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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se vénuje schopnosti rozpoznavani emocnich vyrazi tvaie
srizikovymi a protektivnimi faktory duSevniho zdravi na pozadi v soucasnosti se
rozvijejicich dimenzionalni ptistupii ke klasifikaci zdravi 1 nemoci. Hlavnim cilem této prace
je zjistit, zda vybrané rizikové a protektivni faktory duSevniho zdravi budou souviset se
schopnosti rozpoznavat emocni vyrazy. V teoretické Casti prace jsou nejprve kratce
predstaveny soucasné klasifikacni systémy nemoci a vymezeny jejich limity. Prace ukazuje
snahy téchto klasifikaci o pfedstaveni dimenzionalniho pojeti poruch osobnosti a nasledné
se vice vénuje iniciativam, které ke klasifikaci mentalniho onemocnéni piistupuji zcela
dimenzionaln¢. Teoreticka Cast prace piedstavuje systémy HiTOP a framework RDoC.
Prace se blize zamétuje na doménu RDoC socialni procesy v souvislosti s rozpoznavanim
emocnich vyraza tvare. Po vzoru RDoC jsou v praci déale piedstaveny urcité protektivni a
rizikové faktory s dlirazem na socialni oporu jakozto jednu z oblasti, kterd je rovnéz zahrnuta
v RDoC doméné socialnich procest. V empirické ¢asti jsou predstaveny pouzité metody
obsahujici dotaznikovou baterii a test na rozpoznavani emoci. Do vyzkumu bylo zahrnuto
celkem 51 osob z b&zné populace ve véku 21-61 let (Z=56,9 %). Bylo zjiiténo, Ze nami
vymezené rizikové a protektivni faktory duSevniho zdravi nemaji nami piedpokladanou
souvislost se schopnosti rozpoznavat emocni vyrazy tvare. Potvrdila se hypotéza, Ze
vymezené rizikové faktory spolu vzajemné souvisi, a Ze socialni opora s nékterymi z téchto

faktort koreluje negativné.

KLiCOVA SLOVA
Dusevni zdravi, RDoC, rozpoznavani emoci, rizikové a protektivni faktory, socialni opora,

socialni procesy



ABSTRACT

This bachelor thesis explores the ability to recognize emotional facial expressions
with risk and protective factors for mental health against the backdrop of currently
developing dimensional approaches to classifying health and illness. This thesis aims to
determine whether selected mental health risk and protective factors will be related to the
ability to recognize emotional expressions. In the theoretical part of the thesis, the current
disease classification systems are first briefly introduced and their limitations are defined.
The thesis demonstrates the efforts of these classifications to present a dimensional
conception of personality disorders and then turns more closely to initiatives that take a fully
dimensional approach to the classification of mental illness.The theoretical part of the thesis
introduces HiTOP systems and the RDoC framework. Furthermore, the RDoC domain of
social processes is more closely introduced in the context of emotional facial expression
recognition. Following the RDoC model, the thesis presents certain protective and risk
factors with an emphasis on social support as one of the domains that is also included in the
RDoC domain of social processes. In the empirical part, the used methods are presented,
including a questionnaire battery and an emotion recognition test. A total of 51 individuals
from the general population aged 21-61 years (F=56,9 %) were included in the study. It was
found that the mental health risk and protective factors defined by us did not have the
predicted association with the ability to recognize emotional facial expressions. The
hypothesis that the defined risk factors are interrelated and that social support correlates

negatively with some of these factors was confirmed.

KEYWORDS
Emotion recognition, mental health, RDoC, risk and protective factors, social processes,

social support
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Uvod

Schopnost rozpoznavani emocnich vyrazi tvare se ukazuje jako prediktor dusevniho
zdravi a jeji naruSeni se velmi Casto ukazuje v celé fad€ mentalnich onemocnéni. Urcité
protektivni a rizikové faktory dusevniho zdravi by s touto schopnosti mohly souviset. Cilem
prace je zjistit, zda dané protektivni a rizikové faktory souviseji se schopnosti rozpoznavani

emoci z vyrazii tvare u osob z bézné populace.

r o owr

Teoreticka Cast zacina kapitolou vénované kritice a limitim soucasnych klasifikaci
nemoci dle Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch, 5. vydani (DSM-5)
(American Psychiatric Association, 2013) a Mezindrodni klasifikace nemoci, 11. revize
(MKN-11) (World Health Organization, 2021), které k duSevnimu onemocnéni pfistupuji
kategoricky. Dale jsou pfiblizeny jejich snahy sméfujici k dimenziondlnimu pojeti.
Dimenzionalni klasifikace, které by bylo mozné implementovat a nahradit tak kategorické
¢lenéni, jsou v soucasnych letech na vzestupu. Takov¢ iniciativy ov§em v tuto chvili netvofi
jednotny systém. Podrobnéji jsou ptedstaveny dva koncepty, a sice The Hierarchical
Taxonomy Of Psychopathology (HiTOP) a Research domain Criteria (RDoC), které se viici
kategorickému  ¢lenéni vymezuji a pfistupuji  k psychopatologii a normalité
z dimenzionalniho hlediska. Na tuto ¢ast navazuje piedstaveni domény socialnich procesii z
RDoC frameworku s diirazem na schopnost rozpoznavani emocnich vyraza tvare, jejiz
naruseni neni vyjimkou u fady forem psychopatologie. Schopnost rozpoznavat emocni
vyrazy tvéare inciativa RDoC vymezuje jako konstrukt percepce obli¢ejovych vyrazl
v socialnich procesech jako vjedné ze svych domén. RDoC ve svych vyzkumech
zohlediuje rizikové a protektivni faktory dusevniho zdravi, které se ve vétsi ¢i mensi miie
mohou objevovat u bézné populace bez diagnostikované psychopatologie. Socidlni opora se
ukazuje jako velmi silny protektivni faktor duSevniho zdravi. Je zohlednovana v ramci
RDoC matrixu jako soucast domény socidlni procesy v konstruktu afiliace a attachment.
Mezi dalsi protektivni faktory, které tato prace zohlediiuje, byly zafazeny rysy osobnosti
extraverze, svédomitost a piivétivost. Dale je priblizena deprese, uzkost a celkové naruseni
funkénich schopnosti osobnosti jako rizikové faktory dusSevniho zdravi spolu s rysem

osobnosti negativni emocionalitou (neuroticismem).

Empiricka ¢ast prace je zaméfena na rizikové a protektivni faktory duSevniho zdravi
v souvislosti se schopnosti rozpoznavat emo¢ni vyrazy tvare u bézné populace. Jejim cilem

je zjistit, zda rizikové €i protektivni faktory mohou souviset s rozpoznavanim emoci z vyrazu
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tvare. Ke zjisténi asociace mezi t€émito oblastmi duSevniho zdravi bylo vyuzito dotaznikové
baterie sklddajici se z dotazniku zjiStujiciho symptomy deprese, Uzkosti a naruseni
funk¢nich schopnosti osobnosti. Dale byl zahrnut dotaznik osobnostnich ryst, dotaznik
socialni opory a demograficky dotaznik. Vedle dotaznikové baterie byl soucasti testovani
test na schopnosti rozpoznavani emoc¢nich vyrazl tvafe. Vyzkumu se zucastnilo celkem 51
osob z bézné populace ovladajici esky jazyk na tirovni rodilého mluvéi ve véku od 21 do

61 let.
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Teoreticka ¢ast

1 Od kategorické klasifikace nemoci k dimenzionalnimu pojeti

Na mnoho dusevnich nemoci je dnes pohlizeno jako na neurovyvojové poruchy.
Zrani nervové soustavy probihd v interakci s Sirokou Skalou vnéjSich vlivl, které vyvoj
mohou ovlivnit. Sou¢asny klasifika¢ni systém nezbytné nezohlediiuje integrativni zvazovani
vyvojovych vzorct, které mohou odlisné vést k resilienci, ale také k poruse. Naptiklad pro¢
konkrétni naruseni miize vést k odliSnym poruchém jako je tomu u stresu v ranném vyvoji,
ktery predstavuje riziko pro rozvoj deprese, posttraumatické poruchy nebo hrani¢ni poruchu

osobnosti (Cuthbert, 2014).

1.1 Kiritika kategorické klasifikace nemoci

Soucasna klasifikace dusevnich nemoci je dle Mezinarodni klasifikace nemoci, 11.
revize (MKN-11) (World Health Organization, 2021) a Diagnostického a statistického
manualu dusSevnich poruch, 5. vydani (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013).
DusSevni onemocnéni je klasifikované na zakladé naplnéni poctu symptoma a piitomnosti
subjektivné nepfijemného naruseni. Z toho vyplyva stanovend diagnéza. Mezi hlavni
nedostatky téchto systémii patii napiiklad, Zze neni vymezeno ,,zdravé“/“normalni‘
fungovani, jednotliva kritéria nejsou ekvivalentni, existuje vysoka heterogenita mezi
symptomy a vysoka komorbidita mezi nemocemi. V neposledni fad¢ se nezabyvaji etiologii
a patofyziologickymi mechanismy (Trull & Durrett, 2005; Krueger et al., 2021). Vytvareni
taxonomie dusevnich nemoci vyzaduje znalost pfiin psychopatologie a procesu, které
k psychopatologii vedou, aby mohl byt lepsi a efektivnéjsi ptistup k 1écbé. Porozumeéni je
ale naruseno nepiesnou diagnostikou dusevnich nemoci a omezenou validitou diagnéz (Insel
et al., 2010). To dava prostor k rozvoji alternativnich modeld, jeZz nelze povazovat za
komplexni nastroj slouzici k diagnostice a terapii, ale které maji snahu zohlednovat

nedostatky jiz v zavedenych klasifikacich.

Ve 3. revizi Diagnostického a statistického manualu (DSM-3) (American Psychiatric
Association, 1980) se objevuje zdkladni pifedpoklad, Ze vSechna dusevni onemocnéni jsou
kategoricka. Ten nelze povazovat za zcela spravny, jelikoZ chybi pottebna data, ktera by jej
podporovala. Naopak mnoho studii zastava argument, ze mezi psychopatologii a normalitou
existuje kontinuum stejn¢ jako mezi jinymi psychologickymi rozdilnostmi mezi lidmi

(Haslam et al., 2020; Krueger et al., 2018). S timto primarn¢ pracuji i dalsi verze klasifikace.
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Ackoli nejaktudlngjsi verze DSM (DSM-5) a MKN (MKN-11) zadinaji predstavovat
dimenzionalni hodnoceni a v DSM-5 je mozné najit jiz reklasifikované nemoci pojaté
z dimenzionalniho hlediska (Blashfield et al., 2014), stale se nejedna o komplexni ptistup
poskytujici dostateCnou podporu v nasledné diagnoze a 1€cbe€. Takovy ptistup je jesté vice
zapotiebi s narustem poctu vymezenych nemoci (Kapadia et al., 2020), navic vétSina

diagnoz stale zlstava kategorickych, jak uvadi naptiklad Reed a kolektiv (2019).

Kritizovanym aspektem kategorického méteni dusevniho onemocnéni v prvni fadé
je mira reliability. Jiz pted vice nez deseti lety studie prokazaly, ze dimenzionalni méteni
psychopatologie mé vyssi reliabilitu a validitu (Markon et al., 2011; Regier et al., 2013).
Tradi¢ni systém pfistupuje k mentalnimu onemocnéni jako k nezavislému stavu, ale
komorbidita mezi nemocemi je velmi Casta, jak vyplyva z longitudinélni studie z roku 2020
(Caspi et al., 2020). To ma za nasledek komplikaci vyzkumnych designt a klinickych
rozhodovani. Velmi Casto kritizovana je ¢asta heterogenita v prezentaci symptomil u osob
s diagnostikovanou stejnou diagnézou. Soucasné tak vznikd velkd homogenita mezi
diagnézami. Jednotlivé poruchy se ve svych projevech prekryvaji a neexistuji dostate¢né
specificka kritéria, ktera by je mezi sebou odliSovala (Galatzer-Levy & Bryant, 2013).
V neposledni fad¢ jsou zde limity v diagnostickych kategoriich zalozenych na klinickém
konsensu, kde se zd4, Ze selhdvaji pii porovnani s poznatky na poli klinické neurovédy a
genetiky. Diagnozy zalozené na symptomech tak nemusi zachytit zakladni hlubsi
mechanismy dané dysfunkce. Potencidlni vyhody neurovédeckych poznatka
implementované do psychiatrické klasifikace jsou sice na vzestupu, ale zatim se nedafi

doséhnout jednotné shody, jak spole¢ného cile dosahnout (Insel et.al., 2010).

Zda mohou byt poruchy povazovany za kvalitativné odliSné od normality, nebo
spadaji na kontinuum bez vétSich rozdili mezi normalni fungovani a poruchou, je jedna
z kontroverzi pretrvavajici v soucasné verzi klasifikace DSM-5 (Krueger & Eaton, 2010).
Z historického hlediska se jen malo vyzkumt shodlo na doménach ,,normalniho fungovani‘
v kognitivni a emoc¢ni sféfe, natoz na tom, jak tyto oblasti méfit. V poslednich desetiletich
byly zaznamenany zmény, kdy rozvoj na poli technologii pro strukturalni a funk¢ni analyzu
mozkovych okruhii a pokrocilejsi behavioralni méfeni umoznil vymezeni hlavnich systému
mozku, které souviseji sjejich funkénimi vystupy. Pii modelovani nékterych
neuropsychiatrickych poruch nelze opomenout vliv interakci mezi geny a prosttedim a jejich

vliv na nervové funkce. Tato epigeneticka souhra genové regulace, prostiedi a chovani by
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se méla stat klicovym faktorem, jakozto velkého potencidlu pro vysvétleni zakladnich
mechanisml neuropsychiatrickych poruch, ktery otevira potencialni terapeutické cile pro
takové poruchy (Razafsha et al., 2013). Méfeni jak behavioralniho vykonu, tak i vykonu
souvisejicitho s funkéni mozkovou aktivitou na velkém populacnim vzorku, nésledné
poskytuje ptfedstavu o normalité chovani. Tato schopnost umoznuje kvantitativni
specifikaci, do jaké miry se rizné aspekty fungovani odchyluji od normy. Tento novy vyvoj
se neomezuje pouze na laboratorni podminky, ale zamétuje se také na psychometricky
odvozené inventare, které se vztahuji k fungovani v redlném svété (Patrick et al., 2013,
citovano v Cuthbert, 2014). Integrace jiz dfive vymezenych faktorii, které maji vliv na
duSevni zdravi a mohou tak vést k naruseni normality fungovéni, budou stfedem z4jmu

v praktické ¢asti této bakalarské prace.

1.2 Implementace dimenzionalniho pojeti
Nové ptistupy vymezujici se vici tradicnim kategoridlnim modelim maji snahu

definovat jak patologii, tak normu. Alesponi ¢astecné se dimenzionalni pojeti objevuje jiz
v aktualnich klasifikacich.

V DSM-5 se jedna o sekci III ,,Nové pristupy, modely a posuzovaci metody*
ptedstavujici alternativni model poruch osobnosti (AMPO), ktery zastupuje dimenzionalné-
kategorialni hybridni model. Ac¢koli se AMPO drZi nadéle tradi¢nich kategorii poruch
osobnosti, nové posuzuje miru naruSeni osobnostniho fungovani. Posouva se od
dlouhodobého vzorce patologie ve struktufe osobnosti k aktudlnéjSimu naruSeni
osobnostniho fungovani. Patologickym rystim osobnosti, na které je stale kladen diiraz, se
vénuje tzv. kritérium B a zjednoduSené se da fici, Ze se jedna o patologické varianty rysu
petifaktorového modelu osobnosti (Big Five) (Widiger & McCabe, 2020). Tzv. kritérium A
se vénuje funkénim schopnostem osobnosti (LPFS) (Doubkova et al., 2022). Oproti kritériu
B zahrnujicimu spiSe trvalé rysy se predpoklada, ze LPFS v kritériu A ukazuje mén¢ trvalé
prozivani a chovani, a navic se poji ke konkrétnim oblastem. V kritériu A je popséno takové
naruseni funk¢nich schopnosti osobnosti daného jedince ve dvou oblastech. NaruSeni muze
byt bud’to ve vztahu ke druhym (interpersonalni) ¢i ve vztahu k sob¢ (self). Podobné tomu
je v nejnovejsi 11. revizi MKN. Konceptualizace poruch osobnosti v MKN-11 ptedstavuje
dimenzionalni model fungujici na principu zhodnoceni zdvaznosti osobnostnich dysfunkci a
posuzuje se self a interpersondlni fungovani v péti trovnich od normalniho osobnostniho

fungovani po zavaznou poruchu osobnosti (World Health Organization, 2021). Ze studii
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vyplyva (Bender, 2019; Hengartner et al., 2014; Widiger et al., 2019), Ze osobnostni
fungovani je lepSim ukazatelem duSevniho zdravi a psychopatologie. Definovani normy 1
patologie nasledn¢ piispiva k rozvoji mozné 1€cby a terapie (Bach, 2018; Gruber et al.,

2020). Konkrétn¢ LPFS definuje optimalni fungovéani osobnosti jako:

,vnimani vlastni jedinecnosti a udrzovani hranic pfiméiené vlastni sociadlni roli
(Identita), stanovovani a dosahovani cili na zaklad¢ realistického posouzeni vlastnich
schopnosti (Sebefizeni), dobré porozuméni zkusSenostem a motivaci druhych ve vétSing
situaci (Empatie) a udrzovani uspokojivych a dlouhodobych vztahi v osobnim a

spolecenském zivoté (Intimita)* (Doubkova et al., 2022, s. 114).

Funk¢éni schopnosti osobnosti vyplyvajici z kritéria A jsou dle modelu klicové
v souvislosti s patologickymi rysy (kritérium B) pro ureni osobnostni patologie a nasledné
stanoveni diagnézy. Vyzkumné aktivity zaméfené na diagnostické néstroje posuzujici
kritérium B jsou rozvinuté v zahrani¢i i u néas. Pro hodnoceni kritéria A se vyuziva
posuzovaci Skala urovné naruSeni funkénich schopnosti osobnosti (Levels of Personality
Functioning Scale, LPFS), jenz se potvrzuje jako dobry ukazatel dusevniho zdravi i
zavaznosti psychopatologie a miiZze poskytovat potiebné informace pro néslednou lécbu. I
piesto takové nastroje vyzaduji dal§i ovéfovani a vyzkum zaméfeny na kritérium A neni

v soucasné dobé dostate¢ny (Doubkova et al., 2022; Zimmermann et al., 2019).

Ackoli urcité optimalni fungovani je zde popséno, mezery piretrvavajici v definovani
normality davaji prostor pro zameéteni se na béZnou populaci oproti tradi¢nimu zaméteni na
konkrétni psychopatologii. Ve studii od Doubkové et al. (2022) byly funk¢éni schopnosti
osobnosti hodnoceny nejen v klinické populaci, ale také v populaci bézné. Tomu, co vse
muze souviset s funkénimi schopnostmi osobnosti, se vénoval naptiklad Sinnaeve et al.
(2021). Ve své piehledové studii se zabyval souvislosti akutniho a chronického stresu
s oscilaci urovni funkc¢nich schopnosti osobnosti, jehoz porozuméni je fundamentalni pro

posun v prevenci, diagnostice a 1¢é¢bé poruch osobnosti.
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2 Nové pristupy ke klasifikaci mentalnich poruch

Jiz fadu let se rozvijeji iniciativy vyuzivajici komplexné¢ dimenzionalni pojeti
v piistupu k psychopatologii. Systém, se kterym pfichazeji The Hierarchical Taxonomy Of
Psychopathology — HiTOP (Hierarchické taxonomie psychopatologie) a Research Domain
Criteria — RDoC, ma snahu celit limitim, se kterymi se setkavame u soucasnych

klasifikacich nemoci DSM a MKN a které byly piedstaveny vyse.

