ktomuto dotazniku a jeho
psychometrickym  vlastnostiam. Vyhrady K psychometrickym vlastnostiam a hlavne
pochybnosti o validite TAS-20 uviedli vyskumy niekol’kych odbornikov (Kooiman,
Spinhoven, & Trijsburg, 2002; Leising, Grande, & Faber, 2009). Taylor et al. (2000) tvrdia, Ze
ide 0 dostatocne validny a reliabilny nastroj na zistovanie alexithymie, ktory bol prelozeny
do viacerych jazykov a overovany v rozlicnych krajinach a kultarach. Pripustaju ale aj ist
kontroverziu v merani alexithymie, kedy existuje viacero pristupov, ktoré sa od seba lisia.
Uvadzaji skaly (sebaposudzovacie, tzv. objektivne — t.j. skorované pozorovatel'om),
projektivne metody (ROR, TAT, kde podla autorov existuje mala empiricka podpora reliablity
a validity) a Q-triedenie.
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Nainom mieste Taylor & Bagby (2004) uvadzaji, Ze je vhodné Kk skiimaniu
alexithymie pouzit’ asponi dve odlisné metdody merania. Rovnako sa priklaname k tomuto
nazoru apokladdme za minimédlne problematické zistovat  vylucne pomocou
sebaposudzovacej $kaly rys, ktorého podstata spoc¢iva v tazkostiach s identifikaciou a popisom
emocii. Pouzitie iného nastroja sme vSak u prebehnutého vyskumného Setrenia nemohli

ovplyvnit, a tak budua vysledky interpretované s prihliadnutim k tomuto rozporu.

Ceska verzia dotaznika TAS-20 nie je $tandardizovana. Dotaznik, av3ak s odlisnym
prekladom ako v batérii v §tadii ELSPAC (ztoho dovodu sanachadza v prilohe tejto
diplomovej prace), pouzili Hoskova-Mayerova & Mokra (2010). Vnutorna konzistencia testu
vyjadrena pomocou Cronbachovej alfy bola podla autoriek 0,769 (pricom u $kaly externe

orientované myslenie bola nizsia, a to len 0,588).

6.4.3 BDI-II

Skratka BDI-II vychadza z anglického nazvu metody Beck Depression Inventory
a oznaCenia verzie. Tato metoda sa vyvinula z povodnej verzie BDI zroku 1961, ktora
bola nasledne prepracovana, aVv roku 1978 vychadza BDI-1A. Autori Beck, Steer a Brown
potom v roku 1996 vydavaja anglicka verziu BDI-II. Cronbachova alfa bola u anglickej verzie
BDI-1A 0,89 a u anglickej verzie BDI-11 0,91 (Beck, Steer, Ball, & Ranieri, 1996).

Ceska verzia Beckovej $kaly depresie (BDI-11) bola validizovana Preissom & Vacifom
(1999). Ide o ¢asovo nenaro¢ni sebaposudzovaciu Skalu (administracia v rozmedzi 5-10
minut, rychle vyhodnotenie a skorovanie stétom bodov jednotlivych poloziek), ktora je
zamerana na afektivne, kognitivne, motivacné a fyziologické symptomy depresie. Test
obsahuje 21 poloziek, ktoré su oznacené¢ ndzvami priznakov (smutok, pesimizmus, minulé
zlyhania, strata radosti, pocit viny, pocit potrestania, znechutenie zo seba samého, sebakritika,
samovrazedné myslienky alebo priania, placlivost’, agitovanost’, strata zaujmu, nerozhodnost’,
pocit Dbezcennosti, strata energie, zmena spanku, podrazdenost, zmenachuti K jedlu,
koncentracia, Unava, strata zaujmu o SexX). Navicsinu z poloziek sada odpovedat
na stvorbodovej skale 0-3. Len u otazok 16 (zmeny spanku) a 18 (zmeny chuti k jedlu) je
pritomna sedembodova $kala (0, 1a, 1b, 2a, 2b, 3a, 3b). Respondent ma zakrazkovat’ vyrok,

ktory najlepSie vystihuje to, ako saciti v priebehu poslednych 14 dni vratane dneska.
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Dotaznik meria depresiu ako stav, nie ako rys osobnosti. Podla celkového skore moézeme

orienta¢ne skiimanti osobu zaradit’ medzi 4 skupiny osob tak, ako to vidime v tab. 5.

Sucet bodov Interpretacia stavu osoby

0-13 bodov  nedepresivni (minimalne prejavy depresivity v sebaposudzovani)

14-19 bodov mierne depresivni (mierne prejavy depresivity v sebaposudzovani)

20-28 bodov  stredne depresivni (stredné prejavy depresivity v sebaposudzovani)

29-63 bodov  t'azko depresivni (tazké prejavy depresivity v sebaposudzovani)

Tab. 5 Mozna interpretacia skore Beckovej Skaly depresie (BDI-I1)

6.4.4 SAS

Zungova sebaposudzujica Skala uzkosti, ktord pomenoval Self-Rating Anxiety Scale
(SAS) bola publikovand vroku 1971. Skalaobsahuje 20 polozZiek zistujucich hlavne
fyziologické a afektivne priznaky uzkosti. Podobne ako BDI-1I meria tizkost’ ako stav, kedy
zist'uje telesné pocity a prejavy v obdobi poslednych 14 dni. Na polozky je mozné odpovedat
na stvorbodovej skale (1 — nikdy alebo zriedka, 2 — niekedy, 3 — ¢asto, 4 — vel'mi Casto alebo
stale). Polozky 5, 9, 13, 17 a 19 su kdédované inverzne. Celkové hrubé skore sa pohybuje od 20
do 80 bodov, pricom vyssie skore udavavysSiu uzkost atazSie uUzkostné prejavy
Vv sebaposudzovani. Reliabilita ako vnutorna konzistencia pomocou Cronbachovej alfy
bola 0,79 (Sharpley & Rogers, 1985), split-half reliabilita 0,71. SAS koreluje s Hamilton
Anxiety Scale r=0,75 adobre diskriminuje medzi normalnou populaciou a pacientmi
S Gizkostnymi poruchami (Zung, 1971 podla Sharpley & Christie, 2007). Tento test nebol

podl'a nasho zistenia Standardizovany na cesku populaciu. Pouziti verziu uvadzam v prilohe.

6.5 Metoda spracovania dat

K analyze dat bol pouzity programu SPSS (verzia 20). Data boli spojené do jedného
suboru. Inverzné polozky boli pred samotnou analyzou prekédované, rovnako boli
nadefinované chybajuce udaje. U jednotlivych dotaznikov boli spocitané sucty danych

Skal a urcena reliabilita pomocou vnutornej konzistencie (Cronbachova alfa). U skaly TAS-20
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bola pomocou faktorovej analyzy overovana trojdimenzionalna Struktara subskal v datach.
Pomocou t-testu boli zistené rozdiely medzi chlapcami a dievcatami v osobnostnych
dimenziach, alexithymii, depresii a uzkosti. Dalej boli pouzité korelacie na overenie vztahov
medzi jednotlivymi premennymi. Aplikovali sme tiez zhlukova analyzu na vytvorenie
typologie adolescentov podl'a ich temperamentu a charakteru spolu s multivaria¢nou analyzou
rozptylu a Fisherovym LSD testom K zisteniu rozdielov medzi jednotlivymi typmi aich
alexithymiou, depresiou a uzkostou. Pri pisani vyskumnej Casti sme vyuzivali publikacie
zaoberajuce Sa Statistickymi metédami a psychometrikou (Hendl, 2009; Urbanek, Denglerova
& Sirtigek, 2011; Osecka, 2001).
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7 Vysledky vyskumu

7.1 Reliabilita, analyza poloziek a deskriptivna statistika pouzitych metéd

Data z dotaznika TCI-R nam boli v Case pisanie tejto prace dostupné len vo forme
suctov skére jednotlivych skal a subskal, preto nebolo mozné uskuto¢nit’ overenie reliability
testu. Mozeme vSak predpokladat’ na zdklade predchadzajacich vyskumov uvedenych
v podkapitole 6.4.1, Ze dotaznik je reliabilnym nastrojom. Zaujimavym by bolo urcite zistit’
test-retest reliabilitu, ked’ze v ramci stidie ELSPAC sa TCI-R pouzil opakovane v pitnéstich

i osemnastich rokoch.

Cronbachova alfa TAS-20 pre vyskumny stbor tejto diplomovej prace dosahovala pre
celt Skdlu hodnoty 0,742 apriemernd medzipolozkova koreladcia 0,129. Vysledky hlavnej

Skaly a subskal pre porovnanie uvadzame v tab. 6.