2.1 The Hierarchical Taxonomy Of Psychopatology

Novy zplsob, jak nahlizet na mentdlni onemocnéni, ukazuje HiTOP, ktera je
empiricky odvozend a vychazi z jiz existujicich dat, ktera jsou prohlubovéana a nové tidaje z
vyzkumt jsou prabézné zaclenovany. Snaha spociva ve zlepSovani organizace, popisu a
méteni psychopatologie, které povede k vytvofeni ramce pro lepsi klinickou diagnostiku
s naslednym zptesnénim intervence. Nové definované psychiatrické nosologie by mély vice
zohlednovat takové chapani struktury psychopatologie prostfednictvim procesu epistemické
iterace. Takovy systém vedouci k praktickému vyuziti by mohl celkové zlepsit klasifikaci
psychopatologie tradi¢nich diagnostickych systémt MKN-11 a DSM-5 (Forbes et al., 2023).
Vymezené limity soucasnych klasifikaci se snazi HiTOP piekonat definovanim
psychopatologie v rdmci kontinua od normativniho po maladaptivni. Kontinua vymezuje na
zaklad¢ pozorované kovariance mezi pfiznaky, symptomy a syndromy a ty fadi do hierarchie
od specifickych po obecnéjsi faktory (Krueger et al., 2021). Jednd se tak o konstrukty
dimenzionalni oproti tradicnim kategorickym ¢lenénim. Hlavni rozdil oproti DSM a MKN
klasifikaci spoc¢iva v koncepci psychopatologie jako extrémech normalnich psychickych
funkci, jakymi jsou naptiklad afektivni procesy, osobnostni znaky a kognitivni schopnosti

(Kotov et.al., 2022).
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Obrazek 1

HiTOP model (Kotov et al., 2022)
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Strategie HiTOP spoc¢iva v empiricky dohledatelnych strukturdch psychopatologie
od nejzdkladnéjSich udajii k nejvyssi obecnosti (Obrazek 1), a to diky kombinaci
individudlnich znakl a symptomti do homogennich slozek ¢i vlastnosti. Vysoce souvisejici
specifické dimenze jsou seskupeny do vice obecnych dimenzi. Symptomy a maladaptivni
chovani jsou uskupeny do homogennich komponent nebo znakii, jako naptiklad insomnie;
ty nasledné vytvareji $ir§i dimenziondlni syndromy (napiiklad vegetativni deprese); blize
souvisejici syndromy jsou zkombinovany do subfaktord (napiiklad distres); vétsi skupiny
syndromt do spektra (napiiklad internalizace ¢i poruchy mysleni); a ty jsou poté uskupeny
do superspektra (obecny faktor, tzv. p faktor). Konkrétné¢ p faktor reprezentuje znaky
spole¢né napti¢ psychopatologii, zatimco niz§i dimenze pak zachycuji jedine¢né znaky.
Vyhoda tak vznika pro praktické vyuziti, kdy je mozné soustiedit se na Groven hierarchie

potiebné pro pokladanou otazku.

P faktor by bylo mozné vyuzit pro urceni potiebné péce nebo specifické komponenty
pro testovani nové medikace (Kotov et al., 2022). Widiger et al. (2018) dochazi k zavértim,

ze dimenze self v LPFS v alternativnim modelu poruch osobnosti by mohla byt zachycena
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v tomto obecném P-faktoru. V HiTOP nejsou lidé klasifikovani, jedné se spiSe o celkovy
popis toho, kde se nachazeji na zaklad¢ jednotlivych symptomti spadajicich na jednotlivé

dimenze ve frameworku (DeYoung et al., 2022).

HiTOP konsorcium si dava za cil vytvofit psychiatrickou nosologii vice uzitecnou
pro klinické vyuziti a vyzkum. Celkové konsorcium se nyni skldda z 270 psychologt a
psychiatrii nasledujicich kvantitativni empiricky pfistup k nosologii a snazicich se o
identifikaci ptirozenych konstelaci ptiznakl a symptomu (Kotov et al., 2022). Konsorcium
pracuje s nékolika pracovnimi skupinami, kterymi jsou naptiklad vyvojova skupina
(Developmental Workgroup), skupina pro kvantitativni metody (Quantitative Methods
Workgroup), skupina pro genetiku (Genetics Workgroup) nebo skupina zaméfena na
normalitu osobnosti (Normal personality workgroup) (Krueger et.al., 2018). O dynami¢nost
celého vyvoje HiTOP systému s dirazem na ovétovani soucasnych poznatkdi dohlizi
pracovni skupin zaméiend na revize (Revisions Workgroup). Pro budouci vyzkum je
fundamentéalni otdzkou, zda podrobné urovné nejsou pfili§ komplexni pro identifikaci

robustniho a spolehlivého souboru fenotypti (Forbes et al., 2023).

2.1.1 Role vlastnosti osobnosti v HITOP

Ozer & Benet-Martinez (2006) potvrdili v jakych vSech oblastech zivota mohou byt
pravé osobnostni znaky klicové. Osobnostni rysy ukazaly, ze maji signifikantni vliv na
vnimani S$tésti nebo identity, ale také na socidlni vztahy, politické nazory, hodnoty a
v neposledni fad¢ na psychopatologii. Existuje urcitd podobnost mezi HiTOP modelem a
pétifaktorovymi modely osobnosti. Tato podobnost odrazi zptsoby, jakymi osobnost tvori
empirickou psychologickou strukturu pro rozvoj specifickych variant psychopatologickych
symptomu (Widiger et al., 2019). Pracovni skupina v HITOP konsorciu je zaméiena na
normalitu osobnosti a poklada si naptiklad otazky, jaké jsou rozdily mezi vice dispozi¢nimi
osobnostnimi konstrukty a vice akutnimi symptomatickymi konstrukty, a jak dosdhnout
analyzy podobnosti a rozdili, které nasledné umi sjednotit do celku (Krueger et al., 2018).
Jedna se tak o divody, proc€ je relevantni divat se v rdmci kontinua normativni-maladaptivni
1 na nejmensi jednotky jako vlastnosti osobnosti. Widiger et al. (2019) povazuje osobnostni
znaky za klinicky vyznamné a potvrdil, jaky maji potencial pfi v€asném rozpozndvani

naru$eni a nasledné intervenci.

18



2.1.2 Limity HITOP

HiTOP model ¢eli znacnym limitliim. Na druhou stranu, vyzkum v této problematice
probiha a kazdym rokem se rozviji. V prvni fadé se jedna o limity spocivajici v neuplnosti
modelu. Stejné jako kategorické klasifikace Celi kritice spocivajici v absenci etiologie.
V ptipadé, ze je vsak etiologie znama, deskripce v moznych pftispivajicich faktorech je
v HiTOP profilu zahrnuta, ale na zdklad€¢ pretrvavajiciho nedostate¢ného porozuméni
etiologii mentalnich poruch, dle Kotova a kolektivu (2022) bylo zdmérné do HiITOP modelu

etiologii nezahrnovat.

2.2 Research Domain Criteria

Casteénd podobnym zptisobem jako HiTOP k problému klasifikace nemoci
pfistupuje iniciativa Research domain Criteria (RDoC), kterd primarné sbird nejnovéjsi
informace ze soucasné neurovédy. Jednd se o framework pro podporu vyzkumu
neurobiologickych zakladi psychopatologie. Ma zdjem o rizikové i protektivni faktory a
zaméfuje se piedev§im na dimenzionalni povahu psychopatologie, nedostatek dikazi o
etiologii a podkladi dusevnich nemoci a heterogenitu mezi jedinci se stejnou diagndzou.
Jejim cilem je nasbirat Sirokou bézi informaci o biologickych, neurologickych a kognitivnich
procesech, které vedou k duSevnimu zdravi a nemoci, coz néasledné povede k vytvoteni
diagnostickych metod zaloZenych na diikazech (evidence-based), diagnostickych systémt,

intervenci a 1écby (Cuthbert, 2014).

Zvazuje psychopatologii z hlediska dysregulace a dysfunkce v zdkladnich aspektech
chovani stanovenych neurovédeckymi a behaviordlnimi védeckymi vyzkumy (Pacheco
et.al.,, 2022). A pravé tento nahled na psychopatologii ndm nabizi moznost sledovani
dysregulace v oblasti behavioralni ¢1 kognitivni, spiSe nez propojovat klinické syndromy za
ucelem nalezeni jejich zdroje. Dale je to zajem o rizikové a protektivni faktory, které jsou
pro ucely praktické ¢asti této bakalaiské prace podstatné, a které mohou vést jak ke zdravi,
tak k naruSeni. Ackoli RDoC se na jedné strané zamétfuje na neurdlni systémy, které jsou

urcujici ¢asti RDoC matrixu, na druhé stran¢ se nachézi behavioralni dimenze.

Americky Narodni institut dusevniho zdravi (National Institute of Mental Health)
vytvoril iniciativu RDoC se snahou podpofit nové vyzkumné ptistupy ke klasifikaci
dusevnich poruch. Za vznikem staly védecké obavy o postaveni dusevnich poruch na stejnou
uroven se syndromy zalozenymi na klinicky pozorovanymi kritérii, které nebyly dobie

propojeny s poznatky o neuralnich a psychologickych mechanismech (Pacheco et.al., 2022).
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2.2.1 RDoC Matrix

Zavedend struktura v RDoC seskupuje konstrukty v ramci nadfazenych domén
(fadky) a navrhuje jednotky analyzy od neurovédecké oblasti po chovani (sloupce) (Obrazek
2). Predpoklada se, Ze se struktura bude ménit s pfibyvajicimi novymi poznatky. Namisto
konstruktu, ktery by byl pevny, RDoC muze slouzit jako nomologicka sit’ k teoretickému
uspofadani psychopatologickych dat (Sanislow, 2016). RDoC matrix je rozloZzen do 6
domén. Jedna se o domény: negativni valen¢ni systém, pozitivni valen¢ni systém, arousal a
regulacni systém, socidlni procesy, senzorickomotoricky systém a kognitivni systém. Téchto
6 domén dale zahrnuje konstrukty a subkonstrukty, které jsou méfeny pomoci tzv. jednotek
analyzy: molekuly, buiiky, (mozkové) obvody, fyziologie, chovéni, sebehodnoceni (self-
report) zahrnujici symptomy reportované pacienty (Obrazek 2). Do roku 2017 sem jesté
spadaly geny jako samostatnd jednotka. Framework RDoC navrhuje, Ze problémy
v porozuméni mentalniho stavu by mély byt vidét napfi¢ témito jednotkami analyzy, které
integruji nervové a psychologické mechanismy s vyvojovymi procesy a vlivy prostifedi. Ve
vyzkumech doporucuji kombinovat tyto jednotky analyzy v ramci sledovani fenoménti a
jejich ovefovani (Clarkson et.al,, 2020; Pacheco et.al., 2022; Sanislow, 2016, 2020).
Prestoze RDoC matrix nezahrnuje vyvoj jako konkrétni doménu ¢i konstrukt, porozuméni
vyvojovych trajektorii napfi¢ riznymi fazemi Zivota pfedstavuje vyznamny aspekt, ktery je
v ramci RDoC zohlediiovan (Pacheco et. al., 2022). Zastdvaji ndzor, ze psychobiologické

procesy se individualné méni v zavislosti na kontextu a vyvojovych stadiich (Obrazek 3).
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Obrazek 2

RDoC Matrix (Clark et al., 2017)

¢ Negative Valence

E Positive Valence

< Cognitive Systems
O Systems for Social Process

O Arousal/Modulatory Systems

Obrazek 3

RDoC Framework (Pacheco et al., 2022)

p_DOc Framewo‘,k

RDoC dimenze nabizeji platformu pro prvni generace matematickych modeld, které

integruji data popisujici vztahy nervovych obvodi a chovani. Takovy vyvoj miZe posunout
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vpred vice aspektli potieb presné diagnostiky. Experimentalni paradigmata vyvinutd pomoci
vypocetnich modeli ukazuji potencial vymezit specifické aspekty chovani a propojit tyto
rizné aspekty s jejich realizaci, koordinovanou stale 1épe specifikovanymi mozkovymi

obvody (Patzelt et al., 2018).

2.2.2 Strategie RDoC

RDoC mé celkovou snahu podporovat vyzkum smeéfujici k nové klasifikaci a
systému pro diagnostiku duSevnich onemocnéni, ovSem v soucasnosti nevystupuje jako
kompletni systém. Reprezentuje framework pro vytvareni vyzkumii na psychopatologii ve
sméru, ktery se odklani od soucasnych standardi. Chce seskupit poznatky reflektujici
vyhody v genetice a dalSich neurovédeckych disciplinich a behavioralni védé, aby byl

poskytnut zaklad pro pfesnou diagnostiku a 1é€bu mentalnich poruch (Cuthbert, 2014).

Cuthbert & Insel v roce 2013 predstavili nékolik hlavnich bodii, na kterych iniciativa
RDoC stoji, a jaké jsou rozdily oproti DSM a MKN klasifikacemi. Za prvé ma RDoC snahu
vyhnout se diagnostice na zakladé symptomi nemoci, které sméfuji k patofyziologii. Oblasti
neurovéd a veéd behaviordlnich pfispivaji k posouzeni poruch =z hlediska naruseni
normdlniho fungovani jednotlivych systémui. Zachycuje mechanismy, které jsou vlastni
normalnimu fungovani, a poté urcuje, jak poruchy odpovidaji psychopatologii. RDoC
roz§ifuje uvahy o tom, co predstavuje nezavislou nebo zavislou, tedy vyslednou, proménnou

(Sanislow, 2020).

Za druhé toto dimenziondlni pojeti psychopatologie studuje celou skélu variaci od
normality po abnormalitu, oproti sledovani dimenzionality pfevazn¢ jako funkce zavaznosti
symptomu. V urcitych ptipadech mlize nastat, Ze jen jeden p6l dimenze bude povazovan za
problematicky, ale Castéji najdeme abnormalitu na obou koncich dimenze. Jako ptiklad
autofi uvadéji nedostatek strachu, ktery by mohl byt spojovany s agresi ¢i psychopatickym
chovanim a na stran¢ druhé, kde se bude nachazet vyhledavani odmény, které bude

spojované s manii (Cuthbert & Insel, 2013).

Ttfetim rozdilem je snaha vyvijet spolehlivé a validni méfeni téchto zakladnich
komponent. Takto psychometricky optimalizované nastroje vychazejici z vyzkumi
kognitivnich neurovéd se dafi implementovat (Gold et al., 2012), a nové stupnice by mély
zahrnovat intervalové nebo pomérové Skalovani za ucelem zlepSeni kvantifikace

sledovanych jevu.

22



Za ctvrté jsou zde zahrnuty typy designi a vzorkd, které RDoC studie musi nutné
vyuzivat. V tradi¢nich klinickych studiich je vzdy alesponi jedna nezavisld proménna
skupina z DSM nebo MKN proti kontrolnim skupinam. Narazime zde tak na problém, ze
pacienti jsou diagnostikovani na zakladé symptomd, které ovSem vylucuji ty jedince, kteti
nespadaji do kritérii diagnézy v daném vyzkumu. RDoC tak vyuziva proces slozeny.
Vyzkumnik musi nejprve vyjasnit ramec vybéru vzorku, kam bude spadat skupina jedinct,
¢imz se dosahne, aby ve vyzkumném vzorku byli 1idé naptiklad s izkostnou poruchou, ale
také s jinym vaznym duSevnim onemocnénim. I piesto by vzorek nemusel splitovat danou
»celou Skalu“. V takovém piipad¢é miZe pfijit na fadu kontrolni skupina s Sir§im inkluzivnim
zatazenim. Druhym krokem je specifikovat nezavislou proménou ve vyzkumu, ktera mtize
byt vybrana z jakékoli jednotky analyzy. Vykon v tikolu na pracovni pamét’ tak mtze byt
nezavislou proménou pro vyzkum pracovni paméti u lidi s vaznym dusevnim onemocnénim
a zavisla proménna by obsahovala zobrazovaci snimky urcitych oblasti mozku, relevantni

ohodnoceni skute¢nych dysfunkci a prizkum relevantnich genii (Cuthbert & Insel, 2013).

Vyzkum RDoC tak vyzaduje vzorky pacientd, kteti vykazuji Sirokou Skalu
pfibuznych symptomil, a zamétfuje se piedev§im na propojeni nervového mechanismu
s chovanim, pfi¢emz sleduje variace ve spolu se objevujicich diagnozach, stupnich
funk¢éniho naruseni a mife subjektivniho stresu. Nevyzaduje pro vybér skupin pacientl
diagnozy dle MKN a DSM a umoznuje zamétit se ve studii na jeden nebo vice klinickych
syndromi (Sanislow, 2020). To také nam otevird moznosti v praktické ¢asti nesoustiedit se

na jiz vymezené diagnoézy dle kategoriit MKN/DSM.

Paty rozdil spociva ve snaze systému poskytnout strukturu, ktera klade stejny diraz
jak na behavioralni funkce, tak na neuralni obvody a jejich elementy. Tvrdit, Ze RDoC
zahrnuje pouze napiiklad biomarkery, by bylo zjednoduSovani celé podstaty projektu

(Cuthbert & Insel, 2013).

2.2.3 Limity RDoC

V soucasné dobé ma RDoC velky potencial k pfesnéjSimu definovani etiopatogeneze
a patologickych mechanismi dusSevnich poruch. Omezeni jsou na strané malych
vyzkumnych soubord, nejasnych definic biomarkert a chybéjicich replikacnich studii
(Hirjak et al., 2021). Inciativa RDoC byla v minulosti kritizovana za to, ze poskytuje jen
omezena voditka pti konceptualizaci klinické psychopatologie jako takové (Krueger et al.,

2018).
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Iniciativa se soustfedi na takové konstrukty, pro které existuji silné dikazy a které
maji poslouzit jako platforma pro pokracujici vyzkum. Nemd snahu zahrnovat veskerou
psychopatologii, ktera je kategorizovana v soucasnych klasifika¢nich systémech MKN-11 a
DSM-5, coz sice poskytuje prostor pro rychle se rozvijejici vyzkum, ale nejednd se
v soucasnosti 0 moznou alternativu, jak cely klasifikaéni systém nahradit, ale spiSe
vylepSovat. Takovyto systém orientovany na vyzkum ¢eli moznosti jak ptinosu, tak rizik, ze
se odkloni od napravy definic nemoci, s ¢im se poji rizika na stran€ pravnich véci, zménach
v pojisténi a regulacni praxi. Jako experimentalni klasifikace RDoC témto zodpovédnostem

neceli (Cuthbert & Insel, 2013).

2.3 Propojeni konceptii HITOP a RDoC

Existuje urcity nesoulad mezi tim, o co se se snazi RDoC inciativa a o co se snazi
HiTOP. RDoC zamétfuje svou pozornost na zdsadni neurobiologické konstrukty, které
povazuje za slibné v sou¢asném vyzkumu, bez konkrétniho zdjmu nutné¢ nové koncipovat
fenotypovou psychopatologii. Oproti tomu HiTOP tak ptedstavuje nezbytny protiklad
RDoC. Rozhrani mezi vice neurobiologickymi konstrukty RDoC a spiSe fenotypickymi
konstrukty HiTOP, piedstavuje fundamentalni prostiedek v propojeni struktury a procesu

v pochopeni psychopatologie (Krueger et al., 2018).
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3 RDoC doména Socialni procesy

4

Blizsi predstaveni socialnich procesi vymezenych v RDoC je pro ucely této
bakalédiské prace fundamentalni, jelikoz do této domény lze zatfadit vnimani emocnich
vyrazii tvafe spadajici do konstruktu socidlni komunikace s podkonstruktem percepce
oblicejové komunikace a na druhé stran¢ konstrukt afiliace a attachment, kde je zahrnuta

vnimana socidlni opora jako protektivni faktor duSevniho zdravi.

Domeéna socialni procesy, jako jedna z hlavnich oblasti RDoC matrixu, zahrnuje ¢tyfti
konstrukty s dal$imi subkonstrukty. Spadd sem 1. afiliace a attachment, 2. socidlni
komunikace, 3. vnimani a porozuméni sebe sama, 4. vnimani a porozuméni druhym

(Clarkson et.al., 2020).

Konstrukt afiliace a attachment je v ramci RDoC definovan pomoci pozitivnich
interakci a socidlnich vztahd. Obvykle zahrnuje detekci socialnich signali a pozornost vici
nim spolu se socialnim u¢enim a naslednym vytvarenim vztahi. Nejcastéji je hodnocen skrze
hodnoceni styld pfipoutani ¢i stupnici blizkych vztahi a rodi¢ovskych a pratelskych vazeb.
Z hlediska jednotek analyzy se jedna o oblast, ktera se v sebehodnoceni zaméfuje na méteni
vnimané socialni opory (Lobo et al., 2023), kterd v porovnani s attachmentem neni tolik

prozkouména v RDoC vyzkumech.

Konstrukt socidlni komunikace je dynamicky proces, ktery v sob& zahrnuje
receptivni a produktivni vyménu socidln¢ vyznamnych informaci. Je mozné jej rozlisit od
jinych kognitivnich funkci jako je pozornost, kontrola, pamét’ a vnimani v tom, Ze v sobé
nese socialni interakci. V této doméné se nachazi ¢tyii subkonstrukty zahrnujici recepci a
vytvafeni obli¢ejovych i neoblicejovych vyrazii. Receptivni aspekty mohou byt implicitni
nebo explicitni a zahrnuji rozpoznavani afektil, rozpoznavani obliceje a jejich charakterizaci.
Do produktivnich aspektii spadd ocni kontakt, expresivni reciprocita a sledovani pohleda

(Kozak & Cuthbert, 2016).

Do domény socialnich procesii dale spada konstrukt vnimani a porozuméni sebe
sama, kam spadaji kognitivni a emocni stavy spojované se sebeuvédomeéni. Subkonstruktem
je agency (jednani) a druhym subkonstruktem je sebepozndni zahrnujici rozhodovani o
vlastnich kognitivnich emoc¢nich stavech nebo rysech. Konstrukt percepce a porozuméni
druhych zahrnuje reprezentace kognitivnich nebo emocnich stavli ¢i ryst druhych osob.

Subkonstrukty je animacy perception (vuimdani animace), tedy rozpoznani obli¢eji druhych
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jedinct, jejich jednani a biologickych pohybt. Subkonstrukt vniméani jednani zahrnuje
rozpoznani jednani za urcitym ucelem u druhych lidi. Subkonstrukt porozuméni dusevnich
stavli zahrnuje rozpoznavani presvédceni, zaméri, emoci nebo touhy u ostatnich, které

podporuji predikei jejich chovani (Kozak & Cuthbert, 2016).

Diivodli, pro¢ by nas mély zajimat mentalni procesy podilejici se na socialnim
chovani a kognici, je nekolik. Takové procesy umoziuji interakci a komunikaci s druhymi,
formuji socidlni vztahy a naviguji nas v socidlnim svété. Oblasti, ke kterym je odkazovano
Ptedchozi vyzkum naznacuje, Ze oblasti prefrontalniho kortexu, temporalni kiry, amygdaly
a somatosenzorické klry jsou spojovany se socidlni kognici (Fernandez et al., 2018).
Zvysena aktivace defaultni mode sit¢ (default mode network, DMN) se prokazala
v situacich, které vyzadovaly interakci s druhymi, vnimani a interpretaci emoc¢niho stavu

druhych nebo empatii (Schilbach et al., 2008).

Ackoli se v RDoC matrixu neobjevuje socialni kognice jako jedna z vymezenych
hlavnich domén, ¢asteCné¢ vice doménami prostupuje. Doména socidlnich procest, s niz
v této praci zejména pracujeme, je jedna z hlavnich, nicméné se socidlni kognice dotyka také
domény kognitivnich systémt jako urCity subsystém kognitivnich funkci. Jak uvadi Gur &
Gur (2016), fenotypové rysy socialniho poznavani zahrnuji nékolik socidlné-emocionalnich
dimenzi (negativni/pozitivni valenc¢ni systém; arousal; socidlni ptfistup/vyhybani se), které

se doplnuji.

Kognice neboli poznavani zahrnuje procesy podilejici se na vniméni, paméti,
rozhodovani, feSeni problému, ptedstavivost a hodnoceni. Socidlni psychologie Casto
vymezuje socialni kognici spolu se socialni percepci. Zabyva se procesy zpracovani
socidlnich informaci (Hartl & Hartlova, 2010), principem utvafeni subjektivni reality, a tim
jaké kognitivni procesy se ucastni socidlniho poznavéni. Procesy ziskavani a zpracovani
informaci v socialnim kontextu zahrnuji smyslové pfijimani informaci, ukladani informaci
do paméti spolu s naslednym vytvarenim usudki a feSenim problému (Hewstone & Stroebe,

2006).

3.1 Schopnost rozpoznavani vyrazua tvare
Definice schopnosti rozpoznavani emoci je v soucasné literatufe nejednotna. Je

mozné ji povazovat za mentalni dovednosti souvisejici s inteligenci (Schlegel, 2020), nebo

26



je mozné ji pojimat jako uspésnost pii rozpoznavani emocnich vyrazi (Schlegel et al., 2017).

Duiraz mtze byt rovnéz kladen na piesnost a citlivost (Lyusin & Ovsyannikova, 2016).

Rozpoznavani emoci z vyrazu tvare je jeden z aspektli spadajici do socialni kognice,
jelikoZ obli¢ejové vyrazy maji vyznamnou komunikacni funkci a jejich porozuméni
umoznuje spravné vyhodnocovani socidlnich situaci a porozuméni druhym lidem
(Halberstadt et al., 2001). Schopnost rozpoznavani emocnich vyrazi tvafe spojuje
subjektivni procesy se socidlnim kontextem. Vnimani emoc¢nich vyrazii pfedstavuje zasadni
socidlni voditko, které je zdkladem pro interpersondlni komunikaci a chovéni, a tak
problémy v komunikaci a v mezilidském chovani predurcuji urcité formy psychopatologie
(Tanzer at al., 2014). Jiné studie navrhuji automatické rozpoznévani vyrazu obliceje jako
slibnou oblast pro vyzkum v oblasti dusevni péce (Fei et al., 2020). Z toho vyplyva, ze
jakékoli naruseni této oblasti mlze predpovidat celkové duSevni zdravi. Schopnost, jak
presné interpretovat obli¢ejové vyrazy, je pro nasledné rozhodovani v socidlnich situacich
principidlni.

Tenzer a kolektiv (2014) dodava, ze percepce emocnich vyraza tvaie je silné
ovlivnéna osobnosti jedince. Nékteré dal§i vyzkumy mély snahu prozkoumat vztah mezi
schopnosti rozpoznavat emoce z vyrazli tvafe snékterymi z osobnostnich rysi dle
pctifaktorového modelu. Pfimému vztahu mezi urcitymi rysy osobnosti a schopnosti
rozpoznavani emocnich vyrazi se vénoval naptiklad Li et al. (2010) a Schreckenbach
s kolektivem (2018), kde se prokazala extraverze jako rys osobnosti spojovany s lepsi
schopnosti rozpoznavat emoce. Pozitivni korelace byla objevena rovnéz mezi osobnostnim

faktorem otevienost a emocnim rozpoznavanim (Laukka et al., 2021; Schlegel et al., 2017).

Ukazalo se, ze na individualni rozdily v rozpoznavani emoci ma negativni vliv
uzkost a osobnostni faktor neuroticismus (Megreya & Bindemann, 2013). Well-being a
mén¢ promeénlivé, stabilnéjsi a méné inertni emoce jsou Casto spojovany, a naopak velmi
proménlivé a nestabilni emoce spojované s psychickou maladaptaci se ukazuji jako
konzistentni vztah napfi¢ psychopatologii (Houben et al., 2015). NaruSeni zpracovani emoci
souvisi s depresivni poruchou a porozuméni, jak jsou emoce zpracovavané a vnimani emoci

narusené by mohlo pomoci v prevenci i v 1é€bé nemoci (Garrido-Vasquez et al., 2011).

Narusend schopnost rozpoznavat emocni vyrazy objevuje Casto u neurologickych
pacient (Babbage et al., 2011; Kumfor & Piguet, 2012). Kelly et al. (2017) poukazala, ze

v soucasnosti testovani této schopnosti neni zahrnuto do neuropsychologického vySetteni,
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ackoli se jednd o oblast, ktera by dfive mohla jakékoli naruSeni ptedpovédét. Také u
schizofrenie je schopnost emocniho rozpoznavani naruSena, a to jiz pted plnym propuknutim
nemoci (Comparelli et al., 2013). Namiki et al. (2007) sledoval naruseni této schopnosti u
schizofrenie s pfimym vlivem na mozkovou aktivitu a oslabeni schopnosti emo¢niho
rozpoznavani souviselo s narusenim amygdaly. Oslabené ¢i zkreslené emocni rozpoznavani
je pozorovano u rdznych poruch osobnosti, a navic se zhorSuje se zdvaznosti
psychopatologie (Daros et al., 2014; Kleindienst et al., 2019; Ritzl et al., 2018). Gur & Gur
(2016) dodavaji, ze naruseni identifikace emoci, jenz je evidentni u psychoz, a zkoumani
vykonu u jedinc zaméfenych na socidlni kognici by mohlo zlepsit celkovy pohled na

spektrum vaznych psychiatrickych nemoci, jak ptedpoklada RDoC.

Dle navrhovanych postupit RDoC, je mozné vSechny konstrukty méfit pomoci
jednotek analyzy zminénych v predeslych kapitolach. Schopnost rozpoznavani emocnich
vyrazil tvare jakoZzto konstrukt socialni komunikace bude v praktické ¢asti prace méfena

jednotkou analyzy z behavioralni oblasti.

3.1.1 Proces vnimani emoci

Cely proces rozpoznavani emoci z vyraza tvaie je mozné dle vyzkumu od Luo et al.
(2010) rozdélit do tii hlavnich casti. Jejich hypotéza tii stadii zpracovani vyrazu ve tvari
(Hypothesis of three stages of facial expression processing) spociva v nejranéjsi fazi, kde
jde o rychlé rozliSovani vyrazl potencialni hrozby od ostatnich emoci. Tato faze je velmi
rychléd a automaticka, a proto jakékoli zkresleni pramenici z negativity, které je popisovano
napt. u lidi s diagnostikovanou emocné nestabilni poruchou osobnosti (Kleindienst et al.,
2019; Daros et al., 2014), je pfisuzovano této fazi. Ve druhé fazi je rozliSovano mezi
neutralnimi a emoc¢né nabitymi vyrazy, ale mozek neni schopen rozliSovat jednotlivé emoce.

To se odehrava v poslednim stadiu, kdy jsou jiz konkrétni jednotlivé emoce rozliSovany.

Adolphs (2002) tvrdi, ze o percepci emoci je mozné uvazovat jako o spektru. Na
jedné strané je zahrnuto podprahové vnimani bez védomé pozornosti, ptes nahodné
zpracovani bez zaméfeni se na atribut emoci, po pasivni vnimani az explicitni identifikace
emoci, které je védomé zamétené. Tato zjiSténi nabizeji, Ze naruSeni rozpoznavani emoci
muze byt naruSeno ve kterékoli fazi. Dricu & Friihholz (2016) upozornili, Ze rizné faze
(explicitni emo¢ni hodnoceni, ndhodna percepce a pasivni percepce emoci) podléhaji jinym

mechanismum.
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V metaanalyze z roku 2016 autofi navrhuji mechanismus pro zhodnoceni emoci.
Tento proces zacinad v siti mozkovych oblasti zaméfenych na zpracovani senzorickych
informaci z vizudlnich a auditivnich voditek. Zpocatku jsou tak vyznamné informace
ziskané z vyrazl tvafe, ale ukazuje se, ze také zvukovy doprovod hraje signifikantni roli

(Dricu & Friihholz, 2016).

Rozpoznavani emoci z vyrazl tvare ukazuje, Ze zahrnuje riizné strategie. Aktivace
napfi¢ rtiiznymi oblastmi mozku je samoziejma a aktivované oblasti mozku mohou byt
zapojeny dle typu percepce a zdmérné vnimani mize podléhat ¢aste¢né jinym strukturam,

nez je tomu u pasivni percepce emoci.
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4 Rizikové a protektivni faktory duSevniho zdravi

Ptedchozi kapitoly poukdzaly na smysl, pro€ sledovat rizikové a protektivni faktory
dusevniho zdravi, které mohou v ramci dimenze vést ke zdravi, ale i k nemoci. Zaméreni
praktické ¢asti prace bude na rizikové a protektivni faktory po vzoru RDoC inciativy, které
ma snahu oba poly ve svych vyzkumech zohlediiovat, a néasledné tyto faktory budou
vztahnuty ke schopnosti rozpoznavani emoci z vyrazl tvare. Pro ucely této prace se vénuji

jen nekterym faktorm souvisejicim s celkovym dusevnim zdravi.

Jednim z hlavnich protektivnich faktorti duSevniho zdravi je socialni opora, ktera
ma vliv jak na fyzické, tak 1 psychické zdravi (Lakey & Orehek, 2011). Opacnym poélem,
tedy absence socialni zdroju, je definovana jako osamélost (Cacioppo et al., 2010). Vnimana
socialni opora pramenici ze socialnich vztaht, jak zminuje Waite (2018), souvisi se vztahy
zaloZenymi nejen na skuteénych mezilidskych interakcich, ale je moZzné sem zatadit také
vztahy virtualni a pfedstavované. Longitudinalni studie prokézaly efekt vnimané socialni
opory na zdravi jako celek (Ginting et atl., 2016; Janicki et al., 2017). Jedné se o jeden
z dlivod, proc€ je socidlni oporu mozné nalézt v RDoC matrixu v doméné socialnich procest
s konstruktem afiliace a attachment. Hodnoceni blizkych vztaht skrze sebehodnoceni (self-
report) umoziuje nahlédnout miru vnimané socialni opory, ktera by mohla poukazovat jak

na rizikovou, tak protektivni oblast (Lobo et al., 2023).

Vnimana socialni opora se na rozdil od skutecné podpory vztahuje spiSe k o¢ekavani,
ze podpora bude poskytnuta nez ke konkrétnim piipadim, kdy ¢lovék podporu obdrzel
(Siedlecki et al., 2014). Predpoklddand socialni opora je obecné spojovana s lepSim
pribéhem stresovych situacich, jak naznacuji studie od Sarsona et al. (1997) nebo
Wethingtin & Kessler (1986). V roce 1999 Finch et al. také zjistil, Ze vnimana socialni opora
byla prediktorem deprese, pokud byla zkoumana v kontextu strukturalni rovnice s n¢kolika

soubéznymi prediktory, kde se mj. objevily také osobnostni rysy Big Five.

Dalsi studie rovnéz dokladaji, ze vyssi vnimana socidlni opora koreluje s vyssi
zivotni satisfakci a je spojovdna s menSim poctem ptiznakl deprese u starSich dospélych
(Newsom & Schulz, 1996). Tento trend byl potvrzovan i v nasledujicich letech, kdy socidlni
opora méla pozitivni vliv u pacientt 1écicich se s depresi (Chung et al., 2009; Kebza &
Solcova, 1999). Jezorska a kolektiv (2013) zjistovala vliv socialni opory jako protektivniho

faktoru zdravi na miru deprese, uzkosti a zivotni spokojenosti u pacientl se zavislosti na
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alkoholu a bylo potvrzeno, Ze se zvysujici socidlni oporou se mira zkosti snizovala a

celkova spokojenost zvySovala.

K rozvoji deprese mize ve velké mife ptispét neuroticismus (Roberts & Kendler,
1999), tedy jeden z ryst osobnosti. Jiz Eysenck (Eysenck & Eysenck, 1975) neuroticismus
navrhnul jako miru emocionality nebo emoc¢ni nestability a vulnerability ke zvySenému
stresu. Neni tak pfekvapenim, ze osobnostni rysy mohou predikovat celkovou resilienci.
Vysledky ukazuji, Ze odolnost negativn¢ korelovala s neuroticismem a silna pozitivni
souvislost byla nalezena u extraverze a svédomitosti, a 0 néco méné, ale stale vyznamné,

pak také s otevienosti a ptivétivosti (Oshio et al., 2018).

Jak vnimana socialni opora muize korelovat s rysy osobnosti dle pétifaktorového
modelu osobnosti, ukazuje mnoho studii (Udayar et al., 2020; Swickert et al., 2002, Swickert
et al., 2010). Predevsim extraverze a privétivost se potvrzuji jako rysy predvidajici vyssi
miru vnimané socialni opory. Park a kolektiv (2012) pak prokézal, pokud sledovani méli

nizkou miru neuroticismus, socialni opora ve vztahu ke zdravi byla jeste silngjsi.

Socialni opora, deprese a uzkosti sledované v praktické ¢asti této prace, jsou méteny
z pohledu RDoC jednotkou analyzy sebehodnoceni (self-report). V ptedchozi kapitole byla
socialni opora vymezena v kontextu RDoC matrixu. Doposud se v konstruktu afiliace a
attachment klade mnohem v¢tsi diiraz na attachment a socialni opora stoji v pozadi. To ndm
umoziiuje zaméefit se na tuto oblast a vztdhnout ji k celkovému ramci spolu s dal$im

konstruktem, a sice percepci obli¢ejovych vyrazl, v praktické ¢asti.
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5 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, zda u bézné populace existuji souvislosti mezi
rizikovymi a protektivnimi faktory duSevniho zdravi a schopnosti rozpoznavat emoce
z vyrazu tvare. Dosavadni vyzkumy se doposud nevénovaly v takové mife souvislosti mezi
jednotlivymi proménnymi dohromady, zejména v ¢eském prostiedi neexistuji podklady pro
existujici vztah mezi vySe zminénymi proménnymi a schopnosti rozpoznavat emoce
z vyrazil tvare. Jednd se tak o vyzkumné problémy relacni, které maji za cil poukézat na

moznou korelaci.

Piedpokladem je, ze se osoby budou lisit ve schopnosti spravné rozpoznat emocni
vyraz podle miry jejich protektivnich faktorti (mira socidlni opory, rysy osobnosti
extraverze, piivétivost a svédomitost) €1 naopak rizikovych faktorti duSevniho zdravi
(symptomy deprese a tUzkosti, naruSeni funkcénich schopnosti osobnosti a negativni

emocionalita jako rys osobnosti).

Konkrétnéji je vyzkum zaméfen na to, jak souviseji rizikové faktory dusevniho
zdravi se schopnosti rozpozndvat emoc¢ni vyrazy tvare. Predpokladam, Ze mezi rizikové
faktory dusevniho zdravi budou pattit vymezené faktory vychazejici z ptedchozich vyzkumu
a uvedenych v teoretické Casti prace, kterymi jsou symptomy deprese, symptomy uzkosti,
naruseni funkénich schopnosti osobnosti a osobnostni rys negativni emocionalita.
Predpokladam, Ze tyto faktory budou spolu vzijemné souviset. V ndvaznosti na tuto
hypotézu je ptfedpokladem, ze tyto faktory souviseji se zhorSenou schopnosti rozpoznéavat
emocni vyrazy tvafe. Vys§i mira negativni emocionality (neuroticismus), vysSi pfiznaky
deprese a uzkosti a vyssi uroven naruSeni funkcénich schopnosti osobnosti souvisi se

zhorSenou schopnosti rozpoznavat emoce z vyrazu tvare.

Dale bude vyzkum zaméfen na vztah protektivnich faktorti u dospélych jedinct se
schopnosti rozpoznavat emoce z vyrazu tvare. Hypotézou je, Ze respondenstvo s nizsi
vnimanou socialni oporou vykazuje niz$i miru schopnosti rozpozndvat emocni vyrazy a
s rostouci mirou socialni opory tato schopnost poroste. Navazujici hypotézy jsou, ze vyssi
vnimana socidlni opora bude u lidi s vys$s$im poctem pratel a rodinnych ptislusniki, na které
se mohou v piipad¢ potteby obratit, a Ze zadani 1idé budou v rozpozndvani emocnich vyrazi
tvare uspesnéjsi. V teoretické Casti této bakalaiské prace je ukazano, ze socialni opora se
prokazuje jako dulezity protektivni faktor dusevniho zdravi. Podobn¢ tomu bylo u nékterych

osobnostnich ryst pétifaktorového modelu (Big Five), konkrétné u svédomitosti, privetivosti
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a extraverze. Predpokladam, Ze schopnost rozpoznavani emoci bude souviset s t€mito rysy.
Stejné jako u predpokladu, Ze rizikové faktory budou spolu souviset, hypotézou je, Ze dané

protektivni faktory budou rovnéz souviset mezi sebou.

Protoze ptechozi vyzkumy poukézaly na souvislosti sledovanych proménnych
s nékterymi demografickymi charakteristikami, zam&im se v ramci analyz také na n&. Ze
by na rozpozndvani emoci mohl mit zna¢ny vliv nariistajici vék, bylo prokézano v nékolika
studiich (Cortes et al., 2021; Ruffman et al., 2009; Sullivan et al., 2017). Z vyzkumu
zabyvajicich se roli genderu v souvislosti se schopnosti rozpoznavat emocni vyraze tvare
dlouhodobé¢ vyplyva, ze zeny maji tyto schopnosti lepsi nez muzi (Abbruzzese et al., 2019;
Bonebright et al., 1996; Sullivan et al., 2017), na druhou stranu, nékteré studie nenasly
signifikantni rozdil mezi genderem (Circelli et al., 2013; Paulmann et al., 2008). Mozny vliv
urovné vzdélani na schopnost rozpoznavat emoce z vyrazi tvafe nebyl tolik sledovan.
Khosdelazad et al. (2020) sice nasla, pozitivni korelaci mezi vzdélanim a rozpoznavanim
emoci, ale vécna vyznamnost se neprokazala. Zamétim se tedy také na to, zda bude rozdil
v rozpoznavani emoci mezi lidmi s vy$§im a niz§im vzdélani. Pfedpokladem je, ze lidé, ktefi
doséhli vyssiho vzdélani, budou mit lepsi schopnosti emocniho rozpoznavani. Na zavér v
souvislosti se socidlni oporou ptredpoklddam, ze nezadané osoby budou mit tuto schopnost
horsi.

Prace je zamé&fena na dusevni zdravi v souladu s jeho dimenzionalnim pojetim, které
se v soucasnosti dostava do poptedi v psychologickych vyzkumech 1 klinické praxi (Forbes
et al.,, 2016; Kotov et al., 2017). Doposud byla vétSina vyzkumii zabyvajici se touto
problematikou zminénych v teoretické ¢asti prace zaméfena na populaci s diagnostikovanou
psychopatologii. Tento vyzkum je ovS§em zaméten na souvislost rizikovych a protektivnich

faktort dusevniho zdravi se schopnosti rozpoznavat emocni vyrazy tvaie u bézné populace.
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Prakticka Cast

6 Metodika

6.1 Vyzkumny soubor

Data byla sesbirana od 55 osob z bézné populace. Inkluzivnimi kritérii byl vék 18-
65 let a znalost ¢eského jazyka na urovni rodilého mluvc¢i. Exkluzivnim kritériem byl vék a
soucasné uzivani psychofarmak. Na zakladé¢ exkluzivniho kritéria byli 4 respondenti
vytazeni a vysledny soubor se tak skladal z 51 osob. Odpovidajici byli ve véku 21-61 let
(M=36,2; SD=12,4; median=32). V souboru bylo celkem 22 muzi (43,1 %) a Zen 29 (56,9
%). VSichni ze zac¢astnénych méli v poloZce pohlavi moZnost zvolit kategorii ,,jiné“, ale
nikdo tak neucinil. Pét osob uvedlo zkuSenost s uzivanim psychofarmak v minulosti, tfi

osoby byly v minulosti hospitalizované a dvé dlouhodobé ambulantné psychiatricky 1éCeni

(Tabulka 1).