Cronbachova alfa Priemerna medzipolozkova korelacia

TAS-20 hlavna Skala 0,742 0,129
Subskala tazkost’ identifikovat’ emocie (DIF) 0,814 0,380
Subskala tazkost’ popisat’ emocie (DDF) 0,756 0,387
Subskala externe orientované myslenie (EOT) 0,538 0,123

Tab. 6 Cronbachova alfa a priemerna medzipolozkova korelacia u $kaly a subsal Torontskej $kaly alexithymie
(TAS-20)

U skaly TAS-20 nas zaujimala aj identifikacia Struktary dat a vztahy medzi polozkami,
pricom ndm iSlo o dokaz pre faktorova analyzu metddy. Snazili sme saz danych
poloziek vytvorit' niekol'ko hypotetickych premennych alebo faktorov, a tak skusit’ potvrdit’
alebo vyvratit’ Struktaru jednotlivych subdimenzii alebo subskal, ktoré uvadzaju autori dané¢ho
nastroja a obhajuju jeho trojfaktorovu Struktru napr. v tomto citovanom ¢lanku (Taylor et al.,
2000). Na zaklade uvazenia jednotlivych kritérii (potreby vysvetlenia, ¢o najvacsieho
mnozstva rozptylu, Kaiserovho kritéria a sutinového grafu) sa ndm nepotvrdila trojfaktorova
Struktara. Ta by vysvetl'ovala len priblizne 44,5% rozptylu, pri¢om pdvodné subskaly tazkost’
identifikovat’ emocie a tazkost’ popisat’ emocie tvoria v podstate jeden faktor a skala externe
orientované myslenie tvorila dva faktory. Pétfaktorové rieSenie (odpovedajiice Kaiserovmu
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kritériu) by vysvetlovalo 56,4% rozptylu. Toto rozdelenie by sice presne diferencovalo
polozky zistujuce tazkost’ identifikovat emocie (jeden faktor) atazkost’ popisat’ emocie
(druhy faktor), ale pévodna subskala externe orientované myslenie by tvorila 3 faktory,
pricom jeden zZ nich by bol prevazne syteny len jednou polozkou. Z uvedenych dovodov
budeme predovsetkym pracovat s celkovym skoére TAS-20 bez toho, aby sme pripisovali
vel’ku vahu povodnej Struktire subskal navrhovanej autormi. Pre ilustraciu uvadzame sutinovy
(graf 1), tabul’ku vlastnych Cisel (tab. 7) a faktorové rieSenie S pouzitim rotacie Varimax pre tri

a pat’ faktorové rieSenie (tab. 8 a tab. 9).

Sutinovy graf

&

1

Hodn.
9

2

0=

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 189 20

Poéet vlastnych Eisel

Graf 1 Sutinovy graf pre Torontsku $kalu alexithymie (TAS-20)

Tabulka vlastnych Cisel

Hodn. Vlastné ¢islo

Celkovo % rozptylu Kumulativne %
1 5,048 25,238 25,238
2 2,073 10,365 35,603
3 1,785 8,927 44,530
4 1,324 6,619 51,149
5 1,054 5,271 56,420

Tab. 7 Tabul’ka vlastnych &isel pre Torontsk( $kalu alexithymie (TAS-20)
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Faktorové zat’aZe po rotacii Varimax Faktorové zat’aZe po rotacii Varimax

Faktory Faktory
1 2 3 1 2 3 4 5
il 738 042 -,020 f1 | 649| 310( -110| <118( 211
22 750 276 -,046 2 461 ,662| -,145| ,117| ,063
3 ,390 -,120 -,197 3 495 -,028] -,121| -,093| -,089
4 577 101 462 f4 240 651 ,298| -,058] ,303
5 090 -192 589 5 -0471 ,041| ,282| ,115| ,774
f6 £35 164 154 f6 | .646| 094| -025| 148 -219
7 ol lors| o113 f7 | 28| .136| -067| -028| 007
8 107 586 063 8 ,1051 ,160| ,099| ,593| -,139
f9 765 066 -105 9 ,631| ,398( -,179| ,059| ,126
10 147 041 679 fl0 | -,058] -,059| ,778| -,026| -,024
11 520 356 145 fl1 123 766 -,249| ,053| -,055
f12 ,209| ,668| -,002| -,003| -,125
f12 ,508 311 ,022
f13 , 700 ,259| -,117( -,034| ,108
f13 ,743 -,062 -,087
f14 590 ,142| ,020| ,095| -,049
fl4 ,544 ,082 -,032
fi5 | -,055| ,277| ,134| ,471| -,505
f15 -,022 121 -,031
fi6 | -,069| -,075| ,089| ,755( ,009
f16 -,144 ,570 ,104
f17 1481 564 ,034( ,282| -,395
f17 615 -
336 ' 058 f18 | -,108| -,129| ,604| ,033| ,244
fs ~167 066 633 f19 | -,188| ,046| ,754| ,066| ,013
f19 -,194 ,157 , 704
f20 1291 ,019( -,250( ,670| ,235
f20 141 ,392 -,112
Rotécia bola dosiahnuté po 5 iteraciach. Rotécia bola dosiahnuté po 6 iteraciach.
Zvyraznené hodnoty > 0,4. Zvyraznen¢ hodnoty > 0,4.
Tab. 8 Faktorové zataze pre trojfaktorové rieSenie Tab. 9 Faktorové zataze pre pét'faktorové rieSenie
Pre dotaznik BDI-II dosiahla v naSom vyskume reliabilita vyjadrend pomocou

Cronbachovej alfy hodnotu 0,904 a priemerna medzipolozkova korelacia dosahovala hodnoty
0,316. Posledna pouzita metdda SAS dosiahla nanasej vzorke adolescentov hodnotu

Cronbachovej alfy 0,866 a priemerna medzipolozkova korelacia bola 0,253.

V tab. 10 je uvedenda deskriptivna Statistika jednotlivych subskal TCI-R a dotaznikov
BDI-II, SASaTAS-20. Zpopisnych udajov je uvedeny pocet platnych a chybajicich
odpovedi, priemer, medidn, smerodatnd odchylka, minimum & maximum pre dané pouZzité

metody. Rozlozenie hodndt u subskal TCI-R priblizne odpovedd normalnemu rozlozeniu,
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tak ako to predpokladaju autori testu. Pre §kaly BDI-Il, SAS a TAS-20 je rozloZenie zobrazené
na grafoch 2 az 4. Tu si m6zeme vSimnut, ze Skaly BDI-II a SAS maji rozlozenie mierne

kladne (doprava) zoSikmené.

Deskriptivna statisitka pouZzitych met6d

NS | HA | RD | PS | SD | CO [ ST [BDI-IlI | SAS|TAS-20

platnych 252 252 252 252| 252| 252| 252 240| 239 238
chybajucich 0 0 0 0 0 0 0 121 13 14
Priemer 104,1| 92,5|101,4(110,1|134,0(127,8| 66,7 851340 47,7
Median 103,0| 90,5|102,0|111,0|136,0(129,5| 65,0 6,0]32,0 47,0
sd 16,60|19,65|14,88 (19,62 (17,81 (16,08 (14,43| 8,21 8,65 9,36
Minimum 57 44 56 55 84 68 34 0] 20 26
Maximum 161) 148) 131] 158] 183] 167] 114 38] 66 77

Tab. 10 Deskriptivna $tatisitka pouzitych metod

Legenda: NS — vyhl'adavanie nového, HA — vyhybanie sa poskodeniu, RD — zavislost’ na odmene, PS — odolnost’,
SD — sebariadenie, CO — spolupraca, ST — sebapresiahnutie, BDI-Il — Beckova skala depresie, SAS —
Zungova sebaposudzujuca $kala tzkosti, TAS-20 — Torontska skala alexithymie.

BOLI

204

Poéet pripadov

101

BDI-lI

Graf 2 Rozlozenie skore Beckovej Skaly depresie (BDI-11)

57



g

Poéet pripadov
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Graf 3 Rozlozenie skore Zungovej sebaposudzujicej $kaly uzkosti (SAS)

TAS-20

§

Poéet pripadov

3

Graf 4 Rozlozenie skore Torontskej $kaly alexithymie (TAS-20)
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7.2 Rozdiely medzi chlapcami a diev¢atami

Pre porovnanie rozdielov medzi chlapcami a dievéatami v jednotlivych osobnostnych
dimenziach TCI-R sme pouzili t-test pre nezavislé vybery. Rozdiely medzi chlapcami
a diev¢atami nasho skumaného suboru boli Statisticky vyznamné v troch zo siedmich hlavnych
skal dotaznika TCI-R, ato vyhybanie saposkodeniu (HA), vyhladdvanie nového (NS)
a zavislost naodmene (RD). Pricom chlapci dosahuju priemerne nizSich hodndt
vyhybania sa poSkodeniu (t =-1,999; df =250, p <0,05), vyhladavania nového (t=-2,292;
df =250, p<0,05) azavislosti naodmene (t=-3,586; df=250, p<0,001). Podrobné

vysledky zobrazujice rozdiely mézeme vidiet' v tab. 11.