Celkem 49 jedincti uvedlo ¢eskou narodnost (96,1 %), 1 osoba slovenskou narodnost
a 1 osoba moznost jinou (ruskd narodnost). Svobodny stav uvedlo 19 lidi (37,3 %), 14 stav
zenaty/vdana (27,5 %), 5 jedinct rozvedeny/a (9,8 %), 1 vdovec ¢i vdova (2 %), 12 osob
uvedlo souZiti s druhem ¢i druzkou (23,5 %). Rodinny stav byl nasledné rozdélen pro ucely
analyzy vysledki do dvou kategorii. Ve skupin€ nezadanych se nachdzeji odpovidajici, ktefi
odpovédéli svobodny nebo svobodnd, rozvedena ¢i rozvedeny, ovdoveli (N=25). Ve skupiné

zadanych jsou participujici, kteti maji v souc¢asné dobé¢ jakykoli vztah (N=26) (Tabulka 1).

V ramci nejvysSiho dosazeného vzdélani se nachazeli: 1 participujici se zakladnim
vzdélanim (2 %); 5 se stiedoSkolskym bez maturity (9,8 %); 16 se stfedoskolskym
s maturitou (31,4 %) a z toho 5 uvedlo, ze jesté studuji; 4 vyssi odborné (Dis.) (7,8 %); 5 s
vysokoSkolskym bakalafského stupné (9,8 %) a 20 vysokoskolského magisterského stupné
(39,2 %). V soucasné dobé studuje 14 odpovidajicich (27,5 %) a 37 (72,5 %) uvedlo, ze
nestuduji. Z divodu nedostate¢ného naplnéni nékterych kategorii byly trovné vzdélani pro
ucely analyzy slouceny nasledovné do dvou kategorii. Ti se zdkladnim nebo stfedoskolskym
vzdélanim byli zatazeni do kategorie nizsi vzdélani a s vys$i odbornou Skolou a vy$§im
vzdélanim byli zatazeni do kategorie vyssi vzdélani (Tabulka 1).

.....

%), 12 zije ve SttedoCeském kraji (23,5 %), 2 v kraji JihoCeském (3,9 %), 1 v Kraji Vysocina
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(2 %), 1 v Jihomoravském kraji (2 %) a 4 v Moravskoslezském kraji (7,8 %). Demografické
charakteristiky zobrazuje (Tabulka 1).
Celkova namétena soucasnd spokojenost se pohybovala v souboru mezi 6-10 body

(M=8,12; SD=1,07, median=8), ptfi¢emz 0 byla nejniz§i mozna spokojenost a 10 nejvyssi

spokojenost.

Tabulka 1
Deskriptivni statistika demografickych udaji

N % z celku kumulativni %

51 100.0 100.0

Pohlavi  Zena 29 56.9 56.9
Muz 22 43.1 100.0

Nirodnost ~ Ceska 49 96.1 96.1

Slovenska 1 2.0 98.0
Jina 1 2.0 100.0

Studium v soucasnosti  Ano 14 27.5 27.5
Ne 37 72.5 100.0

Bydlisté  hl. m. Praha 31 60.8 60.8

Stiedocesky kraj 12 235 84.3

Jihocesky kraj 2 3.9 88.2

Kraj Vyso€ina 1 2.0 90.2

Jihomoravsky kraj 1 2.0 922
Moravskoslezsky kraj 4 7.8 100.0

Rodinny stav  Zadany/a 26 51.0 51.0
Nezadany/a 25 49.0 100.0

Nejvyssi dosazené vzdélani  Nizsi 22 43.1 43.1
Vyssi 29 56.9 100.0

Hospitalizace ~ Ano 3 59 59
Ne 48 94.1 100.0

Psychofarmaka v minulosti ~ Ano 5 9.8 9.8
Ne 46 90.2 100.0

Psychofarmaka v soucasnosti ~ Ano 0 0.0 0.0
Ne 51 100.0 100.0

6.2 Pouzité metody

Beckiiv inventar uzkosti (Beck Anxiety Inventory, BAI) (Beck et al., 1988)
obsahuje 12 polozek na zjiStovani symptomil uzkosti. Odpovida se na Likertovo Skale s
moznostmi 0-3, jak v poslednich 14 dnech tyto symptomy obtéZovaly na Skale viibec, mirn¢,

sttedné, vazn€. Dotaznik BAI se vyuziva jako sebeposuzovaci nastroj pro hodnoceni
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zavaznosti uzkostnych ptiznakii. Beck (1993, in Carney et al., 2011) v piivodnim manualu
uvadi nésledujici cut-off skor: 0-7 jako minimalni tzkost, 8-15 jako mirnd uzkost, 16-25
jako stiedni/primérna, 26-63 jako vazna uzkost. Ve validizaci ¢eské verze dotazniku bylo
hrani¢ni skoére oddélujici nemocné od zdravych 17 bodt (Kamaradova et al., 2016). Vyssi
cut-off znamend vyssi riziko uzkostnych symptomi, ovsem v zadném piipadé nepotvrzuje
diagnézu uzkostné poruchy, stejné jako nizké skore ji nevylucuje-jednd se o screeningovy
nastroj. Pti analyze naSich dat byly skory rozdéleny do dvou skupin. Hrani¢ni hodnota byla
urc¢ena do 7 bodu a ve skupiné BAI-nizké (odpovidajici minimalni tizkosti) se nachazelo 24
jedinct a ve skupiné BAI-vysoké (zachycujici mirné az vazné symptomy uzkosti) bylo 27

osob. Naméfené minimalni a maximalni hodnoty byly 0-27.

Validizovany dotaznik v ¢eském prostfedi nabyval vynikajicich hodnot v rozmezi
Cronbachova koeficientu a =0,89-0,93 (Kamaradova et al., 2016). V naSem vyzkumu byla
prokédzana dobra vnitini konzistence BAI, kterd nabyvala hodnoty Cronbachova koeficientu

a=0,84.

Beckova Skala deprese (Beck Depression Inventory 2, BDI-II) (Beck et al., 1996)
je dotaznik zaméfen na zjiStovani symptomi deprese po revizi pivodni verze dotazniku
BDI-IA (Beck et al., 1996). Obsahuje 21 skupin riznych tvrzeni sledujici ptiznaky deprese
a respondent odpovidad na ¢tytbodové Likertoveé Skale 0-3. Jako celkovy skér ndm vyjde
v dotazniku jedna hodnota po secteni jednotlivych odpovédi (Ptacek et al., 2016), a mlze se
pohybovat v rozmezi 0-63. Cim vyssi celkové skore, tim vy$si symptomy deprese. Na
zaklad¢ standardizacni studie byly Beckem navrzeny nasledujici cut-off skory: 0-13
minimalni nebo z4dna deprese, 14—-19 mirna deprese, 20-28 stfedni deprese, 29—63 tézka
deprese (Beck et al., 1988; Beck et al.,1996 in Ptacek et al., 2016). V naSem vyzkumu
celkovy pocet respondenti se skérem 0-13 byl 42 (skupina BDI-nizké); 11 respondent
ziskalo celkovy skoér mezi 14-19 (skupina BDI-vysoké), tedy hodnoceno jako mirna deprese.

Minimalni namétend hodna byla 0 a maximalni hodnota 19.
K ovéteni validity a reliability dotazniku v Ceském prostiedi byla vyuzita
Cronbachova alfa a faktorova analyza. Cronbachova alfa (o =0,93) i faktorova analyza

poukézaly na vysokou vnitini konzistenci a reliabilitu (Ptacek et al., 2016). Pro ucely naSeho

vyzkumu Ize povazovat vnitini konzistenci za dobrou (a =0,80).

Dotaznik urovné funkénich schopnosti osobnosti (Level of Personality

Functioning Scale-Brief Form 2.0, LPFS-BF 2.0) (Bach & Hutsebaut, 2018) je metodou
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navrzenou pro zjiStovani zavaznosti osobnostni patologie na zakladé AMPO. Nékteré dalsi
vyzkumy ukazuji také na jeji schopnost postihovat dusevni zdravi jako celek, tedy moznost
ukdzat na ptitomnost (jakékoliv) psychopatologie (Bender, 2019; Widiger et al.,
2019). Sklada se z 12. Polozky 1-3 jsou zaméfené na identitu, polozky 4-6 zkoumaji
sebetizeni, polozky 7-9 zahrnuji empatii a posledni 3 polozky intimitu. Celkova Skala se d€li
na Skalu Self (LPFS Self) (polozky 1-6) a Interpersonalni skalu (LPFS Interpers) (polozky
7-12). Respondent na Skale od velmi/Casto nepravdivé po velmi/Casto pravdivé odpovida na
¢tytbodové Likertove Skale s nejvyssim moznym dosazenym skérem 36. Vysledny skor je
dan souctem polozek a vyssi skor znamend vysS$i miru naruseni funkcnich schopnosti
osobnosti. Nejedna se v takovém piipad¢ nutné o pfitomnost patologie, ale poukazuje na
aktualn¢ snizené funkEni schopnosti osobnosti, které mohou pro jedince byt zatézi
v kazdodennim zivoté. Hrani¢ni hodnota ukazujici na moznost ptitomné psychopatologie
byla ur¢ena mezi 12 a 13 body, tedy skoérujici 0-12 se nachazeli ve skupiné LPFS-nizké a
skorujici s 13 a vice body byly zarazeny do kategorie LPFS-vysoké (Doubkova et al., 2022).

V nasem soubory byla naméfena minimalni hodnota 9 a maximalni hodnota 21.

Psychometrické vlastnosti ¢eské verze dotazniku 1ze povazovat za uspokojivé. Byla
prokézéna velmi dobréd diferenciace mezi béznou a populaci s psychiatrickou diagnozou.
Cronbachova alfa se pohybovala vrozmezi 0=0,81-0,87 a dosahuje dobré urovné
(Minarcikova et al., 2019). Dotaznik pro tcely naseho vyzkumu prokazal ptijatelnou vnitini
konzistenci. Cronbachova alfa nabyvala hodnoty a=0,77. Pro subskalu Self dosahovala
Cronbachova alfa hodnoty 0=0,77, coz lze povazovat za piijatelné, ovSem pro

Interpersonalni subskalu byla vnitini konzistence pouze 0=0,57.

Inventari Velké pétky: Hierarchicky model s 15 subskalami (Big Five Inventory
2, BFI-2) (Soto & John, 2017) je osobnostni dotaznik obsahujici 60 poloZek méficich pét
Skal (extraverzi, privetivost, svédomitost, negativni emocionalitu a otevienost mysli) a kazda
Skala se €leni do tii subskal (celkem 15 subskal). Respondent odpovida na Likertové Skale

1-5 (zcela nesouhlasim aZ zcela souhlasim) a ztotoZiiuje se s jednotlivymi vyroky.

Ve validaéni studii $kaly BFI-2 prokazaly uspokojivou miru vnitini konzistence
v rozmezi o =0,81-0,89 Cronbachovy alfy (Hiebickova et al., 2020). Vnitini konzistence
Skal métenych Cronbachovou alfou v nasi studii nabyvaly nasledujicich hodnot: Extraverze:

a=0,86, Privétivost: a=0,81; Svédomitost: 0=0,88; Negativni emocionalita: 0=0,87;
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Otevienost mysli: a =0,80. Reliabilitu jednotlivych Skalovych proménny tak lze povazovat

v naSem piipad¢ za dobrou.

Dotaznik Socidlni opory (Medical Outcomes Study, MOS) (Sherbourne &
Stewart, 1991) obsahuje 19 vyrokl popisujicich rizné krizové situace a respondent odpovida
na Likertové Skale 1-5 (nikdy-vzdy), jak casto by byl n€kdo k dispozici, kdyby takova
situace nastala. V dotazniku polozky pokryvaji pét dimenzi socidlni opory: emocionalni,
informacni, hmotnd, pozitivni socidlni interakce, afektivni. Z toho byly odvozeny ptivodné
4 subskaly v americké verzi dotazniky. Po adaptaci na ceské prostiedi méa ceskd verze
nasledujici subskaly-prakticka intervence (polozky 1, 4, 11,14), emocionalni blizkost
(polozky 5, 9, 19), chapajici autorita (polozky 6, 10, 13, 17,2, 3,7, 8, 12, 15, 16, 18). Mira
skore je podstatnd pro vyhodnocovani, jak uvadi Kozeny a TiSanské (2003), pii rostoucim
skéru je vyssi mira socialni opory. Obecné autofi doporucuji pracovat s primérnymi
hodnotami subskal, ov§em pro ucely nasi studie je postacujici pracovat nadale v analyzach
se souctovym skore jednotlivych subskal, pro zaznamenani tirovné anticipované socidlni
opory. Minimalni mozné skore je mozné ziskat 19 bodli a maximélni mozné dosazitelné
skore je 95 bodl. Minimalni naméfena hodnota v nasem souboru byla 55 bodli a maximalni
naméfena hodnota 95 bodu. Dotaznik navic zahrnuje strukturalni aspekt opory s 20. dotazem

A4

rodinnych ptislusnikd a pratel 38 (M=8,25; SD=6,54; median=7).

V zahrani¢i byly prokdzany velmi uspokojivé psychometrické parametry, vnitini
konzistence byla 04=0,97 a u subskal v rozmezi 0=0,91-0,96. V Ceské verzi byla vnitini
konzistence v rozmezi 0=0,69-0,87 u vSech stupnic (Kozeny & Tisanska, 2003). Ackoli
polozka 18 (n€kdo chape Vase problémy) byla v ¢eské verzi vynechéana z divodu, Ze byla
sycena dvéma faktory (Kozeny & TiSanska, 2003), v této studii jsem se rozhodla polozku
ponechat, nebot’ v analyzach bude pouzivan pouze celkovy skor MOS a dana polozka
pokryva dulezity aspekt socidlni opory. Vlastnost polozky byla ovétena z hlediska vnitini
konzistence, jeji vyfazeni by nevedlo ke zvySeni Cronbachovy alfy. Celkova vnitini
konzistence byla v naSem piipadé vyborna, kde Cronbachova alfa dosahovala hodnoty
0=0,94. Cronbachova alfa u jednotlivych skal byla také uspokojiva. Vnitini konzistence u

subskal nabyvala hodnot v rozmezi 0=0,78-0,92.

Test zaméieny na rozpoznavani emocnich vyrazi tvare (Facial emotion

recognition test, FERT) (Passarelli et al., 2018) je voln¢ dostupny a pro jeho realizaci je
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zapotiebi program PsychoPy?2 (Peirce et al., 2019). Test s ptivodnim zadanim v anglickém
jazyce byl pro ucely této prace pielozen do ceského jazyka. Vzhledem k jednoduchosti
zadani (instrukce a slova pro Sest zdkladnich emoci), nebylo nutné vyuzivat dvou
nezavislych ptekladatelli ani zpétného piekladu. V testu participujici postupné hadaji dle
fotek hercli, o jakou zSesti zdkladnich emoci se jedna. Emoce ptredvadéné Sesti
profesiondlnimi herci jsou radost, smutek, zlost, piekvapeni, znechuceni a strach. Vzdy je
na pravé stran¢ obrazovky fotka s hercem a predvadénou emoci a na strané levé je stejny
herec, ktery pfedvadi sviij neutrdlni vyraz. Neutralni vyraz ma poslouzit ucastnikovi jako
referenéni bod. Neutrdlni vyraz se v prubéhu testu nikdy nevyskytne na strané pravé.
Celkovy pocet fotek k uhodnuti je 36, tedy 6 fotografii pro kazdou emoci. Po celou dobu je
seznam 6 emoci s pfifazenymi Cisly, které Ucastnik stiskava, pfitomen, aby vykon nebyl
ovlivnén nutnosti si emoce zapamatovat. Uastnik se v priib&hu testu nesmi k pfedchozim
snimktiim vracet. Test je vyhodnocovan za pomoci autory ptipraveného kodu v programu
RStudio. Findlnim skérem je standardizovany koeficient 0, ktery ma primér 0. Pokud jsou
hodnoty kladné, ucastnik vykazuje lepsi schopnosti rozpoznavani emoci. Naopak zaporné

hodnoty ukazuji na zhorSenou schopnost rozliSovat emoce z vyrazu tvare.

FERT byl v zahrani¢i validizovan. Autofi (Paserelli et al., 2018) uvadéji hodnotu
reliability pro dichotomické poloZky vypocitanou s vyuzitim SEM. Pro nase Ucely jsem se
rozhodla na fungovani testu podivat vice kvalitativné. Pokud se jen zbézn€ podivame na
polozky, které se zdaji byt vétSinové narocné. Obecné 1ze hodnotit emoce §tésti a prekvapeni
jako ty snadnéjsi, jelikoZ jen velmi malé procento souboru odpovidala u téchto emoci
nespravné (prumeérné to u Sesti fotografii Stésti bylo 7,84 % a 9,48 % u ptekvapeni). Emoce
62,75 % respondenti. U smutku to pak primérné bylo 48,69 % a u naStvani 32,35 %.
Zajimavy je pohled na emoci znechuceni, kdy u prvni a druhé polozky vétSina odpovidala
chybné¢, ale nésledné u dalSich fotografii bylo zaznamenéno jen minimum ptipadi, kdy by

odpovidali chybné¢ (pramér 27,45 %).

Demograficky dotaznik, ktery byl soucasti dotaznikové baterie, zjiStoval pohlavi,
vék, narodnost, soucasnou spokojenosti v Zivoté, rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdélani,
zda respondent ¢i respondentka studuje v soucasnosti, bydlisté (kraj) a dale Ctyfi otdzky na

psychiatrickou historii. Zda respondentka nebo respondent byli v minulosti dlouhodobé
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psychiatricky 1é¢eni na psychiatrii, zda byli hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni, zda
uzivali psychofarmaka v minulosti po dobu 1 mésice a déle a zda uzivaji psychofarmaka
nyni.

Tabulka 2

Zakladni deskriptivni udaje pro soubor bézné populace

N Priamér Median Modus SD Minimum Maximum

Extraverze 51 3.28 3.25 3,00 0.74 1.75 4.92
Piivétivost 51 3.78 3.83 3.75 0.61 1.92 4.67
Svédomitost 51 3.33 3.33 3,17 0.77 2 4.92
Negativni emocionalita 51 2.74 267 2.08 0.73 1.5 4.42

Otevienost mysli 51 3.86 3.92 4.33 0.65 2.42 5
FERT 51 -0.91 -0.85 2,32 0.56 2.32 0.36

LPFS celkem 51 8.4 9 2,00 5.7 0 21

BAI celkem 51 10.2 9 3 7.28 0 27

MOS celkem 51 81.9 86 95 11.8 55 95

MOS pratelé a rodina 51 8.25 7 4 6.54 1 38

BDI-II celkem 51 8.08 7 3 5.38 0 19

LPFS Self 51 439 4 1 3.73 0 13

LPFS Interpers 51 4.55 4 3,00 2.92 0 11

Vék 51 362 32 27 12.4 21 61

Pozndamka: FERT=Facial Emotional Recognition Test; LPFS=Uroven funk¢nich schopnosti osobnosti;BAI=Beck Anxiety
Inventory;MOS=Socialni opora;BDI-II=Beck Depression Inventory

6.3 Procedura

Ve vyzkumu bylo vyuzito dotaznikové baterie spolu s testem na méfeni schopnosti
rozpoznavat emoce z vyrazu tvare (FERT) (Passarelli et al., 2018). Soucasti baterie bylo
celkem pét standardizovanych dotaznika a jeden demograficky dotaznik. Tato studie byla
zrealizovana na osobach zijicich v Cesku a plynné ovladajici Gesky jazyk s
aplikovanymi exkluzivnimi kritérii, kterymi byly osoby z bézné populace véku minimalné
18 let a horni hranici starobniho dichodu, tedy 65 let. Respondenti a respondentky byli
oslovovani pomoci vyzvy na socialnich sitich a skrze e-mail. Na zaklad¢ exkluzivnich
kritérii osoby, které nespliiovaly v€kové kritérium, nebyly do vyzkumu zahrnuty. Dal$im
exkluzivnim kritériem bylo uzivani psychofarmak v soucasnosti, pro mozné vylouceni
ovlivnéni emocniho prozivani. Pokud odpovidajici dali védét dopfedu, Ze ncktera
z psychofarmak uZivaji, do studie zahrnuti nebyli. Ugastnici ¢i ti¢astnice, ktefi az nasledovné
odpovidali v demografickém dotazniku na otdzku uZzivani psychofarmak v soucasnosti
kladn¢, byli nasledné ze studie vylouc€eni z divodu ovliviiovani emoc¢niho rozpoloZeni a

naslednym moznym vlivem na rozpozndvani emoci z vyrazii tvafe (Harmer et al., 2009;
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Kometer et al., 2012; Tranter et al., 2009). Celkem tak Ctyfi z Gi€astnénych byli odebrani
z findlnitho vzorku =z dGvodu wuzivani psychofarmak v souasnosti. Osoby, které
psychofarmaka uzivaly v minulosti ¢i byly ambulantné léCeny na psychiatrii nebo

hospitalizovany, spliovaly dané podminky a mohly se studie ztcastnit.