T- test pre nezavislé vybery, grupovacia premenna: pohlavie, chlapci (N = 110), diev¢ata (N = 142)

Skaly Priemer Priemer t df p sd sd
chlapci dievéata chlapci dievéata
HA 89,67 94,63 -1,999 250 0,047 19,567 19,510
NS 101,43 106,22 -2,292 250 0,023 17,311 15,765
RD 97,70 104,32 -3,586 250 0,000 15,240 13,982
PS 112,47 108,21 1,716 250 0,087 19,512 19,573
SD 133,43 134,43 -0,442 250 0,659 16,784 18,609
(6{0) 125,60 129,51 -1,927 250 0,055 16,125 15,892
ST 66,00 67,25 -0,679 250 0,497 14,702 14,240

Tab. 11 Rozdiely medzi chlapcami a diev¢atami v dimenziach TCI-R;
Legenda: HA — vyhybanie sa poskodeniu, NS — vyhl'adavanie nového, RD — zavislost’ na odmene, PS — odolnost’,
SD — sebariadenie, CO — spolupraca, ST — sebapresiahnutie.

Hypotéza H1: Dievéata maji priemerne vyssie skore v dimenzii zavislost' na odmene

ako chlapci sa potvrdila, a to na 1% hladine vyznamnosti.

Okrem toho sme sa pokdsili porovnat’ chlapcov a dievcata v hodnotach, ktoré dosiahli
na skale zistujucej alexithymiu TAS-20. Celkovo nebol zisteny signifikantny rozdiel medzi
chlapcami adiev¢atami v hlavnej skale TAS-20. Pre zaujimavost sme Sapozreli aj
na vysledky subskal TAS-20. Chlapci dosiahli signifikantne nizSich hodnot na subskale
tazkost’ identifikovat’ emocie — DIF (t = -2,649; df = 244, p < 0,01) a naopak vyssich hodnot
na subskale externe orientované myslenie — EOT (t = 3,933; df = 244, p < 0,001) ako dievcata.
Signifikantny rozdiel medzi chlapcami a diev¢atami nebol zisteny na subskale t'azkost’ popisat
emocie — DDF. Pocet platnych odpovedi je ovplyvneny chybajicimi datam. Spominané udaje

nazorne prezentujeme v tab. 12.
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T-test pre nezavislé vybery, grupovacia premenna pohlavie

Skaly Priemer  Priemer t df N N sd sd
ERYILNC1\l  chlapci dievéata P chlapci  dievéata  chlapci dievéata
TAS-20 47,68 47,63 0,039 236 0,969 104 134 8,918 9,721
DIF 12,19 13,86 -2,649 244 0,009 109 137 4,727 5,049
DDF 12,24 13,02 -1,428 247 0,155 109 140 3,798 4,640
EOT 23,13 20,87 3,933 244 0,000 106 140 4,751 4,236

Tab. 12 Rozdiely medzi chlapcami a diev¢atami v $kalach a subskalach TAS-20
Legenda: TAS-20 — celkové skére Torontskej Skaly alexithymie, DIF — subskala tazkost’ identifikovat’ emdcie,
DDF — subskala tazkost’ popisat’ emocie, EOT — subskala externe orientované myslenie.

Hypotéza H2: Chlapci maji priemerne vysSie skore na skale zistujicej alexithymiu

ako dievcata sa na nasom vzorku adolescentov nepotvrdila.

Rozdiely medzi chlapcami adievCatami sme zistovali aj pre skore dosiahnuté
v Beckovej skale depresie BDI-IlI a Zungovej sebaposudzovacej Skale tuzkosti SAS. Skore
u tychto Skal sice nemalo normdlne rozloZenie, ale podobné vysledky ako u parametrického
t-testu boli dosiahnuté aj pouzitim neparametrického Mann-Whitneyho U testu, preto buda
d’alej uvadzané vysledky t-testu. Analyza zistila, ze zatial' ¢o v BDI-II neexistuje Statisticky
vyznamny rozdiel medzi chlapcami a diev¢atami, v SAS je tento rozdiel Statisticky vyznamny.
Pri¢om priemerne dosahuju chlapci niz§ich hodnoét uzkosti, ako diev¢ata (t = -3,239; df = 237,

p < 0,01). Podrobnejsie vysledky su pre obe $kaly uvedené v tab. 13.

T-test pre nezavislé vybery, grupovacia premenna pohlavie

1 Priemer Priemer N s . sd sd
Skaly chlapci dievéata t e P chlapci At chlapci diev¢ata

BDI-II 8,02 8,95 -0,871 238 0,385 107 133 8,763 7,743
SAS 31,91 35,50 -3,239 237 0,001 103 136 7,700 9,022

Tab. 13 Rozdiely medzi chlapcami a diev¢atami v §kalach BDI-11 a SAS
Legenda: BDI-1lI — celkové skore Beckovej $kaly depresie, SAS — celkové skore Zungovej sebaposudzujicej
skaly uzkosti.

Hypotéza H3: Dievcatd maju priemerne vysSie skore na skale zistujicej depresiu ako
chlapci sanepotvrdila. Hypotéza H4: DievCatda maji priemerne vysSie skore na skale

zist'ujicej uzkost ako chlapci sa potvrdila, a to na 1% hladine vyznamnosti.

7.3 Vzajomné vzt’ahy medzi osobnost’ou, alexithymiou, depresiou a izkost’ou

Vz4jomné vztahy medzi osobnost’ou, alexithymiou, depresiou a uzkost'ou sme skimali

s pouzitim Pearsonovho korela¢ného koeficientu. Jednotlivé korelacie su prehl'adne zobrazené
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Vv tab. 14. Nezavislost’ jednotlivych $kal dotaznika TCI-R mozeme zistit’ tiez z tab. 14. Len pat’
korelacnych koeficientov bolo vyssich ako 0,4, o sa da povazovat za Stredne tesny vztah.
Nad touto hranicou spolu pozitivne koreluji dimenzie zavislost naodmene
a spolupraca (r = 0,471), odolnost’ a sebariadenie (r=0,455) a sebariadenie
a spolupraca (r = 0,424). Stredne tesny negativny vztah savyskytuje medzi dimenziami
vyhybanie sa poskodeniu a odolnost’ (r =-0,448) a vyhybanie sa poskodeniu a sebariadenie
(r =-0,499).

Okrem toho sme zistili, ze $kaly zistujuce alexithymiu, depresiu a uzkost' spolu
navzdjom koreluju. Ide konkrétne o velmi tesni koreldciu medzi Skalou BDI-II
a SAS (r =0,7) astredne tesné vztahy medzi BDI-II a TAS-20 (r =0,495) a SAS a TAS-20
(r = 0,542). Tieto udaje mézeme najst aj v tab. 14.

Najviac nas zaujimali vzt'ahy medzi osobnostnymi dimenziami a Skdlami zistujucimi
alexithymiu, depresiu a uzkost. NanaSej vzorke sme zistili signifikantné vztahy medzi
viacerymi osobnostnymi dimenziami a Skalami zameranymi nardézne poruchy emocnej
stranky Tudi. Vynimku tvorili osobnostné dimenzie vyhl'adavanie nového a sebapresiahnutie,

ktoré s alexithymiou, depresiou alebo tzkostou nekorelovali.

NajtesnejSie korelacie boli medzi dimenziou vyhybanie sa poskodeniu a skalou BDI-II
(r=0,465) alebo skalou SAS (r=0,447). Z charakterovych dimenzii najtesnejSie koreluje
dimenzia sebariadenie, ato so skalou BDI-II (r =-0,467) alebo so $kalou SAS (r = -0,406).
Skala TAS-20 rovnako najtesnejiie koreluje S dimenziami vyhybanie sa poskodeniu

(r = 0,303) a sebariadenie (r =-0,399), ale vztahy uz su slabsie.

Statisticky vyznamné, ale slabé vztahy boli ndjdené medzi dimenziou zavislost
na odmene askalou BDI-Il (r=-0,155) alebo 8kdlou TAS (r =-0,180). Dalej u dimenzie
odolnost’ a skalami BDI-Il (r=-0,179), SAS (r=-0,140) a TAS (r =-0,168). Nakoniec
sa podobné vztahy objavili aj udimenzie spolupracaaskal BDI-Il (r=-0,194)
a TAS (r =-0,169). Spomenuté vysledky su taktieZ zobrazené v tab. 14.
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** Korelacie su signifikatné na 1% hladine.

* Korelacie su signifikatné na 5% hladine.

orelacie TCI-R, BDI-II, SAS, TAS
NS | HA | RD | PS | SD | CO | ST | BDI | SAS | TAS
1 |-3807|,223" | -,064 |-152" |-295"| ,019 | -,004 | ,042 | -,037
,000 | ,000 | ,309 | ,016 | ,000 | ,759 | ,946 | ,516 | ,570
252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 240 | 239 | 238
3807 | 1 |-1877|-4487|-4997| -103 |-079 | 465 | 447" | 303"
,000 ,003 | ,000 | ,000 | ,104 | ,213 | ,000 | ,000 | ,000
252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 240 | 239 | 238
2237 |-1877| 1 | 156 | ,083 | 4717 |,2417|-155 | -,071 |-180"
,000 | ,003 ,013 | ,188 | ,000 | ,000 | ,016 | ,276 | ,005
252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 240 | 239 | 238
064 |-448™| 156" | 1 | ,455 | 2577 |,2257|-1797| -,140" |-,168"
;309 | ,000 | ,013 ,000 | ,000 | ,000 | ,006 | ,031 | ,009
252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 240 | 239 | 238
1527 |-,4997| 083 | 4557 | 1 | .4247 | ,098 |-467|-406"|-399"
,016 | ,000 | ,188 | ,000 ,000 | ,119 | ,000 | ,000 | ,000
252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 240 | 239 | 238
2957 | -103 | 4717 | 2577 | 4247 | 1 |,3197|-1947| -081 |-169"
,000 | ,104 | ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,003 | ,213 | ,009
252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 240 | 239 | 238
019 | -079 | 2417 | 2257 | 098 | 3197 | 1 | -047 | ,013 | -047
759 | ,213 | ,000 | ,000 | ,119 | ,000 A73 | 848 | 466
252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 252 | 240 | 239 | 238
-004 | 4657 | -155" |-1797|-467 " |-194"|-047 | 1 |,7007 | 4957
946 | ,000 | ,016 | ,006 | ,000 | ,003 | 473 ,000 | ,000
240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 227 | 228
042 | 4477 | -071 |-140" |-406™°| -,081 | ,013 | ,7007 | 1 | 542"
516 | ,000 | ,276 | ,031 | ,000 | ,213 | ,848 | ,000 ,000
239 | 239 | 239 | 239 | 239 | 239 | 239 | 227 | 239 | 227
-037 | ,3037 |-,180"|-,168"|-399" |-,169 " | -,047 | 495 | 5427 | 1
570 | ,000 | ,005 | ,009 | ,000 | ,009 | ,466 | ,000 | ,000
238 | 238 | 238 | 238 | 238 | 238 | 238 | 228 | 227 | 238

Tab. 14 Korelacie dimenzii TCI-R, BDI-1l, SAS a TAS-20

Legenda: HA — vyhybanie sa poskodeniu, NS — vyhl'adavanie nového, RD — zavislost’ na odmene, PS — odolnost,
SD - sebariadenie, CO — spolupraca, ST — sebapresiahnutie, BDI-II — celkové skére Beckovej skaly depresie,
SAS — celkové skore Zungovej sebaposudzujucej Skaly uzkosti, TAS-20 — celkové skére Torontskej skaly
alexithymie.
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Na zaklade korelacnej analyzy sme dokdzali verifikovat’ hypotézy HS az H10. Zistili
sme, ze existuje pozitivny vztah medzi $kalou alexithymie atemperamentovou dimenziou
vyhybanie sa poskodeniu, ato na 1% hladine vyznamnosti (HS5). NavySe existuje negativny
vztah medzi Skalou alexithymie a charakterovou dimenziou sebariadenie, podobne na 1%

hladine vyznamnosti (H6).

Na 1% hladine vyznamnosti existuje pozitivny vztah medzi Skélou depresie
a temperamentovou dimenziou vyhybanie sapoSkodeniu (H7). Rovnako na 1% hladine
vyznamnosti existuje negativny vztah medzi $kalou depresie a charakterovou dimenziou
sebariadenie (H8).

Okrem toho sme potvrdili, Ze existuje pozitivny vztah medzi S$kalou uzkosti
a temperamentovou dimenziou vyhybanie sa poskodeniu na 1% hladine vyznamnosti (H9).
Nakoniec aj posledna hypotéza tykajuca sa vztahov dimenzie TCI-R atzkosti (H10)
sa potvrdila, t.j. existuje negativny vztah medzi Skalou tzkosti a charakterovou dimenziou

sebariadenie, a to na 1% hladine vyznamnosti.

7.4 Typolégia adolescentov na zaklade ich temperamentu a charakteru

Podl'a Cloningerovej  tedrie  osobnosti  existuje sedem temperamentovych
a charakterovych dimenzii osobnosti. V predkladanej diplomovej praci sme sa pokusili
pomocou zhlukovej analyzy (cluster analysis) izolovat' typy osobnosti adolescentov
na zéklade vysledkov v dotazniku TCI-R. Cielom bolo vytvorit’ typoldgiu adolescentov
na zaklade ich temperamentu a charakteru aporovnat jednotlivé typy v hodnotach s$kal

alexithymie, depresie a uzkosti.

Na zaciatku sme vyuZili hierarchicki metddu zhlukovania, kde sme odhadli mozny
podet zhlukov pre skore hlavnych $kal dotaznika TCI-R. Dalej sme aplikovali metodu
rozkladu (K-means cluster analysis), kde sme postupne sktsali r6zne modely typologie
S r6znym poctom zhlukov (2-7). Podla naSich tvah by mohla byt najvhodnejSou typolégia,
ktora obsahuje 4 typy/zhluky.
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V tab. 15 mdzeme vidiet’ pociato¢né centrd zhlukov a Vv tab. 16 priebeh iteracie, pricom
sa V Strnéstej iteracii proces redistribucie stredov zastavil. Nakoniec v tab. 17 mdzeme najst’
konec¢né stredy zhlukov, ktoré st ndsledne popisované.

Pociato¢né stredy zhlukov

Skaly TCI-R Zhluky

1]1]2])3]4

Vyhladavanie nového (NS) 1381148 76| 57
Vyhybanie sa poskodeniu (HA) | 96| 83| 72| 148

Zavislost’ na odmene (RD) 56127 93| 58
Odolnost’ (PS) 5711151157 76
Sebariadenie (SD) 116] 93|183|101
Spolupraca (CO) 681041130118
Sebapresiahnutie (ST) 57| 50| 67| 54

Tab. 15 Po¢iatoéné stredy zhlukov, pocet zhlukov: 4

Priebeh iteracie

Iteracia Zmeny stredov zhlukov
1 2 3 4

1 51,133 58,198 56,618 62,763
2 9,769 5,269 3,548 6,361
3 2,829 3,505 2,159 3,813
4 1,207 1,747 2,195 ,810
5 1,636 1,048 ,530 ,757
6 ,000 ,420 ,845 ,558
7 1,372 1,441 1,573 ,000
8 1,910 1,104 1,127 454
9 2,652 ,936 ,401 437
10 1,936 ,512 511 ,466
11 1,819 ,843 ,375 ,375
12 1,336 1,080 1,462 ,000
13 ,000 ,927 1,053 ,566
14 ,000 ,000 ,000 ,000

Konvergencia bola dosiahnutd vd’aka Ziadnym alebo minimalnym zmenam v stredoch zhlukov.

Sucasna iteracia je 14. Minimalna vzdialenost medzi pociato¢nymi stredmi je 102,703.

Tab. 16 Priebeh iteracie
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Konec¢né stredy zhlukov

Skaly TCI-R Zhluky
1 2 3 4

impulzivny typ* | ,,sociabilny typ‘ | ,,charakterovy typ“ | ,,inhibovany typ*
Vyhladavanie nového (NS) 119 114 95 92
Vyhybanie sa poskodeniu (HA) 94 83 80 114
Zavislost na odmene (RD) 88 109 102 98
Odolnost’ (PS) 100 110 130 99
Sebariadenie (SD) 117 136 152 124
Spolupraca (CO) 102 130 139 129
Sebapresiahnutie (ST) 62 66 73 64

Tab. 17 Kone¢né stredy 4 zhlukov

Tato typologia diferencuje medzi Styrmi typmi, ktoré su charakteristické urcitymi
odlisnostami. Typy sme pomenovali (nazvy si spomenuté v texte a zobrazené vtab. 17
a Vv nasledujtcich tabulkach), aby sme zjednodusili orientaciu Citatel'a prace v texte. Nazvy
uvadzame v uvodzovkach, pretoze predstavuji zna¢ni simplifikaciu vlastnosti jednotlivych
zhlukov. Rovnako siuvedomujeme, ze nami zvolené nazvy nemusia presne vystihovat
podstatné vlastnosti daného typu. Ini autori by mohli zvolit' odlisné oznacenie, pripadne

kritizovat’ naSe nazvy, preto este raz zdoraznujeme, ze sluzia len K ilustraénému tcelu.

Prvy typ (zhluk) je charakteristicky znacne extrémnymi hodnotami VO viacerych
dimenziach. Je pre neho priznaéné vysoké vyhladdvanie nového S nizkou zavislost'ou
na odmene, sebariadenim, spolupracou, sebapresiahnutim arelativne nizkou hodnotou
odolnosti. Zda sa, Ze sajedna o osoby impulzivne, socidlne odtazité, charakterovo nezrelé.
Dalo by sa usudzovat’, ze tento ,,impulzivny typ“ mdze byt blizky cholerikovi podl'a klasickej

temperamentovej typologie.

Druhy typ charakterizuje najméd vyssia hodnota zavislosti na odmene s nizSou
hodnotou vyhybania sa posSkodeniu a mierne vy$$imi hodnotami ostatnych skal. Tieto osoby
su vnimavé v socialnych situdciach, vrelé, citové, optimistické, veselé, charakterovo znac¢ne
vyspelé a moze byt pre nich dolezity sthlas a schvélenie ostatnych. Tento ,,sociabilny typ*

adolescentov sa zjavne blizi K ponimaniu sangvinika.
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Treti typ je tvoreny osobami, ktoré charakterizuji najnizSie hodnoty
vyhybania sa poskodeniu,  najvys$Sie = hodnoty  uvSetkych  charakterovych  skal
a U temperamentovej Skaly odolnost’, pomerne nizke vyhl'adavanie nového a vysoka zavislost’
na odmene. Takyto adolescenti su na prvy pohl'ad stabilni, charakterovo vyspeli, uvolneni,
vytrvali, socialne tolerantni atd’. Ur¢itymi charakteristikami sa mozu tento ,,charakterovy typ*

priblizovat’ ku charakteristikam flegmatika.