VSichni Gcastnici a ucastnice byli pfedem informovéani o ucelech vyzkumu pro
bakalafskou praci a nasledné¢ o jeho prabéhu. VSichni dale podepsali pfed zahajenim
informovany souhlas, byli seznameni s dobrovolnou tcasti a moznosti z vyzkumu kdykoli
odstoupit bez udani divodu v jeho jakékoli fazi. Byli obeznameni o divérnosti dat a
anonymizovani vsech sesbiranych udaji. Respondentky a respondenti souhlasili s uc¢astni ve

vyzkumu bez naroku na financni odmeénu.
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7 Popis analyzy dat

Vsechna data byla analyzovana ve statistickém programu Jamovi 2.3.21 (The jamovi
project, 2022). Pro pouziti parametrickych testli je potfeba splnit podminku normality
rozlozZeni, ktera byla zjiStovana Shapiro-Wilk testem. U téch proménnych, které podminky
normality naruSovaly (hodnota p <0,05), byla data transformovana (logaritmicka Cci
odmocninova transformace [SQRT]) pro normalizaci zkresleného rozdé€lni a normalita byla
testovana znovu. Normalita rozlozeni nebyla potvrzena u téchto proménnych: privétivost,
BAI a BDI, skaly LPFS Self i Interpersonalni, MOS ptatel¢ a rodina. BDI a BAI po aplikaci
odmocninové transformace nabyly normalniho rozdéleni. U piivétivosti, Skal LPFS a MOS
pratelé a rodina aplikovani transformace rozlozeni neovlivnilo a u analyz byly nasledné
uptfednostnény neparametrické metody. U vSech zbylych pozorovanych vysledkti byly

pouzity metody parametrické.

Pro porovnani linedrnitho vztahu mezi vSemi proménnymi, jejichz hodnoty
ukazuji normalni rozlozeni byl zvolen Pearsoniv korelacni koeficient (r). Naopak u
proménnych, které nenaplnily podminky normality, byl zvolen Spearmaniv koeficient
poradové korelace — Spearmanovo rho (p). Byl pouzit také Pearsontiv parcialni korela¢ni

koeficient vylucujici vliv demografickych proménnych.

Pro nalezeni rozdilu mezi dvéma skupinami byl pouZzit neparametricky Mann-
Whitneyho potadovy test (velikost u¢inku dana rank biserialni korelaci rrb), ¢i parametricky
T-test (velikost efektu dana hodnotou Cohenova d). V ptipad¢ T-testu byla testovana shoda
rozptylti za pomoci Leveneho F-testu. V ptipadé, Ze vysel vypocet Leveneho F nevyznamné
s hodnotou p>0,05, byl vyuzit Studentiiv T-test. Pokud ovSem byl Leveneho test
signifikantni (p <0,05), pouzit byl Welchiiv test. Mann-Whitneyho potadovy test byl pouzit

také v ptipadég, kdy byl pocet jedinct ve skupindch vyrazné nevyrovnany.
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8 Vysledky

8.1 Souvislost FERT s demografickymi charakteristikami

Deskriptivni tidaje vysledkt FERT skupin, mezi nimiz byly testovany rozdily, jsou
uvedeny v tabulce 3.Vliv vzdélani neprokazal statisticky signifikantni rozdil mezi skupinami
s niz§im a vyssim vzdélanim; ¢ (49) =0,06, p=0,95, d=0,02 a jejich schopnosti rozpoznavat
emocni vyrazy tvare. T-test pro dva nezavislé soubory nepotvrdil statisticky vyznamny
rozdil mezi lidmi zadanymi a nezadanymi ve vysledcich FERT; 7 (49) =0,66, p=0,52, d=0,18.
Statisticky vyznamny rozdil se neprokazal ani mezi skupinou Zen a muzi; ¢ (33,8) =-0,99,
p=0,33, d=-0,29. Vsechny vysledky jsou uvedeny v tabulce 3. Jedina statisticky vyznamna
souvislost z demografickych charakteristik byla mezi FERT a proménnou véku, kde byla

nalezena stiedni negativni korelace (p=-0,47; p <0,001), jak ukazuje tabulka 5.

8.2 Rozdily ve FERT mezi skupinami bez zvySenych a se zvySenymi skory
symptomi psychopatologie
Prok4zan byl signifikantni rozdil mezi skupinou LPFS-nizké a LPFS-vysoké a
FERT; U=142; p=0,01, rrb=0,45 mezi témito dvéma skupinami. Naopak nebyl prokazan
signifikantni rozdil mezi skupinou BAI-nizké a BAI-vysoké a FERT; ¢ (49) =-0,33, p=0,75,
d=-0,09 ani mezi skupinou BDI-II-nizké a skupinou BDI-II-vysoké a FERT; U=165,
p=0,22, rrb=0,25. Deskriptivni Gdaje téchto skupin a rozdily mezi témito skupinami ve

vysledcich FERT jsou zobrazeny v tabulce 3.
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Tabulka 3

Deskriptivni udaje skupin T-testii a vysledky jejich rozdilii s FERT

Skupina N  Primér  Mediin SD SE Testy rozdili
Pohlavi  Zena 29 -0.98 -0.85 0.44  0.08 t(33,8) =-0,99, p=0,33, d=-0,29
Muz 22 -0.81 -0.77 0.68 0.15
Vzdélani  Nizsi 22 -0.90 -0.85 0.60 0.13 t (49) =0,06, p=0,95, d=0,02
Vyssi 29 -0.91 -0.85 0.53 0.10
Rodinny stav ~ Zadany/4 26 -0.86 -0.84 0.50 0.10 t (49) =0,66, p=0,52, d=0,18
Nezadany/a 25 -0.96 -0.85 0.62 0.12
LPFS  Nizké 37 -1.01 -1.01 0.60 0.10 U=142; p=0,01, rrb=0,45
Vysoké 14 -0.64 -0.64 0.28 0.08
BAI  Nizké 24 -0.93 -0.99 0.55 0.11 t (49) =-0,33, p=0,75, d=-0,09
Vysoké 27 -0.88 -0.85 0.58 0.11
BDI-II  Nizké 40 -0.96 -0.94 0.58 0.09 U=165, p=0,22, 1rb=0,25
Vysoké 11 -0.70 -0.82 0.45 0.14

Poznamka: LPFS=Urovei funkénich schopnosti osobnosti; BAI=Beck Anxiety Inventory; BDI-II=Beck Depression Inventory

8.3 Korelace mezi proménnymi

Byla prokazana stiedné silnd negativni korelace mezi svédomitosti a FERT (=-0,32;
p=0,02). Pozitivni stfedni vztah byl mezi proménnymi FERT a BDIS?®T (7=0,31; p=0,03) a
mezi proménnou FERT a LPFS (r=0,31; p=0,03) (Tabulka 4). Pearsonova korelace ukazala,
7e mezi vysledky FERT a MOS, FERT a BAIS?RT, FERT a extraverze, FERT a otevienost
mysli, FERT a negativni emocionalita neexistuji zadné statisticky vyznamné vztahy
(Tabulka 4). Spearmanova korelace navic ani neprokazala signifikantni vztah mezi poctem
pratel a ¢lent rodiny, ktery respondenti uvadéli v ramci dotazniku MOS, a FERT, stejné tak

tomu bylo u pfivétivosti a FERT. Byla nalezena sttedni pozitivni korelace mezi FERT a

LPFS Self (p=0,37; p=0,01) (Tabulka 5).
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Tabulka 4

Pearsoniiv korelacni koeficient proménnych s normalnim rozlozenim

Mos BAIcelkem S%T  Bprso®®  LPFS  pppr mxtraverze  OVENOSU ggomitost  Negativai
celkem celkem mysli emocionalita
MOS celkem r —
p _
BAI celkem S/ ¢ 0.03 —
P 0.82 —
BDI-II celkem SORT -0.08 0.59 —
P 0.59 <0,001 —
LPFS celkem r -0.42 0.40 0.42 —
P 0.002 0.003 0.002 —
FERT r -0.13 0.17 0.31 0.31
P 0.38 0.23 0.03 0.03 —
Extraverze r 0.13 -0.12 -0.19 -0.26 -0.11 —
P 0.36 0.41 0.18 0.06 0.44 —
Otevicenost mysli  r -0.11 -0.14 -0.17 -0.10 -0.03 0.10 —
P 0.45 0.32 0.23 0.47 0.86 0.49 —
Svédomitost 0.23 -0.05 -0.15 -0.39 -0.3 0.22 0.14 —
P 0.10 0.72 0.31 0.004 0.02 0.13 0.33 —
Negativni 1 -0.3 0.30 0.43 0.57 0.22 -0.33 -0.05 -0.23
emocionalita 0.03 0.03 0002 <0001 012 0.02 0.74 0.11 —

Poznamka. MOS=Socialni opora; BAI=Beck Anxiety Inventory; SQRT=logaritmickd ¢i odmocninova transformace; BDI-II=Beck Depression Inventory,
LPFS=Urovein funk¢nich schopnosti osobnosti; FERT=Facial Emotion Recognition Test
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Tabulka 5

Spearmanutv korelacni koeficient proménnych s nepotvrzenym normalnim rozloZenim

MOS - pratelé a

FERT LPFS Self LPFS Interpersonalni Piivétivost rodina Vék
FERT »p —
p _
LPFS Self p 0.37 —
P 0.01 —
LPFS Interpersonalni  p 0.21 0.56 —
P 0.15 <0,001 —
Privétivost  p -0.19 -0.26 -0.15 —
P 0.19 0.07 0.30 —
MOS - pitelé a rodina  p -0.26 -0.29 -0.37 -0.04 —
P 0.07 0.04 0.01 0.79 —
Vék p -0.47 -0.55 -0.32 0.28 0.30 —
p  <0,001 <0,001 0.02 0.04 0.04 —

Pozndmka: FERT=Facial Emotion Recognition Test; LPES=Urovei funké&nich schopnosti osobnosti; MOS=Sociélni opora

V navaznosti na tato zjiSténi byl aplikovan parcidlni korelaéni koeficient

s vylou€enim vlivu signifikantnich demografickych proménnych (tzn. vék) mezi FERT a

proménnymi, které se v predchozich analyzach ukazaly jako signifikantni. Tim se 1 tak

predtim signifikantni korelace staly nevyznamnymi (»p>0,05) (Tabulka 6).

Tabulka 6

Pearsoniiv korelacni koeficient signifikantnich proménnych s parcialni korelaci s kontrolou pro vliv véku

FERT

FERT r —

P _
MOS celkem r -0.10
p 0.50

LPFS celkem r 0.15
P 0.31
Svédomitost r -0.19
P 0.19

BDI celkem SQRT r 0.21
P 0.14

Pozndmka:FERT=Facial Emotion Recognition Test
MOS=Socialni opora; LPFS=Uroven
schopnosti  osobnosti; BDI-II=Beck  Depression

Inventory

funk¢nich

Sledovany byly taky vzajemné korelace mezi dal§imi proménnymi (tabulka 4 a 5).

Mezi proménnymi MOS a LPFS byla nalezena stfedni negativni korelace (r=-0,42;
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p=0,002). Stfedné silnd negativni korelace mezi svédomitosti a LPFS (r=-0,39; p=0,004) a
stiedné silna pozitivni korelace byla nalezena mezi proménnou LPFS a proménnou BAISQRT
(=0,40; p=0,003) a mezi LPFS a BDI®T (=0,42; p=0,002). Podstatng siln4 pozitivni
korelace byla rovnéz mezi BDIS?RT a BAISQRT (5=0,59; p=0,001) a mezi LPFS Interpers a
LPFES Self (p=0,56; p <0,001). Mezi proménnou negativni emocionalita a MOS byla stiedni
negativni korelace (7=-0,30; p=0,03) podobné jako mezi negativni emocionalitou a

IPRT prokazal

extraverzi (r=-0,33; p=0,02). Vztah mezi negativni emocionalitou a BA
sttedni pozitivni souvislost (r=0,30; p=0,03) a stfedni pozitivni souvislost mezi negativni
emocionalitou a BDIS®T (+=0,43; p=0,002). Velmi silnd pozitivni korelace byla mezi
negativni emocionalitou a LPFS (»=0,57; p= <0,001). Pearsonova korelace neprokazala
7adny vztah mezi vysledky MOS a extraverze, MOS a svédomitost, MOS a BAIS®RT 3 MOS

a BDISQRT,

47



9 Diskuse

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda urcité protektivni a rizikové faktory dusevniho zdravi
souvisi se schopnosti rozpoznavani emoci u osob z bézné populace. Vyzkumny soubor se
skladal z 51 lidi (Z=56,9 %) ve véku 21-61 let. Z hlediska hlavniho cile této prace se
nepotvrdily pfedpokladané souvislosti schopnosti rozpoznavat emocni vyrazy tvéare s
vybranymi protektivnimi a rizikovymi faktory dusevniho zdravi. Ukézala se souvislost
rozpoznavani emoci se svédomitosti, ackoli souvisela se zhorSenou schopnosti rozpoznavani
emocnich vyrazti. Dale byla prokdzana souvislost s funkénimi schopnostmi osobnosti a
symptomy deprese, ale oproti pfedpokladiim se jednalo o souvislost s lepsi schopnosti
rozpoznavani emocnich vyrazi tvafe. Po vylouceni vlivu véku, ktery jako jediny z
demografickych charakteristik ukdzal na souvislost s FERT, se i1 tyto korelace staly
nesignifikantnimi. Jednotlivé protektivni a rizikové faktory spolu ve vétSin€ ptipadech

souvisely a souvislost byla nalezena také s ptiznaky psychopatologie.

Vysledky neprokazaly souvislost s demografickymi charakteristikami souboru. Se
schopnosti rozpoznavani emocnich vyrazil tvaie nesouviselo pohlavi, vzdélani, ani to, zda
jsou osoby ve skupiné zadanych ¢i nezadanych. Za jediny z vyznamnych demograficky
udajii 1ze povazovat veék, kdy se prokazalo, ze ¢im vyssi veék, tim byla schopnost
rozpoznavani emoci horsi. To je v souladu s vysledky studie autord testu FERT (Passarelli
et al., 2018). Podobny trend ve zhorSovéani uspé$ného rozpoznavani emocnich vyrazl s
nariistajicim vékem se dlouhodobé ukazuje také v dalSich studiich (Cortes et al., 2021;
Gongalves et al., 2018; Grainger et al., 2017; Mill et al., 2009; Murphy et al., 2019; Ruffman
et al., 2009; Sullivan et al., 2007; Sullivan et al., 2017). Pfedev§im tomu tak bylo u
negativnich emoci (Mill et al., 2009; Ruffman et al., 2008). Murphy et al. (2019) ale uvadi,
ze pokud byly zahrnuty dalsi kognitivni faktory jako rychlost zpracovani, fluidni inteligence
spolu se zvySenou alexithymii a depresivnimi znaky efekt véku na vykon v rozpoznavani
emoci nebyl zpozorovan. Zda se tedy, Ze vice nez ke zhorSeni schopnosti rozpoznavat
emocni vyrazy tvare dochazi ke zhorSeni souvisejicich kognitivnich funkci.

Existujicich studii, kde Zeny byly v rozpoznavani emoci uspesnéjsi, je celd fada
(Abbruzzese et al., 2019; Bonebright et al., 1996; Hall et al., 2000; Sullivan et al., 2017), ale
mald velikost i¢inku neni v té€chto studiich vyjimkou. V nasi studii se souvislost s genderem
nepotvrdila, na zédklad¢ predchozich vyzkumt se zd4, Ze rozdily na zakladé genderu mohou

souviset s charakteristikami pouzitych stimulti. Naptiklad Hoffman et al. (2010) zkoumal,
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zda bude existovat rozdil u Zen a muzi v ptipad€ rozpoznavani vysoce expresivnich stimull

v porovnani se stimuly s mensSimi projevy emoci. Bylo potvrzeno, ze Zeny u jemné&jSich

vvvvvv

vvvvvv

rozpoznavani emoci (Khosdelazad et al., 2020), Castéji je ale tato schopnost vztahovana k
celkové inteligenci. Metaanalyza od Shlegel et al. (2020) nasvédCuje, ze dlouhodobé
vysledky skute¢né souviseji s celkovou inteligenci. NerozliSuje se ale v porovnani s
krystalizovanou ¢i fluidni inteligenci. Rtzné typy inteligence prokazaly podobné vysledky,
zatimco akademické Uspéchy se schopnosti rozpoznavani emoci zde nesouvisely. V tomto
piipadé se navic jednalo o dynamické stimuly obsahujici nejen vyrazy tvare, ale takeé
auditivni voditka a pohyby. Vétsina vysledkli v této metaanalyze ukazuje, ze schopnost
emocniho rozpoznavani je odlisna od inteligence, ale souvisi s ni. NaSe vysledky se ¢astecné
shoduji s piedchozim vyzkumem, ze akademické uspéchy piimo nesouvisi s mirou

uspesného rozpoznavani emoci.

Vysledky rozdilii mezi skupinami bez zvysSenych a se zvySenymi skory symptomu
psychopatologie naznacuji, ze lidé s vyssi Grovni naruseni funkcnich schopnosti osobnosti
oproti ptredpokladiim rozpoznavali emoce z vyrazu tvaie 1épe. Vysledky korelace rovnéz
ukazaly, ze lidé s vy$si Grovni naruseni funkénich schopnosti osobnosti, byli v rozpoznavani
byt narusena u osob se zvySenou urovni naruSeni funkénich schopnosti osobnosti vyplyva z
teoretické Casti prace. Jak se ukazuje, naruSeni schopnosti rozpoznavani emoci z vyrazl
tvare se u psychopatologie dlouhodobé projevuje (Babbage et al., 2011; Comparelli et al.,
2013; Daros et al., 2014; Ritzl et al., 2018). Doubkova et al. (2022) sice pouzila metodu
LPFS-BF 2.0 pro méfeni i v béZné populaci, ale i tak vyzkumy zaméfené jen na béznou
populaci v soucasné dobé chybi, a proto dalsi sledovani urovné funkcnich schopnosti
osobnosti je vice nez vhodné. Navic doposud chybi dimenzionalni studie sledujici schopnost
rozpoznavani emocnich vyrazi tvéfe. Jedna se tak vétSinou o dvé kontrastni skupiny
(skupina s psychopatologii a bez), ale na psychopatologii se nedivaji z hlediska jeji
dimenzionalni zavaznosti. Cronbachova alfa LPFS-BF 2.0 pro ucely této prace navic ukazala

na o néco niz§i hodnoty (0=0,77), nez u ostatnich pouzitych metod. Piedev§im
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interpersondalni subskala LPFS byla opravdu nizka (0=0,57) porovname-li ji s hodnotami z

¢eskych studii (Doubkova et al., 2022; Minarcikova et al., 2019).

U skupiny s vysokymi a nizkymi skory symptomi deprese a iizkost nebyl zachycen
pottebny rozdil, ktery by potvrdil odliSnosti mezi dvéma skupinami ve schopnosti
rozpoznavani emocnich vyrazi tvare. To lze vysvétlit tim, Ze obecné v naSem souboru mélo
respondenstvo nizké skory u deprese. Je mozné, Ze ve skupin€ s vysokymi skory i tak hranice
nedosahovala dostatecné vysokého poctu bodtl, aby se rozdil projevil. Na druhé strané
vysledky korelace ukéazaly, ze osoby s vice symptomy deprese byly v rozpoznavani emoci z
vyrazy stanové na zaklad¢é studii dokladajici zkreslené zpracovani informaci spojené
s depresi a uzkosti. Naruseni rozpoznavani emoci u deprese, jak uvadi Dalili et al. (2015),

se napfic literaturou shoduje u vSech emoci s vyjimkou smutku, ackoli vécné velikost rozdilu

vvvvvv

vvvvvv

své jednodimenzionalni povaze (Passarelli et al., 2018) nanestésti neumoznil nahlédnout
vysledky se zaméfenim na konkrétni emoce, jak tomu bylo naptiklad ve studii od Tanzer et
al. (2014). Asociace mezi symptomy uzkosti a schopnosti rozpoznavani emoc¢nich vyrazi

tvare v naSem piipad¢ nebyla nalezena.