Posledny treti typ je charakteristicky predovSetkym nizkym skore v dimenziach
vyhl'addvanie nového a odolnost’ a vysokym skore vo vyhybani sa poSkodeniu. Relativne
nizke skore je aj v ostatnych temperamentovych a charakterovych dimenziach. Osoby S tymito
znakmi su znacne neisté, plaché, rigidné, pomalé. Niektorymi ¢rtami mézu tento ,,inhibovany

typ* pripominat’ melancholikov podl'a klasickej typologie.

Pocet adolescentov v jednotlivych zhlukoch sa mierne lisil a presné ¢isla sa nachadzaju
zobrazené v tab. 18. Najmenej I'udi bolo zaradenych do ,,impulzivneho typu, d’alej nasledoval
,charakterovy typ“ a ,,inhibovany typ* a najviac I'udi patrilo do ,,sociabilné¢ho typu*, ktory bol

viac ako 2,5krat va¢si ako najmensi zhluk.

Pocet pripadov v kaZzdom
zhluku

1 ,,impulzivny typ* 33
2 ,,sociabilny typ* 84
Zhluk
3 ,,charakterovy typ“ | 64

4 inhibovany typ* | 71

Celkovo 252

Tab. 18 Pocet 0s0b v jednotlivych zhlukoch

K lepsej ilustracii ur€itych vSeobecnych zaverov o vyzname réznych strednych hodnot
pri formovani zhlukov ndm posluzi tab. 19. T4 zobrazuje analyzu rozptylu, vplyv jednotlivych
skal TCI-R na formovanie zhlukov. Tabulku uvadzame aj S popisom, ktory bol uvedeny pri

Statistickom vypocéte v programe SPSS.
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ANOVA

Skaly TCI-R Zhluky Chyba F p
Stredna kvadraticka df | Stredna kvadraticka df
odchylka odchylka

Vyhladavanie nového (NS) 10118,495 3 156,341 248 | 64,721 ,000
Vyhybanie sa poskodeniu (HA) 16782,329 3 187,838 248 | 89,345 ,000
Zavislost na odmene (RD) 4105,250 3 174,525 248 | 23,522 | ,000
Odolnost’ (PS) 11780,451 3 247,183 248 | 47,659 | ,000
Sebariadenie (SD) 11922,697 3 176,733 248 | 67,461 | ,000
Spolupraca (CO) 9953,529 3 141,294 248 70,446 ,000
Sebapresiahnutie (ST) 1260,664 3 195,422 248 | 6,451 ,000

Vysledky F testov by mali slizit iba k deskriptivnym téelom, pretoze zhluky boli zvolené tak, aby
maximalizovali rozdiely medzi jednotlivymi pripadmi v roznych zhlukoch. Pozorované vysledky urovni
vyznamnosti nie st K tomuto prisposobené, a preto nemozu byt’ interpretované ako testy hypotézy, ze priemery

zhlukov s zhodné.

Tab. 19 ANOVA vysledky pre 4 zhluky

Suvedenou typologiou sme sarozhodli dalej pracovat. Zaujimali ndas vztahy
jednotlivych typov a vysledné skore v Skdlach zistujucich alexithymiu, depresiu a uzkost.
Porovnavali sme teda vplyv c¢lenstva v ur¢itom zhluku k hodnotam alexithymie, depresie
a uzkosti u jednotlivych adolescentov. Vyuzili sme pritom viacrozmernil analyzu rozptylu.
Pocet 0sdb v jednotlivych zhlukoch sa zmensil v dosledku chybajticich dat v niektorej zo skal
TAS-20, BDI-1l a SAS. Najviac bol redukovany ,,charakterovy typ“, kde ubudlo 14 o0so6b.

Deskriptivne Gdaje pre jednotlivé skaly st zobrazené v tab. 20.

Pomocou multivaria¢nej analyzy (jednofaktorovda MANOVA) sme zistili, ze existuji
signifikantne vyznamné rozdiely medzi zhlukmi v Skalach zistujucich alexithymiu, depresiu
a uzkost’. Pricom Wilksova lambda = 0,859, F (9, 514) = 3,677, p < 0,001. Signifikantne vysli
aj testy medzisubjektovych efektov: prislusnost’ k zhluku a alexithymia F (3, 213) = 6,491,
p < 0,001, prislusnost’ k zhluku a depresia F (3, 213) = 7,980, p < 0,001 a prislusnost’ k zhluku
auzkost F (3, 213) = 9,143, p < 0,001.
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Popisna Statistika

Skaly Cislo zhluku a nazov typu | m sd N
1 ,impulzivny typ* 50,54 8,981 | 26
2 ,,sociabilny typ* 45,01 7,807| 78
TAS-20 3 ,charakterovy typ* 45,16 (10,489 | 50
4 ,,inhibovany typ“ 50,65| 9,489 | 63
Celkovo 47,35] 9,452 217
1 ,,impulzivny typ* 37,50 10,061 | 26
2 ,,sociabilny typ* 31,76 | 7,345| 78
SAS 3 ,,charakterovy typ* 30,96 8,569 | 50
4 inhibovany typ“ 37,44 8,632| 63
Celkovo 33,91| 8,825|217
1 ,,impulzivny typ* 11,12 9,092 | 26
2 ,,s0ciabilny typ* 6,85( 6,043| 78
BDI-Il 3 ,charakterovy typ* 5,98 7,828 50
4 ,inhibovany typ“ 11,89| 8,828 63
Celkovo 8,62 | 8,092])217

Tab. 20 Popisna statistika zhlukov pre Torontsku $kalu alexithymie (TAS-20), Zungovu sebaposudzujicu skalu
uzkosti (SAS) a Beckovu $kalu depresie (BDI-II)

Post-hoc testy ukazali, ze sa signifikantne lisia zhluky 1 a4 (,impulzivny typ“
a ,,inhibovany typ*) od zhlukov 2 a 3 (,,sociabilny typ* a ,,charakterovy typ*), a to vo vsetkych
Skalach (TAS-20, BDI-Il aSAS). Osoby, ktoré patria k,impulzivnemu typu® alebo
»inhibovanému typu* dosahuju $tatisticky vyssich hodnoét alexithymie, depresie a tizkosti ako
osoby, ktoré boli nazaklade zhlukovej analyzy zaradené do ,,sociabilného typu® alebo
»charakterového typu®“. Pricom priemerne najvys$S§iu hodnotu alexithymie dosahoval
»inhibovany typ*“ anajnizSiu ,sociabilny typ“. Najvy$Siu priemernu hodnotu depresie

(13

dosahoval podobne ,inhibovany typ“ anajniz§iu ,charakterovy typ“. Nakoniec

vwve

podobne ako v predchadzajicej skale, u ,.charakterového typu“. V tab. 21 su zobrazené
vysledky pre Fisherov LSD test. Nagrafoch 5 az 7 sanachadza zobrazenie vztahu

jednotlivych zhlukov a depresie, tzkosti a alexithymie.
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_____________ Viacnasobn¢ porovnavanie, FisherovLSDtest

Zavisla (1) Cislo zhluku () Cislo zhluku Rozdiel v priemere medzi Std. p
premenna pripadu pripadu zhlukmi (1-J) chyba

2 427 1,750,015

1 3 5,14 1,868 | ,006

4 - 77 1,801,668

1 -4.27" 1,750,015

2 3 87 1,400 | 537

4 -5,04" 1,309 [ ,000

BDI-I 1 -5,14" 1,868 | ,006

3 2 -87 1,400 | 537

4 5,917 1,463 [ ,000

1 77 1,801 | ,668

4 2 5,04" 1,309 [ ,000

3 591" 1,463 | ,000

2 5,74: 1,894 [,003

1 3 6,54 2,022,001

4 06 1,950,977

1 5,74 1,894 [ 003

2 3 80 1,515,600

4 -5,69 1,417 | ,000

e 1 -6,54" 2,022,001

3 2 -80 1,515 | ,600

4 -6,48 1,584 [ ,000

1 -,06 1,950 [ ,977

4 2 5,69 1,417,000

3 6,48" 1,584,000

2 5,53 2,063,008

1 3 5,38 2,203,015

4 11 2,124,958

1 -5,53" 2,063,008

2 3 -15 1,651,929

4 -5,64" 1,543 [ ,000

TAS-20 1 -5,38" 2,203,015

3 2 15 1,651,929

4 -5,49" 1,726 |,002

1 11 2,124,958

4 2 5,64" 1,543,000

3 5,49 1,726 | ,002

Tab. 21 Fisherov LSD test, ktory porovnavaskore v Beckovej Skale depresie (BDI-II), v Zungovej
sebaposudzujtcej skale tizkosti (SAS) a v Torontskej Skale alexithymie (TAS-20) u jednotlivych zhlukov
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Graf 7 Zhluky a Torontska skala alexithymie (TAS-20)

V tejto podkapitole sme overovali hypotézy H11 az H13. Pomocou zhlukovej analyzy
sme rozdelili osoby do styroch typov/zhlukov, ktorych vztahy s alexithymiou, depresiou

a uzkostou sme neskor overovali pomocou multivarianej analyzy a post-hoc testu.