Vysledky korelace neukdzaly souvislost mezi socidlni oporou a schopnosti
rozpoznavat emoce z vyrazu tvaie. Navic, rozpoznavani emoci z vyrazu tvare nesouviselo s
poctem pratel a rodinnych ptislusnika, které ucastnictvo uvadélo v ramci strukturalniho
aspektu socialni opory, a to opét odporuje predpokladim tohoto vyzkumu o souvislosti
socidlni opory se schopnosti rozpoznavat emoce. Tato zjiSténi jdou proti predpokladim
vychézejicich z teoretické ¢asti prace. Obecné je socialni opora povazovana jako pozitivni
faktor v souvislosti s celkovym zdravim (Ginting et atl., 2016; Janicki et al., 2017). Dale
souvisi s lepSimi diisledky v pribéhu stresovych situaci (Sarson et al., 1997; Wethingtin &
Kessler, 1986) a s mensim po¢tem symptomu deprese (Newsom & Schulz, 1996). Je ziejmé,
pro¢ byla socialni opora zatazena do faktora protektivnich, a ze obecné tedy souvisi s lepSim

duSevnim zdravim.

Duvody, pro€ se socialni opora neprojevila v souvislosti se schopnosti rozpoznavani
emoci z vyrazl tvafe v naSem piipadég, zistavaji nejasné. Mimo limity na stran¢ zvolenych

metod je mozné nahlédnout socialni oporu z opa¢ného polu s negativnimi Uc€inky, jak uvadi
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Hartl & Hartlova (2000). Takova socidlni oporu mize vést k rozvoji zavislosti ¢i omezovani
feSeni konfliktd. Otevird se moznost pro dalsi studie, kdy by socialni opora byla sledovana i
v ramci opacného polu, sice jakozto rizikového faktoru duSevniho zdravi. Piimy vztah
kognitivniho vykonu s naristajici socialni oporou byl také zkouman pouze minimalné (Kelly
etal., 2017; Yin et al., 2019) oproti vztahim rizikovych a protektivnich faktort. Jedna se tak
1 v naSem pfipadé¢ o pocinajici snahy socialni oporu vztdhnout ke konkrétni socialné
kognitivni dovednosti. Nepotvrdila se ani souvislost se schopnosti rozpoznavat emocni
vyrazy tvare na zéklad¢ toho, zda byly osoby zafazeny do skupiny zadani ¢i nezadani.
Hloubéji tento vztah zkouman v nasi studii nebyl a neni tak jasné, jak zadani lidé dany vztah
prozivaji, a zda se pro n¢ skute¢n¢ jedna o pozitivn€ vnimanou socialni oporu podobné jako

u celkového vnimani miry socialni opory zjistované v MOS.

Vymezené rysy osobnosti, které se v minulosti prokazaly jako vyznamné
v souvislosti s rozpoznavanim emoci z oblieje, rovnéz nebyly nijak vyznamné aZ na
osobnostni rys svédomitost. Zde se ukazala negativni korelace, tedy lidé s vys$i mirou
svédomitosti méli oproti hypotéze naopak hors$i schopnost emocniho rozpoznavéni.
Negativni souvislost byla nalezena mezi svédomitosti a celkovym LPFS. Jelikoz se
svédomitost v minulych letech ukazala, Ze ma vliv na celkovou resilienci osobnosti (Oshio
et al., 2018), nase vysledky nejsou ptekvapivé. Naopak negativni souvislost se schopnosti
rozpoznavani vyrazli se svédomitosti jeSt¢ vice poukazuje na pravdépodobnou

problemati¢nost FERT.

Parcidlni proménna s kontrolou pro vliv véku v naSem souboru nakonec prokazala,
ze proménné, které spolu s FERT signifikantné korelovaly, byly zpiisobené jen v souvislosti
s vékem, tedy korelovaly pouze s vékem a nasledné i pfedtim vyznamné souvislosti byly

ztraceny.

Predevsim protektivni faktory, ale 1 dal$i vysledky vyzkumu neprokazaly némi
predpokladané souvislosti se schopnosti rozpoznavani emocni vyrazl. Je mozné, ze hlavni
problém by mohl spocivat na stran¢ zvolené metody FERT. FERT c¢eli limitim z diivodu
obecné nizké obtiznosti polozek a autofi uvadéji, ze FERT je piesnéjsi pti odhadu skore
nizkych schopnosti nez u vysoce schopnych jedinct (Passarelli et al., 2018). Toto je
zajimavé v porovnani s nasimi vysledky, které ukazuji, ze primérny skér ve FERT vysel
negativni (M = -0,91), cozZ naznacuje, ze vétSina respondentli skorovala hif, nez jaky je u

této metody predpoklad a pro vyuziti FERTu v nasi studii jej tak 1ze hodnotit jako pomérné
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jednodussi. Navic pouze tfi z ucastnénych v naSem souboru dosdhly na pozitivni skor.
Passarelli a kolektiv (2022) ve své studii zaznamenali také negativni primérny skor (-0,21)
1 s pomérné malou variabilitou mezi skory. Tento test nebyl zatim pro vyzkum v ceském
prostfedi vyuzit a nebyl validovan. Na druhou stranu vzhledem k povaze fotografii a ptivodu
hercti neptfedpokladam, Zze nase vysledky byly zdsadné ovlivnény kulturnimi odliSnostmi.
Nase studie ukazuje, ze by FERT m¢l byt vyuzivan s opatrnosti a nejlépe se zahrnutim dalsi
metody zachycujici schopnost rozpozndvani jednotlivych vyrazi, aby byla ovéfena jeho

validita.

FERT dale vychdzi z teorie Paula Ekmanna (1970, 1992, 1993; Ekman & Friesen,
1971) o Sesti zakladnich emoci, kterd se nevyhnula kritice (Russell, 1994). Na druhou stranu
autofi FERT argumentuji, Ze omezeni na pouze Sest emoci by mélo zajistit, Ze vyrazy
obliceje zahrnut¢ do testu budou mezikulturné platné, piinejmensim v zapadnich
spolecnostech (Passarelli et al., 2018). Stejné jako Ekman a Friesen (1971) ve svém
ptvodnim vyzkumu, FERT také pracuje s fotografiemi zneptirozeného, laboratorniho
prostiedi a jednd se zde o statické vyrazy. Pfedchozi vyzkum casto podcenoval vyznam
pohybu v procesu rozpoznavani emoci (Ambadar et al., 2005; Bould & Morris, 2008), ackoli
se ukazuje, ze dynamické stimuly maji vyssi ekologickou validitu (Garrido-Vasquez et al.,
2011). Dle Mayes et al. (2009) zpracovani dynamicky stimuld bylo rychlejsi a pojilo se s
vetsi aktivitou v temporalni oblasti a mensi aktivitou ve frontalni oblasti. RozliSovani
statickych emoci ve tvafi bylo spojeno se zvySenou aktivitou ve frontalni oblasti, a naopak
se snizenou aktivitou v tempordlnim laloku. To miiZe naznacovat vice efektivni zpracovani
u dynamickych stimuld. Autofi této studie navrhuji, Ze by se pii hodnoceni zpracovani mélo
rozliSovat, zda jedinci maji naruSeni rozpoznavani jak statickych, tak 1 dynamickych
emocnich vyrazii. Khosdelazad et al. (2020) porovnavala vykon ve statickych a
dynamickych testech na rozpoznavani emoci u zdravych zacastnénych. U dynamického

testu vykazovalo participanstvo lepsi vysledky nez u jinych typt testu.

Metody se stimuly zachycujici portréty osob v pfirozeném prostiedi a v ramci
kontextu by mohlo byt povazovéano za naruSovani soukromi (Banziger et al., 2012), ackoli
se ukazuje, ze prave kontext hraje kli¢ovou roli pfi rozpoznavani emoci (Barett et al., 2011;
Kosti et al., 2017). Dal$im kritizovanym bodem v testovani schopnosti rozpoznavani emoci

je tak kontext, ktery v testovych metodach (véetné FERTu) ¢asto neni zahrnut. Fotografie
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vyuzivané pro testovani, tak neodpovidaji béznym podminkédm, ackoli se kontext ukazuje
jako krucidlni (Abramson et al., 2021; Kosti et al., 2017). Nova metoda, kterad umoznila
obliceje a téla ve sledovanych videich rozmazat, a tak ucastnictvo muselo odvozovat emoce
pouze na zaklad¢ kontextu ukazalo na vysokou miru shody. Takové vysledky nabizeji
mnohem vice nez vyzkumy z ptedchozich let (Chen & Whitney, 2022). Nejen kontext by
navic mohl zlepsit schopnost rozpoznavani emoci. Schindler a kolektiv (2008) navrhuji za
dalsi mozny klicovy faktor v rozpoznavani emoci drzeni téla a pohyby podobné jako dalsi
studie (Kleinsmith & Bianchi-Berthouze, 2007; Kleinsmith et al., 2011). Pfipadné¢ metoda
pracujici s doprovodnymi auditivnimi voditky (Dricu & Friihholz, 2016) by mohla spolu s

kontextem usnadnit rozhodovani.

Z hlediska vzajemnych souvislosti rizikovych a protektivnich faktori vysledna data
ukazuji, Ze osoby s vyS§im naruSenim funkcénich schopnosti osobnosti mély také vice
symptomu deprese a symptomil uzkosti. Zavérem symptomy deprese, symptomy uzkosti a
vys$$i naruseni funk¢nich schopnosti osobnosti, jakozto ukazatelé psychopatologie a rizikové
faktory dusSevniho zdravi spolu vzdjemné souvisely a respondenstvo vykazujici vysokeé
hodnoty v jedné oblasti vykazovalo vysoké hodnoty ve zbylych dvou. Z teoretického tuvodu
je mozné povazovat tyto faktory za rizikové, jelikoz se dale ukazalo, Ze osoby s vyssi
socidlni oporou mély niz8i naruSeni funkéni schopnosti osobnosti, coz odpovida
piedpokladu o rozdilnosti mezi protektivnimi a rizikovymi faktory dusevniho zdravi, kde
byl ptedpoklad, Ze pozitivné spolu budou korelovat vymezené protektivni faktory stejné jako
rizikove faktory mezi sebou. Ackoli negativni emocionalita v naSem piipad¢ neméla zadnou
souvislost se schopnosti rozpoznavani emoci, vysledky ukazaly pozitivni souvislosti mezi
negativni emocionalitou a dal§imi proménnymi z rizikovych faktor, coz potvrdilo
pfedpoklad, Ze negativni emocionalita patfi rovnéZ do nami uréenych rizikovych faktort
dusevniho zdravi. Lidé s vyS$si negativni emocionalitou méli nizsi Grovenn vnimané socialni
opory a skérovali méné u rysu osobnosti extraverze. To Castecné potvrzuje predpoklad o
rozdilnosti protektivnich a rizikovych faktori, kdy spolu faktory z téchto skupin vzajemné
negativné korelovaly. I tyto vysledky, které¢ odpovidaji pfedpokladiim a pfedchozim studiim,

poukazuji na mozné nedostatky FERT.

Nebyla potvrzena hypotéza, Ze socidlni opora souvisi se schopnosti rozpoznavat

emocni vyrazy tvare, ze urCité osobnostni rysy budou castéjsi u lidi s vy$s$i vnimanou
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socialni oporou, ani ze vice symptomi deprese a uzkosti by snizovalo vnimanou socidlni

oporu, coz odporuje hlavni vyzkumné otdzce prace.

Prakticka ¢ast prace vychdzela z teorii HITOP a pfedevsim RDoC. Kotov et al. (2002)
zdliraznuje pii pohledu na psychopatologii zaméteni na extrémy psychickych funkci. Mtize
se jednat o afektivni procesy, osobnostni znaky a kognitivni schopnosti. Tyto oblasti byly
zahrnuty v naSem vyzkumu, kde jsem se divala na miru depresivnich a uzkostnych
symptomtl, Uroven naruSeni funk¢nich schopnosti osobnosti, socidlni oporu a naplnéni
jednotlivych osobnostnich ryst dle pétifaktorového modelu (Big Five). U téchto
osobnostnich ryst neni stanoveno, zda jedinec ma nebo nema dané rysy, ale v jaké mife a k
jakému polu spise ptiblizuje. Stejné tomu bylo u méfeni schopnosti rozpoznavani emocnich
vyrazl. Nejednalo se o vysledek, zda 1idé danou schopnost maji ¢i ne, ale do jaké miry.
Tento pristup mél snahu navazat na koncepci psychopatologie po vzoru HiTOP s ohledem
na RDoC rizikové a protektivni faktory. V RDoC je psychopatologie zvazovana podobnym
zpisobem, a sice z pohledu dysregulace v zakladnich aspektech chovani, které¢ vychazeji z
neurovédeckych vyzkumd, a pro naSe ucely také z behavioralnich (Pacheco et al., 2022).
Doporucovana kombinace jednotek analyzy v ramci vyzkumi byla zohlednéna i v této praci.
Jednalo se o jednotku analyzy sebehodnoceni (self-report) a chovani (behavior). Obé¢
jednotky analyzy byly kvuli limitovanym moZnostem této prace z behaviordlni dimenze
RDoC. Navazujici vyzkum, ktery by nami piedstavené oblasti propojil s neuralnimi systémy

by vice prohloubil tendence RDoC se zaméfenim na etiologii.

Propojeni osobnostnich ryst (Big Five) povazovanych za spiSe trvalé, spolu s
méfenim urovné funkcénich schopnosti jedince povazuji za dulezité i do dalSich vyzkumt.
Za prvé zde vychazim z AMPO kritérii A a B a propojeni trvalych rysti i méné trvalého
prozivani (Doubkova et al., 2022). Nésledné je zde zohlediiovéana role vlastnosti osobnosti
v HiTOP, kde je rozliSovano mezi vice dispozi¢nimi osobnostnimi konstrukty spolu s
akutnimi symptomy (Krueger et al., 2018). Mimo to se ukazuje, jak osobnostni znaky mohou

byt klinicky vyznamné a predikovat naruSeni (Widiger et al., 2019).

Rozpoznavani emocnich vyrazi jako oblast socidlni kognice ptedstavend v teoretické
¢asti jen Castecné poukazala, jak neurdlni systémy téchto procesti mohou ukazovat na
konkrétni mozkovou aktivitu. Navic se zda, Ze se nejedna o stejnorody proces, ale sklada se
z n¢kolika fazi (Adolphs, 2002; Luo et al., 2010), kde kazda fdze mlize zahrnovat trochu jiné

neuralni korelaty (Dricu & Friihholz, 2016), navic naruSeni v riznych fazich otevira mozZnost
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dal$imu vyzkum sledovat tento jev v souvislosti s konkrétni psychopatologii. Je mozné, ze
citlivéj§i metoda na rozpoznavani emoci, by rozkryla rozdily u jedincl z bézné populace.
Tato zjiSténi nabizi moznost navazujicim studiim sledovat schopnost rozpoznavani
emocnich vyrazli tvafe 1 se zobrazovacimi metodami mozku a s metodami, které by

zaznamenavaly konkrétni faze percepce obliceje.

9.1 Limity a budouci studie

Tato studie ma nekolik limith, které jsou bezpochyby v prvni fad€ na stran¢ vzorku
respondenstva a jejich vybéru. Velikost celkového souboru, navzdory vysoké interni
reliabilité, kterou prokdzaly vSechny nastroje pro ucely tohoto vyzkumu, pro prokazani
spravného efektu byla nedostate¢na. Pievazovalo respondenstvo z hl. mésta Prahy a

vyzkumu se zucastnilo velké mnozstvi osob s vysokoSkolskym titulem.

Jak ukazuji vysledky T-testil, poCet osob ve skupiné¢ BDI-II nizké a vysoké nebyl
vyrovnany a pouze 11 jedincti bylo ve skupin¢ BDI-II vysoké. Jednalo se k tomu o
maximalni hodnoty mirné deprese u skupiny BDI-II vysoké. V pitipad¢ tzkosti hodnoty
ovsem dosahovaly az poc¢tu bodt 27. Tento pocet bodl je dle vymezenych cut-off skort ve
skupiné vazné tzkosti a urcity rozdil by pfi celkovém vEtSsim poctu zii€astnénych mohl byt
jasnéjsi. I tak pravdépodobné celkovy pocet obou skupin nebyl dostatecny na prokazani
vécné velikosti rozdilu. Mala velikost vzorku mohla mit vliv rovnéz na vysledky rozdilt
mezi skupinami s vysokym a nizkym LPFS. To plati i pro nésledné vysledky korela¢nich

testd, kde I1ze vysledky pfisuzovat omezenosti velikosti vzorku.

Vyhodou této prace mize byt prozatim nedostatecny vyzkum v této problematice.
Vétsina studii se do soucasné doby zaméiovala jen na nékteré proménné zminéné v této

praci, bez snahy zohlednit dimenzionalni pojeti a navic bez zaméteni na béznou populaci.

Limity se dale nachazeji také na strané zvolenych metod. PfedevSim test pro
zjiStovani schopnosti rozpoznavani emocniho vyrazu tvéare celi n€kolika nedostatkiim. Za
prvé se jednd o celkové testovani rozpoznavani emoci a s tim propojenymi etickymi
problémy v piipadé, Ze by fotografie vyuzité v testu byly z ptirozeného prostiedi. Dale FERT
nezahrnuje dynamické stimuly, ale pouze statické vyrazy tvare bez celkového kontextu.
Obecné byly navic vSechny zvolené metody vybrané na zaklad¢ dostupnosti. Se zvolenou
metodou FERT autofi doporucuji pracovat pouze s celkovym skérem uspésnosti. Bylo by

pfinosné zvolit do dalSich studii metodu na rozpoznavani emoci, ktera by rozliSovala
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uspésnost u negativnich a pozitivnich emoci, coz FERT v nasem ptipad¢ neumoznil. Ackoli
byl FERT pro naSe ucely reliabilni, uk4zal se v naSem souboru jako pomérné naroc¢na

metoda.

Po aplikaci parcialni korelace s kontrolou pro vliv v€ku 1 signifikantni souvislosti
byly navic ztracené, coz opét vyvolava otazky o kvalité¢ metody FERT. Navazujici vyzkum
by tak mohl vice rozliSovat mezi kognitivnimi faktory jako rychlost zpracovéni ¢i fluidni
inteligence a citlivéji by tak zaznamenal, co stoji za rozdily v nartistajicim zhorSovani

rozpoznavani emoci s ptibyvajicim vékem.

Do dalSich vyzkumnych pokusii by bylo vhodné zahrnutou takovou metodu, ktera by
méfila reakeni as, jednotlivé stimuly by byly dynamické a byl by zahrnut kontext. Naptiklad
metoda The Emotion Recognition Task (ERT) (Montagne et al., 2007), ktera zahrnuje kratké
videoklipy zachycujici vyrazy oblieje ¢i metodu Single PoFA Recognition vyuzitou ve
vyzkumu Abbruzzese et al. (2019). Tato metoda zahrnuje ptes sto fotografii a je propojena
se sledovanim ocnich pohybu. Je schopna zhodnotit celkovou schopnost zc¢astnénych

spravn€ emoce piifazovat a urcit také konkrétni pfifazované emoce.

V ramci souvislosti s demografickymi charakteristikami se ukazuje, ze rozdily ve
schopnosti rozpoznavani emoci na zaklad¢ genderu jsou spise v charakteristikach, které jsme
nami vybranou metodou zachytit nemohli. Testové metody, které by byly zamétené na
rozdily u vice emo¢n¢ zabarvenych stimull se stimuly, kde je emoce zachycena jen jemné,
by mohly ukazat, zda se skutecné tato schopnost u genderu lisi ¢i ne. Existuje rozdilnost
mezi akademickou Uspésnosti a inteligenci, jak bylo uvedeno vysSe. NaSe studie pracovala
pouze s urovni vzdélani, coz miru inteligence nedoklada, a v dalSich studiich by mohlo byt

ptinosné zahrnutou test zaméieny na konkrétni typ inteligence.

Metoda MOS je volné dostupny nastroj pro zjistovani miry socialni opory, ktery je
reliabilni. Je mozné, Ze by bylo metodu vhodnéjsi vyuzit a pracovat pouze s navrhovanymi
subskalami oproti celkové mife socialni opory. Alternativou pro méfeni socialni opory v
navazujicich studiich by mohl byt dotaznik Multidimenzionalni Skala vnimané socialni
opory (Multidimensional Scale of Percieved Social Support) (Zimet et al., 1988), ktery je v
RDoC vyuzivan jako sebehodnotici (self-report) metoda s divergentni validitou. Tento

nastroj vSak nema ovéieny Cesky pieklad.

V teoretickém tivodu prace je uvedena socidlni opora v kontextu RDoC matrixu, kde
se nachazi jako hlavni soucast socialnich procesti, kam spada afiliace a attachment. Tento
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konstrukt je sledovan ptedevsim skrze jiz zminény attachment a ackoli existuji metody pro
sledovani socialni opory, vyzkum piimo zaméfeny na tuto oblast chybi. I proto, ackoli v této
préci nebyl prokdzan vyznamny efekt, prace otevira moznosti pro dalsi prace navazujici na
RDoC vyzkumy zaméfit se vice na socialni oporu jako protektivni faktor dusevniho zdravi i
v souvislosti s jinymi oblastmi RDoC, jelikoz jak uvadi Smith & Wang (2014), socidlni
opora facilituje neuroplasticitu u déti a jednd se o dulezity faktor zlepSujici resilienci.
Zapojeni tedy nejen behaviordlni dimenze z pohledu socidlni opory méfené pomoci
sebeposuzovani (self-report), ale také zapojeni RDoC neurdlni dimenze v souvislosti se
socialni oporou by mohlo oteviit prostor pro dalsi studie nasledujici snahy RDoC o hlubsi
porozumeéni etiologie psychopatologie. Neurdlni systémy, které by poukazovaly pfimo na
socidlni oporu jako faktor piedchédzejici mentdlnim onemocnénim, jsou neurcité, i kdyz
urcity vyzkum sledujici urcité oblasti v asociaci se socialni oporu a zvysenym uvoliiovanim

oxytocinu byl proveden (Smith & Wang, 2014).