Hypotéza (H11), Ze vo vyskumnom subore sa daju na zaklade §kal TCI-R identifikovat
typy osob, ktoré sa lisia na skale alexithymie od ostatnych typov, sa potvrdila, pri¢om typ 1
a 4 sasignifikantne lisi od typu 2 a 3. Osoby, ktoré patriado typu 1 a4, dosahuju vyssich
hodn6t alexithymie ako osoby 2. a 3. typu. Hypotéza (H12), ze vo vyskumnom subore sa daju
na zaklade skal TCI-R identifikovat’ typy osob, ktoré sa lisia na skale depresie od ostatnych
typov, sapotvrdila, pricom typ 1 a4 sasignifikantne lis§i odtypu 2 a 3. Osoby, ktoré
patria do typu 1 a 4, su viac depresivne ako osoby 2 a 3 typu. Nakoniec aj hypotéza (H13), Ze
Vo vyskumnom subore Sadaju nazdklade Skal TCI-R identifikovat typy osob, ktoré
sa lisia na skale izkosti od ostatnych typov, sa potvrdila, pricom typ 1 a 4 sa signifikantne lisi
od typu 2 a 3. Osoby, ktoré patria do typu 1 a 4 dosahuju vyssich hodnot tzkosti ako osoby 2.
a 3. typu.
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8 Diskusia

Ciel'om vyskumu tejto diplomovej prace bolo preskumat’ vztahy medzi osobnost'ou
a osobnostnymi dimenziami v ponimani Cloningera a alexithymiou, depresiou a tzkostou

u osemnastro¢nych adolescentov (N = 252).

Reliabilitu ceskej verzie Cloningerovho dotaznika TCI-R sme nemohli urcit, ked'ze
sme mali dostupné len celkové skore jednotlivych Skal asubskal tejto metody. Mdzeme
vSak vychadzat z vysledkov vyskumu, ktory sauskuto¢nil vramci S$tadie ELSPAC
u adolescentov v ich patnastom roku zivota. Snopeket al. (2012) wuvadzaji dobré
psychometrické vlastnosti tohto testu. Vnatornd konzistencia vyjadrend pomocou
Cronbachovej alfy sapohybovala pre hlavné dimenzie medzi hodnotami r=0,83
(vyhladavanie nového) po hodnotu r = 0,89 (vyhybanie sa poskodeniu), pricom nezavislost’
skal bola uréovana pomocou korelacii, kde nasli len dve korelacie vyssie ako 0,4, ¢o sa da
povazovat za stredne tesny vztah. Faktorova Struktara jednotlivych subskal oddelene pre
temperament a charakter priblizne odpovedala modelu, ktory navrhol Cloninger. Ak vsak boli
pocitané temperamentové a charakterové subSkaly dohromady, namiesto siedmich faktorov

vyslo Sest’.

Cronbachova alfa skaly zistujacej alexithymiu TAS-20 bola 0,742, ¢o predstavuje
mierne nizsiu hodnotu, ako uvadzaju autori anglickej verzie — 0,81 (Bagby et al., 1994) alebo
autorky, ktoré pouzili ¢esky preklad skaly — 0,769 (HoSkova-Mayerova & Mokra, 2010).
Podobné hodnoty Cronbachovej alfy ako u anglickej verzie BDI-1l sme zistili aj na nasej
vzorke adolescentov, ato v naSom vyskume bola Cronbachova alfa 0,904 av zahrani¢nom
0,91 (Becket al., 1996). Nase vysledky odhalili, Ze Cronbachova alfa ceskej verzie
SAS bola 0,866, ¢o je dokonca vyssia hodnota, ako udavaju pre anglicka verziu danej Skaly,
ktora bola 0,79 (Sharpley & Christie, 2007).

Faktorovou analyzou sanam presvedC¢ivo nepodarilo preukazat pritomnost troch
subskal TAS-20: tazkost identifikovat’ emdcie, tazkost’ popisat’ emdcie a externe orientované
myslenie, o ktorych pisu autori daného dotaznika (Taylor et al., 2000). Prvé dve subskaly
(fazkost’ identifikovat’ emoécie atazkost’ popisat’ emocie) skor sytia jeden faktor. Tento
vysledok je interpretovatelny aj tym, Ze je tazké, ak vobec mozné, odliSit’ schopnost’
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diferenciacie a verbalizacie emdcii. Subskala externe orientované myslenie ma slabu vnutorna
konzistenciu ajej polozky mézu sytit' viaceré faktory. Nase vysledky st v zhode s inymi
vyskumami, ktoré ukazuji naproblematické psychometrické vlastnosti Skaly a odlisna
faktorova strukturu Skaly TAS-20 (Kooiman et al., 2002; Leising et al., 2009). Z toho dévodu
preferujeme pouzivanie celkového skore Skaly pred rozkladanim skaly na jednotlivé subskaly,

ktorych jednoznacna existencia je prinajmensom sporna.

Priemerné hodnoty jednotlivych $kal TCI-R zistenych na naSom vzorku su podobné
tym, ktoré udavaju Snopek et al. (2012) pre pétnastroénych adolescentov. Akurat nase
vysledky udavaju nizsiu priemerntt hodnotu u §kal vyhladavanie nového a sebapresiahnutie
a vyssiu priemerni hodnotu pre $kalu spolupraca. Vacsina adolescentov v nasom vyskume
na zaklade vysledkov v skalach BDI-Il a SAS nepreukazovala znamky depresie alebo uzkosti,
preto bolo aj rozlozenie skoére pozitivne (doprava) zoSikmené. Celkové skore Skaly TAS-20

malo v nasom vyberovom stibore priblizne normalne rozloZenie.

Porovnanim rozdielov medzi pohlaviami v dimenziach TCI-R sme zistili, ze existuje
signifikantny rozdiel najmé v dimenzii zavislost’ ha odmene, kde chlapci dosahuju vyznamne
niz§ich hodnét (t=-3,586; df =250, p<0,001). Dalej sme zistili, Ze existuje Statisticky
vyznamny rozdiel v dimenziach vyhybanie sa poSkodeniu (t=-1,999; df =250, p <0,05)
a vyhl'adavanie nového (t =-2,292; df =250, p <0,05), kde chlapci rovnako skoruji nizsie
ako dievCata. V ostatnych dimenzidch sme nezaznamenali S$tatisticky vyznamné rozdiely

medzi chlapcami a diev¢atami.

Tieto vysledky st konzistentné s vysledkami u patnastroénych Ceskych adolescentov.
Tam vsak okrem rozdielov v dimenziach vyhybanie sa poSkodeniu, vyhladavanie nového
a zavislost' na odmene, autori Stadie zistili Statisticky vyznamné rozdiely v charakterovych
Skalach spolupréca a sebapresiahnutie, kde dosahovali dievcata vysSich hodnot ako chlapci
a Vv skale odolnost’ dosahovali naopak chlapci vyssich hodnot ako dievcata. Jedine v skale

sebariadenie neboli pozorované signifikantné rozdiely medzi pohlaviami (Snopek et al., 2012).

Celkovo by sadalo povedat, ze niektoré gendrové rozdiely v temperamentovych
a Vv charakterovych  dimenzidach (najmd napr. vyssia hodnota zavislosti na odmene

a vyhybania sa poskodeniu u zien) sazdaji byt Specifické aopakovane sa potvrdzuju
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vo viacerych vyskumoch (Gutierrez-Zotes et al., 2004; Hansenne et al., 2005; Miettunen et al.,
2007).

Na zaklade naSich dat sanam nepodarilo preukazat Statisticky vyznamny rozdiel
medzi chlapcami adievc¢atami v ich alexithymii. Priemerné skore vteste TAS-20 sapre
jednotlivé pohlavia takmer zhodoval. Takyto vysledok zistili u starSich adolescentov (17-21
rokov) aj finski vyskumnici (Karukivi et al., 2010). M6zeme sa domnievat’, ze v dospelosti
sa rozdiel medzi pohlaviami viac zvyrazni a muzi by mohli v dospelom veku prejavovat’ viac
znakov alexithymie ako zeny, ¢o naznafuju viaceré vyskumy (Mattilaet al., 2006;
Honkalampi et al., 2000; Salminen et al., 1999). Bolo by z toho dévodu zaujimavé preskimat’
tieto rozdiely u starSich osdb. Zaroven sanepotvrdilo, ze diev¢ata skoruji vysSsie v Skale
zistujicej depresiu. Naopak Statisticky vyznamny bol rozdiel medzi chlapcami a diev¢atami
na Skale zistujucej uzkost (SAS). Chlapci boli menej tUzkostni ako dievcatd (t=-3,239;
df =237, p<0,01).