Dalsi vyzkum s vét§im vzorkem respondentil a ptipadné jinymi néstroji je nezbytny.
V navaznosti na RDoC iniciativu, ktera je hlavni inspiraci této prace, povazuji za vice nez
vhodné pokracovat ve snaze o vyzkumné aktivity na toto téma i v ¢eském prostiedi. Pro vétsi
pfibliZeni teoriim, které RDoC nastoluje, by bylo nutné zapojit dal$i domény a pfedevsim,
nezabyvat se pouze behavioralni dimenzi. Budouci vyzkum by mohl za vyuziti nékterych
zobrazovacich metod mozkové aktivity spolu s métenim krevniho tlaku ¢i zaznamendvanim
endokrinnich odpovédi organismu obecné prohlubovat propojeni mezi biologickymi
poznatky o psychopatologii také u nds, a tim podpofit hlubsi porozuméni dusevnim
porucham. Vysledky nevyvratily nulové hypotézy a vétsina predpokladanych souvislosti se
nepotvrdila. Naopak se objevily vysledky s opacnym efektem a dalsi vyzkum na poli této

problematiky tak povazuji za nevyhnutelny.
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Zavér

Tato bakalarska prace se zamétuje na rizikové a protektivni faktory duSevniho zdravi
v souvislosti se schopnosti rozpoznavani emocnich vyrazi tvafe. V teoretické ¢asti jsou
shrnuty soucasné limity MKN-11 a DSM-5 jakozto zastupcii kategorickych klasifikacnich
systémi. Prace predstavuje nové pristupy ke klasifikaci nemoci HITOP a RDoC vyuzivajici
dimenzionalniho pojeti. Dalsi kapitoly navazuji bliz§im pifedstavenim RDoC domény
socialnich procest, kam spadd emoc¢ni rozpoznéavani i socidlni opora jakozto protektivni

faktor dusSevniho zdravi.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda existuje souvislost mezi rizikovymi a
protektivnimi faktory dusevniho a schopnosti rozpoznavat emocni vyrazy tvare u bézné

populace.

Pomoci dotaznikové baterie na rizikové a protektivni faktory byla zjisStovana mira
téchto oblasti u osob z bézné populace. Jednalo se o dotazniky BDI-II, BAI, LPFS-BF 2.0
pro zjiStovani symptomtl Uzkosti, deprese a zjistujici uUroven funkcnich schopnosti
osobnosti, jakozto ukazatelll psychopatologie, tedy rizikovych faktorti dusevniho zdravi.
Dotaznik MOS byl zvolen pro méteni percepce socialni opory, tedy jednoho z protektivnich
faktori. Dale byl zatfazen dotaznik BFI-II sledujici rysy osobnosti dle pétifaktorového
modelu osobnosti (Big Five). Rys negativni emocionalita byl urcen jako faktor rizikovy,
zatimco rysy extraverze, piivétivost a svédomitost byly povazovany za protektivni faktory.
Do dotaznikové baterie spadal také demograficky dotaznik. Vyzkumu ptedstaveného
v praktické ¢asti se zi€astnilo 51 osob z bézné populace ve véku 21-61 let ovladajici Cesky

jazyk na urovni rodilého mluv¢i.

V prezentovaném vyzkumu se ukazalo, Ze vymezené protektivni faktory maji proti
predpokladiim souvislost se schopnosti rozpoznavani emocnich vyrazl tvare. Stejné tak
nebylo potvrzeno, Ze rizikové faktory negativné souvisi s touto schopnosti. Vysledky naopak
prokazaly, ze lidé s vysS§i urovni naruSeni funk¢nich schopnosti osobnosti a se zvySenymi
korelovala s rozpoznavanim emoci negativné. Parcialni korelace s kontrolou pro vliv véku
nakonec ukazala, Ze nalezené¢ vyznamné souvislosti byly zplisobené jen v souvislosti
s vékem. Jednotlivé rizikové faktory spolu vzajemné souvisely, a navic celkova uroven
funk¢nich schopnosti osobnosti negativné korelovala se sociadlni oporou, jakozto

protektivnim faktorem. Piedpoklad, ze protektivni faktory budou vzajemné souviset, nebyl
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potvrzen. Socidlni opora nesouvisela s vymezenymi rysy osobnosti piivétivost, svédomitost
a extraverze, tedy hypotéza, ze tyto protektivni faktory spolu souviseji, nemohla byt

potvrzena.

Na zakladé vysledkil se souvislost schopnosti s rizikovymi a protektivnimi faktory
nepotvrdila. Takova zjisténi je mozné ptfisuzovat malému vzorku ale také metodé FERT,
ktera se ukdzala jako problematickd. Metoda FERT nebyla v ¢eském prosttedi doposud
validizovana a nase studie tak ukazuje, ze by méla byt pouzivana s obezietnosti. Na druhou
stranu tento vyzkum otevird dal$i moznosti pro studie, které budou zdlraziovat

dimenzionalni pojeti psychopatologie v souvislosti se socialn¢ kognitivnimi dovednostmi.
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Seznam zkratek
AMPO — Alternativni model poruch osobnosti
BAI-Beck Anxiety Inventory
BDI-II — Beck Depression Inventory 11
BFI-1I — Big Five Inventory Il
DMN — Default mode network
DSM - Diagnosticky a statisticky manual
FERT — Facial Emotion Recognition Test
HiTOP — The Hierarchical Taxonomy Of Psychopatology
LPFS — Uroven funkéni schopnosti osobnosti
LPFS-BF 2.0 — Level of Personality Functioning Scale-Brief Form 2.0
MKN — Mezindrodni klasifikace nemoci
MOS — Medical Outcomes Study (Socidlni opora)
RDoC — Research domain Criteria

SQRT — Square Root Transformation

60



Seznam pouzitych informacnich zdroju

Abbruzzese, L., Magnani, N., Robertson, 1. H., & Mancuso, M. (2019). Age and gender
differences in emotion recognition. Frontiers in psychology, 10, 2371.

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.02371

Abramson, L., Petranker, R., Marom, I., & Aviezer, H. (2021). Social interaction context
shapes emotion recognition through body language, not facial expressions. Emotion,

21(3), 557-568. https://doi.org/10.1037/emo0000718

Adolphs, R. (2002). Recognizing Emotion from Facial Expressions: Psychological and
Neurological Mechanisms. Behavioral and Cognitive Neuroscience Reviews, 1(1),

21-62. https://doi.org/10.1177/1534582302001001003

Ambadar, Z., Schooler, J. W., & Cohn, J. F. (2005).Deciphering the enigmatic face.
Psychological Science,16(5), 403—410.

American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, Third Edition (Third.). America Psychiatric Association.

American Psychiatric Association. (2015). DSM-5: diagnosticky a statisticky manual
duSevnich poruch. (J. Raboch, M. Hrdlicka, P. Mohr, P. Pavlovsky, & R. Ptacek,
Ed.). Hogrefe - Testcentrum.

Babbage, D. R., Yim, J., Zupan, B., Neumann, D., Tomita, M. R., & Willer, B. (2011). Meta-
analysis of facial affect recognition difficulties after traumatic brain

injury. Neuropsychology, 25(3), 277. https://doi.org/10.1037/a0021908

Bach, B. (2018). Treating comorbid depression and personality disorders in DSM-5 and
ICD-11. The Lancet Psychiatry, 5(11), 874-875. https://doi.org/10.1016/S2215-
0366(18)30351-1

Bach, B., & Hutsebaut, J. (2018). Level of Personality Functioning Scale—Brief Form 2.0:
Utility in capturing personality problems in psychiatric outpatients and incarcerated
addicts. Journal of Personality Assessment, 100(6), 660-670.
https://doi.org/10.1080/00223891.2018.1428984

Barrett, L. F., Mesquita, B., & Gendron, M. (2011). Context in emotion perception. Current
directions n psychological science, 20(5), 286-290.
https://doi1.org/10.1177/0963721411422522

61


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.02371
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/emo0000718
https://doi.org/10.1177/1534582302001001003
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0021908
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(18)30351-1
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(18)30351-1
https://doi.org/10.1080/00223891.2018.1428984
https://doi.org/10.1177/0963721411422522

Biénziger, T., Mortillaro, M., & Scherer, K. R. (2012). Introducing the Geneva Multimodal
expression corpus for experimental research on emotion perception. Emotion, 12,

1161-1179. http://dx.doi.org/10.1037/a0025827

Bender, D. S. (2019). The P-factor and what it means to be human: commentary on criterion
A of the AMPD in HiTOP. Journal of personality assessment, 101(4), 356-359.
https://doi.org/10.1080/00223891.2018.1492928.

Bonebright, T. L., Thompson, J. L., & Leger, D. W. (1996). Gender stereotypes in the
expression and perception of vocal affect. Sex Roles, 34, 429-445.
https://doi.org/10.1007/BF01547811

Bould, E., & Morris, N. (2008). Role of motion signals in recognizing subtle facial
expressions of emotion. British Journal of Psychology, 99(2), 167-189.
https://doi.org/10.1348/000712607X206702

Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G., & Steer, R. A. (1988). An inventory for measuring
clinical anxiety: Psychometric properties. Journal of Consulting and Clinical

Psychology, 56(6), 893—897. https://doi.org/10.1037/0022-006X.56.6.893

Beck, A. T., Steer, R. A., Ball, R., & Ranieri, W. F. (1996). Comparison of Beck Depression
Inventories-IA  and-II in psychiatric outpatients. Journal of personality

assessment, 67(3), 588-597. https://doi.org/10.1207/s15327752jpa6703 13

Bender, D. S. (2019). The P-Factor and What It Means to Be Human: Commentary on
Criterion A of the AMPD in HiTOP. Journal of Personality Assessment, 101(4), 356—
359. https://doi.org/10.1080/00223891.2018.1492928

Blashfield, R. K., Keeley, J. W., Flanagan, E. H., & Miles, S. R. (2014). The cycle of
classification: DSM-I through DSM-5. Annual review of clinical psychology, 10,
25-51. https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-032813-153639

Cacioppo, J. T., Hawkley, L. C., & Thisted, R. A. (2010). Perceived social isolation makes
me sad: 5-year cross-lagged analyses of loneliness and depressive symptomatology
in the Chicago Health, Aging, and Social Relations Study. Psychology and
aging, 25(2), 453. https://doi.org/10.1037/a0017216

Carney, C. E., Moss, T. G., Harris, A. L., Edinger, J. D., & Krystal, A. D. (2011). Should

we be anxious when assessing anxiety using the Beck Anxiety Inventory in clinical

62


http://dx.doi.org/10.1037/a0025827
https://doi.org/10.1080/00223891.2018.1492928
https://doi.org/10.1007/BF01547811
https://doi.org/10.1348/000712607X206702
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.56.6.893
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa6703_13
https://doi.org/10.1080/00223891.2018.1492928
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-032813-153639
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0017216

insomnia  patients?. Journal of psychiatric research, 45(9), 1243-1249.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2011.03.011

Caspi, A., Houts, R. M., Ambler, A., Danese, A., Elliott, M. L., Hariri, A., Harrington, H.,
Hogan, S., Poulton, R., Ramrakha, S., Rasmussen, L. J. H., Reuben, A., Richmond-
Rakerd, L., Sugden, K., Wertz, J., Williams, B. S., & Moffitt, T. E. (2020).
Longitudinal Assessment of Mental Health Disorders and Comorbidities Across 4
Decades Among Participants in the Dunedin Birth Cohort Study. JAMA network
open, 3(4), €203221. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.3221

Chen, Z., & Whitney, D. (2022). Inferential emotion tracking (IET) reveals the critical role
of context in emotion recognition. Emotion, 22(6), 1185—

1192. https://doi.org/10.1037/emo0000934

Circelli, K. S., Clark, U. S., & Cronin-Golomb, A. (2013). Visual scanning patterns and
executive function in relation to facial emotion recognition in aging. Aging,
Neuropsychology, and Cognition, 20(2), 148-173.
https://doi.org/10.1080/13825585.2012.675427

Comparelli, A., Corigliano, V., De Carolis, A., Mancinelli, I., Trovini, G., Ottavi, G, ... &
Girardi, P. (2013). Emotion recognition impairment is present early and is stable

throughout the course of schizophrenia. Schizophrenia research, 143(1), 65-

69.https://doi.org/10.1016/j.schres.2012.11.005

Cortes, D. S., Tornberg, C., Binziger, T., Elfenbein, H. A., Fischer, H., & Laukka, P. (2021).
Effects of aging on emotion recognition from dynamic multimodal expressions and
vocalizations. Scientific reports, 11(1), 2647. https://doi.org/10.1038/s41598-021-
82135-1

Cuthbert, B. N., & Insel, T. R. (2013). Toward the future of psychiatric diagnosis: the seven
pillars of RDoC. BMC medicine, 11, 126. https://doi.org/10.1186/1741-7015-11-126

Cuthbert B. N. (2014). The RDoC framework: facilitating transition from ICD/DSM to
dimensional approaches that integrate neuroscience and psychopathology. World
psychiatry: official journal of the World Psychiatric Association (WPA), 13(1), 28—
35. https://doi.org/10.1002/wps.20087

Clarkson, T., Kang, E., Capriola-Hall, N., Lerner, M. D., Jarcho, J., & Prinstein, M. J. (2020).

Meta-Analysis of the RDoC Social Processing Domain across Units of Analysis in

63


https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2011.03.011
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.3221
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/emo0000934
https://doi.org/10.1080/13825585.2012.675427
https://doi.org/10.1016/j.schres.2012.11.005
https://doi.org/10.1038/s41598-021-82135-1
https://doi.org/10.1038/s41598-021-82135-1
https://doi.org/10.1186/1741-7015-11-126
https://doi.org/10.1002/wps.20087

Children and Adolescents. Journal of clinical child and adolescent psychology.
53,49(3), 297-321. https://doi.org/10.1080/15374416.2019.1678167

Dalili, M., Penton-Voak, 1., Harmer, C., & Munafo, M. (2015). Meta-analysis of emotion
recognition deficits in major depressive disorder. Psychological Medicine, 45(6),

1135-1144. https://doi.org/10.1017/S0033291714002591

Daros, A. R., Uliaszek, A. A., & Ruocco, A. C. (2014). Perceptual biases in facial emotion
recognition in borderline personality disorder. Personality Disorders: Theory,

Research, and Treatment, 5(1), 79—87. https://doi.org/10.1037/per0000056

DeYoung, C. G., Kotov, R., Krueger, R. F., Cicero, D. C., Conway, C. C., Eaton, N. R., ...
& Wright, A. G. (2022). Answering questions about the Hierarchical Taxonomy of
Psychopathology (HiTOP): Analogies to whales and sharks miss the boat. Clinical
Psychological Science, 10(2), 279-284.
https://doi.org/10.1177/21677026211049390

Doubkova, N., Heissler, R., & Preiss, M. (2022). Hodnoceni funk¢nich schopnosti osobnosti

v bézné a klinické populaci. Ceské a Slovenské Psychiatrie, 118(3).

Dricu, M., & Friihholz, S. (2016). Perceiving emotional expressions in others: Activation
likelihood estimation meta-analyses of explicit evaluation, passive perception and
incidental perception of emotions. Neuroscience and Biobehavioral Reviews.

https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.10.020

Ekman, P. (1970). Universal facial expressions of emotion. California Mental Health

Research Digest, 8, pp. 151-158.

Ekman, P. (1992). An argument for basic emotions. Cognition and Emotion, 6(3—4), 169—
200. https://doi.org/10.1080/02699939208411068

Ekman, P. (1993). Facial expression and emotion. American Psychologist, 48(4), 384-392.
https://doi.org/10.1037/0003-066X.48.4.384

Ekman, P., & Friesen, W. V. (1971). Constants across cultures in the face and
emotion. Journal of Personality and Social Psychology, 17(2), 124-
129. https://doi.org/10.1037/h0030377

Eysenck, H. J. & Eysenck, S. B. G. (1975). Manual of the Eysenck Personality

Questionnaire. Hodder and Stoughton.

64


https://doi.org/10.1080/15374416.2019.1678167
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/per0000056
https://doi.org/10.1177/21677026211049390
https://doi.org/10.1080/02699939208411068
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0003-066X.48.4.384
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0030377

Fei, Z., Yang, E., Li, D. D. U., Butler, S., [jomah, W., Li, X., & Zhou, H. (2020). Deep
convolution network based emotion analysis towards mental health

care. Neurocomputing, 388, 212-227. https://doi.org/10.1016/j.neucom.2020.01.034

Finch, J. F., Okun, M. A., Pool, G. J., & Ruehlman, L. S. (1999). A comparison of the
influence of conflictual and supportive social interactions on psychological
distress. Journal of Personality, 67, 581-621. https://doi.org/10.1111/1467-
6494.00066

Forbes, M. K., Ringwald, W. R., Allen, T., Cicero, D. C., Clark, L. A., DeYoung, C. G,, ...
& Wright, A. G. (2023). Principles and procedures for revising the Hierarchical
Taxonomy of Psychopathology. https://doi.org/10.31234/osf.i0/xr48p

Forbes, M. K., Tackett, J. L., Markon, K. E., & Krueger, R. F. (2016). Beyond comorbidity:
Toward a dimensional and hierarchical approach to understanding psychopathology
across the life span. Development and Psychopathology, 28(4ptl), 971-986.
https://doi.org/10.1017/S0954579416000651

Galatzer-Levy, 1. R., & Bryant, R. A. (2013). 636,120 ways to have posttraumatic stress
disorder. Perspectives on psychological science, 8(6), 651-662.
https://doi.org/10.1177/1745691613504115

Garrido-Vasquez, P., Jessen, S., & Kotz, S. A. (2011). Perception of emotion in psychiatric
disorders: on the possible role of task, dynamics, and multimodality. Social

Neuroscience, 6(5-6), 515-536. https://doi.org/10.1080/17470919.2011.620771

Ginting, H., van de Ven, M., Becker, E. S., and Niring, G. (2016). Type D personality is
associated with health behaviors and perceived social support in individuals with
coronary heart disease. J. Health Psychol. 21, 727-737.
https://doi.org/10.1177/1359105314536750

Gold, J. M., Barch, D. M., Carter, C. S., Dakin, S., Luck, S. J., MacDonald III, A. W., ... &
Strauss, M. (2012). Clinical, functional, and intertask correlations of measures
developed by the Cognitive Neuroscience Test Reliability and Clinical Applications
for  Schizophrenia  Consortium. Schizophrenia  Bulletin, 38(1),  144-152.
https://doi.org/10.1093/schbul/sbr142

65


https://doi.org/10.1016/j.neucom.2020.01.034
https://doi.org/10.1111/1467-6494.00066
https://doi.org/10.1111/1467-6494.00066
https://doi.org/10.31234/osf.io/xr48p
https://doi.org/10.1017/S0954579416000651
https://doi.org/10.1177/1745691613504115
https://doi.org/10.1080/17470919.2011.620771
https://doi.org/10.1177/1359105314536750
https://doi.org/10.1093/schbul/sbr142

Gongalves, A. R., Fernandes, C., Pasion, R., Ferreira-Santos, F., Barbosa, F., & Marques-
Teixeira, J. (2018). Effects of age on the identification of emotions in facial

expressions: A meta-analysis. PeerJ, 6, €5278. https://doi.org/10.7717/peerj.5278

Grainger, S. A., Henry, J. D., Phillips, L. H., Vanman, E. J., & Allen, R. (2017). Age deficits
in facial affect recognition: The influence of dynamic cues. Journals of Gerontology
Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 72(4), 622-632.
https://doi.org/10.1093/geronb/gbv100

Gruber, M., Doering, S., & Bliml, V. (2020). Personality functioning in anxiety
disorders. Current Opinion in Psychiatry, 33(1), 62-69.
https://doi.org/10.1186/s12888-018-1870-0

Gur, R. C., & Gur, R. E. (2016). Social cognition as an RDoC domain. American Journal of
Medical Genetics Part B: Neuropsychiatric Genetics, 171(1), 132-141.
https://doi.org/10.1002/ajmg.b.32394

Halberstadt, A. G., Denham, S. A., & Dunsmore, J. C. (2001). Affective social competence.
Social Development, 10(1), 79—119. https://doi.org/10.1111/1467- 9507.00150

Hall, J. A., Carter, J. D., & Horgan, T. G. (2000). Gender differences in nonverbal
communication of emotion. Gender and emotion: Social psychological perspectives,

97-117. Second Series.