Korela¢nd analyza medzi osobnostnymi dimenziami TCI-R objavila podobné
korelacie, aké uvadzaju Snopek et al. (2012). Ide prevazne o slabé alebo stredne tesné
korelacie, z ktorych ani jeden par neprekracuje r = 0,5. VyznamnejSie vztahy boli najdené
medzi skalami zistujucimi alexithymiu, depresiu a Gizkost. Hodnota korelaéného koeficientu
sa pohybovala od r = 0,7 (BDI-Il a SAS), cez r = 0,542 (SAS a TAS-20), po r = 0,495 (BDI-II
a TAS-20). Tieto vztahy nie st velmi prekvapujice, ked'ze s ¢asto depresivne symptomy
spojené S uzkostnymi a sebaposudzujice $kaly zist'ujuce alexithymiu, depresiu a tizkost” spolu
neraz koreluj, napr. to plati pre Beckove dotazniky skumajuce depresiu a uzkost BDI-II
a BAI, kde bola vzajomna korelacia r = 0,59, p < 0,001 (Steer, Clark, Beck, & Ranieri, 1999).
Podobne ako vnaSich vysledkoch boli najdené priblizne stredne tesné vztahy medzi
alexithymiou, depresiou, uzkost'ou aj v inom vyskume (Hendryx, Haviland, & Shaw, 1991).
U beznej populacie je depresia vyznamne asociovana S alexithymiou (Honkalampi et al.,
2000). Aj ked’ vysledné skore Skal zistujucich alexithymiu a depresiu vzajomne korelovalo,
na zaklade faktorovych analyz vyskumnici ukazali, ze nejde o konStrukty, ktoré by
sa vzajomne prekryvali, ale naopak tvoria distinktivne faktory (Hintikka, Honkalampi,
Lehtonen, & Viinamaki, 2001; Parker, Bagby, & Taylor, 1991).
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Jednou z dolezitych Casti prace bolo zistit’ korelacie medzi osobnostnymi dimenziami
TCI-R avysledkom dosiahnutym v skalach zistujicich alexithymiu, depresiu a tzkost'.
V naSom vyskume sme zistili, ze Ztemperamentovych a charakterovych dimenzii
podl'a osobnostnej teorie Cloningera korelovali najviac so Skalami zist'ujucimi alexithymiu,
depresiu a uzkost dimenzie vyhybanie sa poskodeniu a sebariadenie. Dimenzia vyhybanie
sa poSkodeniu v nasom vyskume pozitivne korelovala s depresiou (r = 0,465), s tzkostou
(r=0,447) aalexithymiou (r=0,303). Naopak, dimenziasebariadenic negativne

korelovala s depresiou (r = -0,467), s uzkost'ou (r = -0,406) a alexithymiou (r = -0,399).

Podobné vysledky vzt'ahu alexithymie S dimenziou vyhybanie Sa poskodeniu
(r=0,53; p<0,001) alebo sdimenziou sebariadenie (r=-0,53;p <0,001) boli zistené aj
na klinickej populacii, kde ale boli korelacie mierne vyssie (Grabe et al., 2001). Medzi nasimi
vysledkami a vysledkami inych vyskumnikov v oblasti vztahov medzi depresiou
a dimenziami TCI (Peirson & Heuchert, 2001; Richter et al., 2003) alebo TCI-R (Jylha
& Isometsd, 2006; Preiss et al., 2007) je tiez zna¢na zhoda. Nakoniec aj vysledky korelacie
uzkosti a osobnostnych dimenzii vyhybanie sa poSkodeniu a sebariadenie najdeme aj u inych
autorov, ktory podobné vztahy zistovali na klinickej aj intaktnej populacii (Ball et al., 2002;
Jiang et al., 2003; Jylhd & Isometsd, 2006). Avsak Preiss et al. (2007) u ¢eskej populacie
zistili slabsie vztahy ako v nasom vyskume, ato konkrétne medzi Beckovym dotaznikom
uzkosti BAI adimenziami TCI-R udimenzii sebariadenie (r =-0,25, p <0,001)
a sebapresiahnutia (r = 0,24, p < 0,001).

Tieto zistenia ukazuji na urCiti vSeobecni spétost temperamentovej dimenzie
vyhybanie sa poSkodeniu a charakterovej dimenzie sebariadenie semocnou strankou
adolescentov a znakmi ukazujucimi na alexithymiu, depresiu alebo tuzkost’ u tychto mladych
Pudi. Osoby s vyraznym inhibi¢nym prezivanim a spravanim a nizkou vnutornou exekutivou

maju o¢ividne blizsie k symptomatologii stvisiacej s alexithymiou, depresiou alebo uzkost'ou.

Zhlukovou analyzou sme sa snaZili rozpoznat’ na zaklade vyslednych skore skal TCI-R
typy osobnosti, vytvorit’ uréitu typologiu adolescentov podl'a ich temperamentu a charakteru
a porovnat rozdiely jednotlivych typov v hodnotach alexithymie, depresie a uzkosti.
Podrl'a nasho posudenia najlepsim modelom bola Stvorfaktorova typologia. Tieto typy sme pre

jednoduchs$iu orientaciu pracovne pomenovali nazvami, ktoré uvaddzame v uvodzovkach.
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Identifikovali sme tzv. ,impulzivny typ* Svysokym vyhladdvanim nového a nizkymi
hodnotami ostatnych dimenzii, ,,sociabilny typ®, ktorého charakterizuje vysoka zavislost
na odmene a mierne vysSicho hodnoty ostatnych §kal, ,,charakterovy typ®, ktory ma vysoké
hodnoty dimenzie odolnosti a vSetkych charakterovych dimenzii, a ,,inhibovany typ®, ktory je
typicky vysokou hodnotou v dimenzii vyhybanie Saposkodeniu anizkymi hodnotami
v ostatnych dimenziach. S pouzitim multivariacnej analyzy rozptylu a post hoc testov sme
zistili, ze existuju rozdiely medzi jednotlivymi typmi v hodnotach alexithymie, depresie
a uzkosti. Osoby, ktoré patrili v typoldgii do ,,impulzivneho typu* alebo ,,inhibovaného typu*

sa zdaju byt oproti ostatnym dvom typom viac alexithymické, depresivne a tizkostné.

Uvedené typy maju spolocné relativne vysoké hodnoty vyhybania sa poskodeniu
anizke hodnoty sebariadenia, ktoré, ako sme ukazali, suvisia s alexithymiou, depresiou
auzkostou. Lisia sahlavne vo vyhladavani nového (,,impulzivny typ“ ma najvyssiu
typov). Relativne nizke hodnoty oboch spominanych typov V dimenziach zavislost
na odmene, odolnost, spolupraca a sebapresiahnutie  svojimi  charakteristikami  tiez
jednoznacne suvisia s alexithymickou, depresivnou alebo uzkostnou symptomatologiou.
Existencia podobného vyskumu vyuzivajiiceho zhlukova analyzu u TCI-R (a suvislosti

vzniknutej typologie s alexithymiou, depresiou a izkost'ou) nam nie je znama.

8.1 Limity vyskumu a potencialne zdroje chyb

V ramci reflexie tejto diplomovej prace sme Si vedomi moznych zdrojov skresleni
a limitov vyskumu, ktoré natomto mieste uvedieme. Ako sme spominali, jednou z oblasti,
ktora mohla ovplyvnit vysledky vyskumu, je samotny vyskumny subor. Ten
pochadza z longitudinalnej Stadie, ktora trva pomaly dve desiatky rokov. Dalo by
sa predpokladat’, ze osoby, ktoré stale spolupracujii s vyskumnikmi, sa lisia od osob, ktoré
spolupracu z nejakych dovodov odmietli alebo prerusili. Z osobnostnych dimenzii by sme
mohli uvazovat nad odlisnymi vlastnostami predovSetkym na Skalach odolnosti,
sebariadenia a spoluprace. Rovnako sa mézu osoby z povodného stboru, ktory zahriioval
vSetky brnenské deti narodené v priebehu daného roku a Styroch mesiacov, odliSovat’ od osob

skamanych v tejto diplomovej praci vo vysledkoch na skalach alexithymie, depresie a uzkosti.
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Vyskumny subor bol limitovany aj tym, zZe sme museli vylucit’ vSetky osoby, ktoré nevyplnili

niektoré z dotaznikov TCI-R, TAS-20, BDI-Il alebo SAS.

Zber dat prebiehal elektronickou formou, pricom Skaly TAS-20, BDI-II a SAS boli
vypliiované cez internet, takze nebolo mozné Standardizovat’ okolnosti a prostredie, za akych
skimané osoby skaly vypliovali. Skuto¢nost’, Ze nebolo technicky oSetrené to, zZe na niektoré
otazky alebo celé dotazniky ¢i Skaly niektori neodpovedali a na chybajiuce udaje ich dany
program neupozornil, povazujeme za metodologicky nedostatok, ktorému sa mohol predist’.
Data sme dostali uz priamo vlozené v Statistickom programe, preto nebolo mozné
skontrolovat’ presnost’ a spravnost’ udajov. Sme Sisamozrejme vedomi aj potencialnych
obmedzeni a nevyhod, ktoré sa vzt'ahuju K osobnostnym dotaznikom v§eobecne (napr. nutnost’
schopnosti introspekcie a spravneho sebapostidenia, moznost’ zamerného skreslenia odpovedi
ainé).

Daldim moznym zdrojom nepresnosti mohli byt aj samotné pouzité $kaly. Ich vyber
sme nemohli ovplyvnit. Vyhrady mézeme mat’ najmé K zistovaniu alexithymie pomocou 20
polozkovej skaly TAS-20, kde samaji samotné osoby vyjadrit K vlastnej schopnosti
rozoznavat, identifikovat’ a popisovat’ emocie. Ide zrejme o urcity paradox, ak sa pokusame
pomocou nastroja, ktory vyzaduje urcity stupenl introspekcie, skumat’ vlastnost’, ktora je
V rozpore s pritomnostou vyraznej schopnosti introspekcie. V podstate od oséb vyzadujeme,
aby sazamysleli anaskale vyjadrili svoje pocity otom, ze nie st schopni identifikovat
a popisat’ svoje emocie. Aj ked je skala TAS-20 celosvetovo hojne pouzivana a autormi
vehementne obhajovana, zrejme Sanejedna o najleps$i nastroj Kk zistovaniu konceptu

alexithymie a sme si vedomi jej nedostatkov.

Podobne aj skala SAS nie je vnaSich podmienkach pouzivana a Standardizovana.
Predstavuje ale zaujimavy néstroj, ktory by sa mohol v Ceskej republike rozsirit a bezne
vyuzivat ako urcity kratky sebaposudzovaci screeningovy dotaznik zistujuci uzkostné
charakteristiky u danych osob. Adekvatnost’ pouzitia daného nastroja a iné psychometrické
vlastnosti mézu ukdzat’ buduce pripadné vyskumné Setrenia v ¢eskom prostredi vyuzivajice

tato Skalu.
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Rovnako moéze byt sporné urCenie poctu zhlukov v zhlukovej analyze, ked'ze ide
0 metodu, kde neexistuje jedinecné rieSenie ajednoznacna Statisticka definicia zhluku. To

znamena, ze rozne techniky a rozny autori mézu dojst’ k odlisnym rieSeniam.

8.2 Implikacie pre d’alsi vyskum

Buduci vyskum v oblasti, ktorou sa zaobera predkladana diplomova praca, by mohol

predist mnohymi obmedzeniam tejto prace a rozsirit’ poznatky o nové skutocnosti.

Ako sme spominali, vel'mi zaujimavé bude porovnat’ psychometrické vlastnosti u skaly
TCI-R pre cely stbor adolescentov vySetrovanych v pdtnastich a osemnastich rokoch
a vysledky ich rodi¢ov v tomto osobnostnom dotazniku, ktori mali byt vySetrovani v roku
2011, ako pisu Snopek et al. (2012). Tieto data by mohli priniest’ zaujimavé poznatky z oblasti
stability v case a dediCnosti dimenzii osobnosti podl'a Cloningerovej tedrie. Verime, Ze
sa tento osobnostny dotaznik rozsiri medzi odbornikov, ktori ho budt v praxi bezne pouzivat.

Dopomohlo by k tomu uréite aj jeho publikovanie a vydanie doplnené ¢eskymi normami.

Bolo by tieZ zaujimavé porovnat vztah osobnosti a alexithymie, ktorad by
bola zistovana inou metdédou ako bola pouzita v tomto vyskume. Najlep$im rieSenim by bolo
pri posudzovani alexithymie pouZit' viaceré diagnostické cesty, aby sme dosiahli lepSieho
posudenia skutoénych problémov s identifikciou a vyjadrovanim vlastnych emocii. Popripade
by mohli nové vyskumy opédtovne pomocou faktorovej analyzy overit' faktorovu validitu
TAS-20 uinych skupin os6b alebo preskumat’ gendrové rozdiely v alexithymii u dospelej

populacie.

Dalej by bolo potrebné overit psychometrické vlastnosti a 3tandardizovat
dotaznik SAS pre ¢esku populaciu. Nasledujuce vyskumy by spominanti metédu mohli pouzit
uinych vekovych vzoriek beznej populacie alebo klinickych pacientov. Dalsi vyskum by

mohol overit’ subeznu validitu metddy S inym dotaznikom zist'ujicim tzkost’.
Y ym i

S pouzitim dat nazbieranych na inych vzorkach by sa mohla replikovat’ aj zhlukova
analyza a zistit, ¢1 sa skuto¢ne aj v inych vyskumoch vyskytuja podobné typy, ktoré vystihuja

charakteristiky popisané vo vysledkoch a diskusii tejto diplomovej prace.
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ZAVER

Témou diplomovej prace bol vztah osobnostnych dimenzii TCI-R a alexithymie,
depresie a uzkosti u adolescentov. Teoreticka Cast’ prace sa na zaciatku zaobera zakladnymi
poznatkami Vv oblasti psychologie osobnosti ajej hlavnymi témami. Tato uvodna
kapitola plynule prechadza k dolezitej stcasti tejto prace, ato ku Cloningerovej teorii
osobnosti, ktord je S pouzitim zahrani¢nych i doméacich pramenov podrobne rozoberana.
Sustredili sme saaj naurCité Specifikd osobnosti v adolescentnom veku. Nasledne sme
sa V tejto Casti prace venovali stru¢nému ukotveniu konceptov alexithymie, depresie a uzkosti.
SnaZzili sme sa uviest’ aj rozsiahly prehl’ad stadii, ktoré sa ur€itymi aspektmi témy preberanej

Vv tejto diplomovej prace zaoberali.

Cielom predkladanej diplomovej prace bolo posudit vztahy medzi osobnostou
a osobnostnymi  dimenziami  podl'a Cloningera a alexithymiou, depresiou a tizkostou.
Spominané vztahy sme zist'ovali na datach pochadzajucich z longitudinalnej Stadie deti, ktoré
sa narodili v ur¢itych mesiacoch v rokoch 1991 az 1992 nauzemi Brna. Z celkového poctu
sme do vyskumu zahrnuli v8etkych, ktori vyplnili osobnostny dotaznik TCI-R a skaly TAS-20,
BDI-Il a SAS. Pre tento kvantitativny vyskum sme teda mali k dispozicii pomerne rozsiahlu

vzorku adolescentov (N = 252), ktori stt podobni vekom a miestom bydliska.

Snazili sme sa tiezZ v tejto praci overit’ psychometrické vlastnosti pouZitych nastrojov.
Zistili sme, napr. ze dotaznik TAS-20 nema tak idealne vlastnosti ako opisuju autori a skor
sa priklaname K hlasom kritikov, ktori poukazuji najeho nedostatky. Pri posudzovani
alexithymie by preto nemal byt jedinym nastrojom, ale skor sluzit’ ako doplnok ostatnych

metod.

Vo vyskume Ssanam podarilo podporit’ vacsinu hypotéz, ktoré sme Si na zaklade
Studia literatiry a pisani tedrie stanovili. Zistili sme, ze osemnastro¢né diev€atd dosahuji
vysSich hodnét zavislosti na odmene, vyhladdvania nového a vyhybania sa poskodeniu ako
chlapci v tomto veku. Dalej mali dievéata vyssie skore na skale zistujucej tzkost. Hypotézy
o rozdieloch medzi chlapcami a dievcatami v Skalach zistujicich alexithymiu a depresiu
sa nepotvrdili. Bolo by mozno vhodné meranie zopakovat s pouzitim iného diagnostického

nastroja.
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Potom sme zistovali korelacie medzi hlavnymi osobnostnymi dimenziami
a alexithymiou, depresiou a uzkost'ou. Ako sme predpokladali v nasich hypotézach, zistili sme
vzt'ahy medzi dimenziami vyhybanie sa poSkodeniu a sebariadenie a vysokym skore v Skalach

alexithymie, depresie a tzkosti.

Vo vyskumnej cCasti diplomovej prace sme nakoniec pomocou zhlukovej analyzy
zostavili typologiu podl'a dimenzii Cloningerovej tedrie osobnosti a porovnali typy a ich mieru
alexithymie, depresie a uzkosti. Po viacerych zvazovanych moznostiach sme vybrali rieSenie,
ktoré zahriiovalo Styri typy, ktoré sme pracovne nazvali ,,impulzivny typ*, ,,sociabilny typ*,
,charakterovy typ* a,inhibovany typ“. PriCom prvy aposledny typ dosahoval Statisticky

vyssich hodnot v skalach zist'ujucich alexithymiu, depresiu a tizkost’ ako ostatné dva typy.

Na zaver by sme chceli spomenut, Ze nie sme Sivedomi existencie podobného
vyskumu v naSom prostredi, ktory by satymito vztahmi u osemnastrocnych adolescentov
zaoberal. Verime, ze vysledky, ku ktorym sme prisli, sastanii prinosnym rozSirenim

poznania v tejto oblasti.
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