Harmer, C. J., O'Sullivan, U., Favaron, E., Massey-Chase, R., Ayres, R., Reinecke, A.,
Goodwin, G. M., & Cowen, P. J. (2009). Effect of acute antidepressant

administration on negative affective bias in depressed patients. The American journal

of psychiatry, 166(10), 1178—1184. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2009.09020149
Hartl, P., & Hartlova, H. (2000). Psychologicky slovnik. Portal.

Haslam, N., McGrath, M. J., Viechtbauer, W., & Kuppens, P. (2020). Dimensions over
categories: a meta-analysis of taxometric research. Psychological medicine, 50(9),

1418-1432. https://doi.org/10.1017/S003329172000183X

Hengartner, M. P., De Fruyt, F., Rodgers, S., Miiller, M., Réssler, W., & Ajdacic-Gross, V.
(2014). An integrative examination of general personality dysfunction in a large

community  sample. Personality = and  mental  health, 8(4), 276-289.
https://doi.org/10.1002/pmh.1263

66


https://doi.org/10.7717/peerj.5278
https://doi.org/10.1093/geronb/gbv100
https://doi.org/10.1186/s12888-018-1870-0
https://doi.org/10.1002/ajmg.b.32394
https://doi.org/10.1017/S003329172000183X
https://doi.org/10.1002/pmh.1263

Hewstone, M., & Stroebe, W. (2006). Socialni psychologie. Portal

Hoffmann, H., Kessler, H., Eppel, T., Rukavina, S., & Traue, H. C. (2010). Expression
intensity, gender and facial emotion recognition: Women recognize only subtle facial
emotions  better than men. Acta psychologica, 135(3), 278-283.
https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2010.07.012

Houben, M., Van Den Noortgate, W., & Kuppens, P. (2015). The relation between short-
term  emotion dynamics and psychological well-being: A  meta-

analysis. Psychological bulletin, 141(4), 901-930. https://doi.org/10.1037/a0038822

Hrebickova, M., Jelinek, M., Kvéton, P., Benkovi¢, A., Botek, M., Sudzina, F., ... & John,
O. P. (2020). BIG FIVE INVENTORY 2 (BFI-2): Hierarchicky model s 15
subskalami. Ceskoslovenska Psychologie, 64(4).

Insel, T., Cuthbert, B., Garvey, M., Heinssen, R., Pine, D. S., Quinn, K., Sanislow, C., &
Wang, P. (2010). Research domain criteria (RDoC): toward a new classification

framework for research on mental disorders. The American journal of

psychiatry, 167(7), 748-751. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2010.09091379

Janicki Deverts, D., Cohen, S., & Doyle, W. J. (2017). Dispositional affect moderates the
stress-buffering effect of social support on risk for developing the common

cold. Journal of personality, 85(5), 675-686. https://doi.org/10.1111/jopy.12270

Kamaradova, D., Prasko, J., Latalova, K., Panackova, L., Svancara, J., Ociskova, M., ... &
Vrbova, K. (2016). Validizace ¢eské verze Beckova inventafe tzkost. Ceska a

Slovenska Psychiatrie, 112(4).)

Kapadia, M., Desai, M., & Parikh, R. (2020). Fractures in the framework: limitations of
classification systems in psychiatry. Dialogues in clinical neuroscience, 22(1), 17—

26. https://doi.org/10.31887/DCNS.2020.22.1/rparikh

Kelly, M. E., Duff, H., Kelly, S., McHugh Power, J. E., Brennan, S., Lawlor, B. A., &
Loughrey, D. G. (2017). The impact of social activities, social networks, social
support and social relationships on the cognitive functioning of healthy older adults:
a systematic review. Systematic reviews, 6(1), 1-18. https://doi.org/10.1186/s13643-
017-0632-2.

67


https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2010.07.012
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2010.09091379
https://doi.org/10.1111/jopy.12270
https://doi.org/10.31887/DCNS.2020.22.1/rparikh
https://doi.org/10.1186/s13643-017-0632-2
https://doi.org/10.1186/s13643-017-0632-2

Kelly, M., McDonald, S., & Frith, M. H. (2017). A survey of clinicians working in brain
injury rehabilitation: Are social cognition impairments on the radar? Journal of Head
Trauma Rehabilitation, 32(4), E55-E65.
https://doi.org/10.1097/HTR.0000000000000269

Khosdelazad, S., Jorna, L. S., McDonald, S., Rakers, S. E., Huitema, R. B., Buunk, A. M.,
& Spikman, J. M. (2020). Comparing static and dynamic emotion recognition tests:
Performance  of  healthy  participants. Plos one, 15(10), €0241297.
https://doi.org/10.1371/ journal. pone.0241297

Kleindienst, N., Hauschild, S., Liebke, L., Thome, J., Bertsch, K., Hensel, S., & Lis, S.
(2019). A negative bias in decoding positive social cues characterizes emotion
processing in patients with symptom-remitted Borderline Personality Disorder.

Borderline Personality Disorder and Emotion Dysregulation, 6(1), 17.
https://doi.org/10.1186/s40479-019-0114-3

Kleinsmith, A., & Bianchi-Berthouze, N. (2007). Recognizing affective dimensions from
body posture. In Affective Computing and Intelligent Interaction: Second

International Conference, Proceedings 2 (pp. 48-58). Springer.

Kleinsmith, A., Bianchi-Berthouze, N., & Steed, A. (2011). Automatic recognition of non-
acted affective postures. IEEE Transactions on Systems, Man, and Cybernetics, Part

B (Cybernetics), 41(4), 1027-1038. http://dx.doi.org/10.1109/tsmcb.2010.2103557

Kometer, M., Schmidt, A., Bachmann, R., Studerus, E., Seifritz, E., & Vollenweider, F. X.
(2012). Psilocybin biases facial recognition, goal-directed behavior, and mood state
toward positive relative to negative emotions through different serotonergic
subreceptors. Biological psychiatry, 72(11), 898-906.
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2012.04.005

Kosti, R., Alvarez, J. M., Recasens, A., & Lapedriza, A. (2017). Emotion recognition in
context. In Proceedings of the IEEE conference on computer vision and pattern

recognition (pp. 1667-1675).

Kotov, R., Cicero, D. C., Conway, C. C., DeYoung, C. G., Dombrovski, A., Eaton, N. R.,
First, M. B., Forbes, M. K., Hyman, S. E., Jonas, K. G., Krueger, R. F., Latzman, R.
D., Li, J. J., Nelson, B. D., Regier, D. A., Rodriguez-Seijas, C., Ruggero, C. J.,
Simms, L. J., Skodol, A. E., Waldman, I. D., ... Wright, A. G. C. (2022). The

68


https://doi.org/10.1097/HTR.0000000000000269
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2012.04.005

Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP) in psychiatric practice and
research. Psychological medicine, 52(9), 1666—-1678.
https://doi.org/10.1017/S0033291722001301

Kotov, R., Krueger, R. F., Watson, D., Achenbach, T. M., Althoff, R. R., Bagby, R. M.,
Brown, T. A., Carpenter, W. T., Caspi, A., Clark, L. A., Eaton, N. R., Forbes, M. K.,
Forbush, K. T., Goldberg, D., Hasin, D., Hyman, S. E., Ivanova, M. Y., Lynam, D.
R., Markon, K., ... Zimmerman, M. (2017). The Hierarchical Taxonomy of
Psychopathology (HiTOP): A dimensional alternative to traditional nosologies.
Journal of Abnormal Psychology, 126(4), 454-4717.
https://doi.org/10.1037/abn0000258

Kozak, M. J., & Cuthbert, B. N. (2016). The NIMH research domain criteria initiative:
background, issues, and pragmatics. Psychophysiology, 53(3), 286-297.
https://doi.org/10.1111/psyp.12518

Kozeny, J., & TiSansk4, L. (2003). Dotaznik socialni opory — MOS: Vnitini struktura
nastroje. Ceskoslovenska psychologie 47 (2), 135-143.

Krueger, R. F., & Eaton, N. R. (2010). Personality traits and the classification of mental
disorders: toward a more complete integration in DSM-5 and an empirical model of
psychopathology. Personality disorders, 1(2), 97-118.
https://doi.org/10.1037/a0018990

Krueger, R. F., Hobbs, K. A., Conway, C. C., Dick, D. M., Dretsch, M. N., Eaton, N. R., ...
& HiTOP Utility Workgroup. (2021). Validity and utility of hierarchical taxonomy
of  psychopathology (HiTOP): 1II. Externalizing superspectrum. World
Psychiatry, 20(2), 171-193. https://doi.org/10.1002/wps.20844

Krueger, R. F., Kotov, R., Watson, D., Forbes, M. K., Eaton, N. R., Ruggero, C. J., Simms,
L. J., Widiger, T. A., Achenbach, T. M., Bach, B., Bagby, R. M., Bornovalova, M.
A., Carpenter, W. T., Chmielewski, M., Cicero, D. C., Clark, L. A., Conway, C.,
DeClercq, B., DeYoung, C. G., Docherty, A.R., ... Zimmermann, J. (2018). Progress
in achieving quantitative classification of psychopathology. World psychiatry, 17(3),
282-293. https://doi.org/10.1002/wps.20566

69


https://doi.org/10.1017/S0033291722001301
https://doi.org/10.1037/abn0000258
https://doi.org/10.1037/a0018990
https://doi.org/10.1002/wps.20566

Kumfor, F., & Piguet, O. (2012). Disturbance of emotion processing in frontotemporal
dementia: a synthesis of cognitive and neuroimaging findings. Neuropsychology

review, 22, 280-297. https://doi.org/10.1007/s11065-012-9201-6

Laukka, P., Bénziger, T., Israelsson, A., Cortes, D. S., Tornberg, C., Scherer, K. R., &
Fischer, H. (2021). Investigating individual differences in emotion recognition ability
using the ERAM test. Acta psychologica, 220, 103422.
https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2021.103422

Li, J., Tian, M., Fang, H., Xu, M., Li, H., & Liu, J. (2010). Extraversion predicts individual
differences in face recognition. Communicative & integrative biology, 3(4), 295-

298. https://doi.org/10.4161/cib.3.4.12093

Lobo, R. P., Bottenhorn, K. L., Riedel, M. C., Toma, A. 1., Hare, M. M., Smith, D. D,, ... &
Laird, A. R. (2022). Neural systems underlying RDoC social constructs: An
activation likelihood estimation meta-analysis. Neuroscience & Biobehavioral

Reviews, 104971. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2022.104971

Luo, W., Feng, W., He, W., Wang, N. Y., & Luo, Y. J. (2010). Three stages of facial
expression  processing: ERP study  with  rapid serial visual
presentation. Neuroimage, 49(2),1857-1867.
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2009.09.018

Lyusin, D., & Ovsyannikova, V. (2016). Measuring two aspects of emotion recognition
ability: Accuracy vs. sensitivity. Learning and Individual Differences, 52, 129-136.
https://doi.org/10.1016/].1indif.2015.04.010

Markon, K. E., Chmielewski, M., & Miller, C. J. (2011). The reliability and validity of
discrete and continuous measures of psychopathology: a quantitative

review. Psychological bulletin, 137(5), 856—879. https://doi.org/10.1037/a0023678

Mayes, A. K., Pipingas, A., Silberstein, R. B., & Johnston, P. (2009). Steady state visually
evoked potential correlates of static and dynamic emotional face processing. Brain

Topography, 22, 145-157. https://doi.org/10.1007/s10548-009-0106-5

Megreya, A. M., & Bindemann, M. (2013). Individual differences in personality and face
identification. Journal of Cognitive Psychology, 25(1), 30-37.
https://doi.org/10.1080/20445911.2012.739153

70


https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2021.103422
https://doi.org/10.4161/cib.3.4.12093
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2022.104971
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2009.09.018
https://doi.org/10.1016/j.lindif.2015.04.010
https://doi.org/10.1037/a0023678
https://doi.org/10.1080/20445911.2012.739153

Mill, A., Allik, J., Realo, A., & Valk, R. (2009). Age-related differences in emotion
recognition ability: A cross-sectional study. Emotion, 9(5), 619-630.
https://doi.org/10.1037/a0016562

Minar¢ikova, N., Barcaj, M., & Preiss, M. (2019). Uroven funké&nich schopnosti osobnosti—
Pilotni studie ceské verze kratké dotaznikové metody LPFS-BF. Aplikovana
psychologie, 4(6), 356-367

Montagne, B., Kessels, R. P., De Haan, E. H., & Perrett, D. 1. (2007). The Emotion
Recognition Task: a paradigm to measure the perception of facial emotional
expressions at different intensities. Perceptual and motor skills, 104(2), 589-598.

https://doi.org/10.2466/pms.104.2.589-598

Murphy, J., Millgate, E., Geary, H., Catmur, C., & Bird, G. (2019). No effect of age on
emotion recognition after accounting for cognitive factors and depression. Quarterly
Journal of Experimental Psychology, 72(11), 2690-2704.
https://doi.org/10.1177/1747021819859514

Namiki, C., Hirao, K., Yamada, M., Hanakawa, T., Fukuyama, H., Hayashi, T., & Murai, T.
(2007). Impaired facial emotion recognition and reduced amygdalar volume in
schizophrenia. Psychiatry Research: Neuroimaging, 156(1), 23-32.
https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2007.03.004

Newsom, J. T., & Schulz, R. (1996). Social support as a mediator in the relation between
functional status and quality of life in older adults. Psychology and Aging, 11(1), 34—
44. https://doi.org/10.1037/0882-7974.11.1.34

Ozer, D. J., & Benet-Martinez, V. (2006). Personality and the prediction of consequential
outcomes. Annu. Rev. Psychol., 57, 401-421.
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.57.102904.190127.

Patzelt, E. H., Hartley, C. A., & Gershman, S. J. (2018). Computational Phenotyping: Using
Models to Understand Individual Differences in Personality, Development, and

Mental Illness. Personality neuroscience, 1, el8.

https://doi.org/10.1017/pen.2018.14

Paulmann, S., Pell, M. D., & Kotz, S. A. (2008). How aging affects the recognition of
emotional speech. Brain and language, 104(3), 262-269.
https://doi.org/10.1016/j.bandl.2007.03.002

71


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0016562
https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2007.03.004
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.57.102904.190127
https://doi.org/10.1017/pen.2018.14
https://doi.org/10.1016/j.bandl.2007.03.002

Park, J., Kitayama, S., Karasawa, M., Curhan, K., Markus, H. R., Kawakami, N., Miyamoto,
Y., Love, G. D., Coe, C. L., & Ryff, C. D. (2013). Clarifying the links between social
support and health: Culture, stress, and neuroticism matter. Journal of Health

Psychology, 18(2), 226—235. https://doi.org/10.1177/1359105312439731

Passarelli, M., Masini, M., Bracco, F., Petrosino, M., & Chiorri, C. (2018). Development
and validation of the Facial Expression Recognition Test (FERT). Psychological
Assessment, 30(11), 1479-1490. https://doi.org/10.1037/pas0000595

Passarelli, M., Masini, M., Chiorri, C., Nurcis, A., Daini, R., & Bracco, F. (2022). Implicit
evidence on the dissociation of identity and emotion recognition. Cognitive

Processing, 1-12. https://doi.org/10.1007/s10339-021-01061-2

Peirce, J. W., Gray, J. R., Simpson, S., MacAskill, M. R., Hochenberger, R., Sogo, H.,
Kastman, E., Lindelov, J. (2019). PsychoPy2: experiments in behavior made easy.
Behavior Research Methods. https://doi.org/10.3758/s13428-018-01193-y

Ptagek, R., Raboch, J., Viiukova, M., Hlinka, J., & Anders, M. (2016). BECKOVA SKALA
DEPRESE BDI-II-STANDARDIZACE A VYUZITI V PRAXI. Cesk4 a Slovenska
Psychiatrie, 112(6).

Razafsha, M., Behforuzi, H., Harati, H., Wafai, R. A., Khaku, A., Mondello, S., ... &
Kobeissy, F. H. (2013). An updated overview of animal models in
neuropsychiatry. Neuroscience, 240, 204-218.
https://doi.org/10.1016/j.neuroscience.2013.02.045

Reed, G. M., First, M. B., Kogan, C. S., Hyman, S. E., Gureje, O., Gaebel, W., Maj, M.,
Stein, D. J., Maercker, A., Tyrer, P., Claudino, A., Garralda, E., Salvador-Carulla,
L., Ray, R., Saunders, J. B., Dua, T., Poznyak, V., Medina-Mora, M. E., Pike, K. M.,
Ayuso-Mateos, J. L., ... Saxena, S. (2019). Innovations and changes in the ICD-11
classification of mental, behavioural and neurodevelopmental disorders. World
psychiatry : official journal of the World Psychiatric Association (WPA), 18(1), 3—
19. https://doi.org/10.1002/wps.20611

Regier, D. A., Narrow, W. E., Clarke, D. E., Kraemer, H. C., Kuramoto, S. J., Kuhl, E. A.,
& Kupfer, D. J. (2013). DSM-5 field trials in the United States and Canada, Part II:
test-retest reliability of selected categorical diagnoses. The American journal of

psychiatry, 170(1), 59-70. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2012.12070999

72


https://doi.org/10.1177/1359105312439731
https://doi.org/10.1037/pas0000595
https://dx.doi.org/10.3758/s13428-018-01193-y
https://doi.org/10.1016/j.neuroscience.2013.02.045
https://doi.org/10.1002/wps.20611
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2012.12070999

Ritzl, A., Csukly, G., Balazs, K., & Egerhézi, A. (2018). Facial emotion recognition deficits
and alexithymia 1in borderline, narcissistic, and histrionic personality
disorders. Psychiatry Research, 270, 154—
159. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.09.017

Ruffman, T., Halberstadt, J., & Murray, J. (2009). Recognition of facial, auditory, and bodily
emotions in older adults. Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences

and Social Sciences, 64(6), 696-703. https://doi.org/10.1093/geronb/gbp072

Ruffman, T., Henry, J. D., Livingstone, V., & Phillips, L. H. (2008). A meta-analytic review
of emotion recognition and aging: Implications for neuropsychological models of
aging.  Neuroscience &  Biobehavioral = Reviews, 32(4), 863-88I.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2008.01.001

Russell, J. A. (1994). Is there universal recognition of emotion from facial expression? A
review of the cross-cultural studies. Psychological Bulletin, 115(1), 102
141. https://doi.org/10.1037/0033-2909.115.1.102

Sanislow C. A. (2016). Updating the Research Domain Criteria. World psychiatry : official
journal of the World Psychiatric Association (WPA), 15(3), 222-223.
https://doi.org/10.1002/wps.20374

Sanislow C. A. (2020). RDoC at 10: changing the discourse for psychopathology. World
psychiatry : official journal of the World Psychiatric Association (WPA), 19(3), 311
312. https://doi.org/10.1002/wps.20800

Sarason, 1. G., Sarason, B. R., & Shearin, E. N. (1986). Social support as an individual
differences variable: Its stability, origins, and relational aspects. Journal of
Personality and Social Psychology, 50, 845-855. https://doi.org/10.1037/0022-
3514.50.4.845

Sherbourne, C. D., & Stewart, A. L. (1991). The MOS social support survey. Social science
& medicine, 32(6), 705-714.

Schlegel, K., Palese, T., Mast, M. S., Rammsayer, T. H., Hall, J. A., & Murphy, N. A. (2020).
A meta-analysis of the relationship between emotion recognition ability and
intelligence. Cognition and emotion, 34(2), 329-351.
https://doi.org/10.1080/02699931.2019.1632801

73


https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.psychres.2018.09.017
https://doi.org/10.1093/geronb/gbp072
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2008.01.001
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0033-2909.115.1.102
https://doi.org/10.1002/wps.20374
https://doi.org/10.1002/wps.20800
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.50.4.845
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.50.4.845
https://doi.org/10.1080/02699931.2019.1632801

Schlegel, K., Witmer, J., & Rammsayer, T. (2017). Intelligence and Sensory Sensitivity as
Predictors of Emotion Recognition Ability. Journal of Intelligence, 5(4), 35.
https://doi.org/10.3390/jintelligence5040035

Soto, C. J., & John, O. P. (2017). The next Big Five Inventory (BFI-2): Developing and
assessing a hierarchical model with 15 facets to enhance bandwidth, fidelity, and
predictive power. Journal of personality and social psychology, 113(1), 117.
https://doi.org/10.1037/pspp0000096

Sullivan, S., Campbell, A., Hutton, S. B., & Ruffman, T. (2017). What’s good for the goose
is not good for the gander: Age and gender differences in scanning emotion
faces. Journals of Gerontology Series b: Psychological Sciences and Social

Sciences, 72(3), 441-447. https://doi.org/10.1093/geronb/gbv033

Sullivan, S., Ruffman, T., & Hutton, S. B. (2007). Age differences in emotion recognition
skills and the visual scanning of emotion faces. The Journals of Gerontology Series
B:  Psychological Sciences and Social Sciences, 62(1), P53-P60.
https://doi.org/10.1093/geronb/62.1.P53

Siedlecki, K. L., Salthouse, T. A., Oishi, S., & Jeswani, S. (2014). The relationship between
social support and subjective well-being across age. Social indicators

research, 117(2), 561-576. https://doi.org/10.1007/s11205-013-0361-4

Schindler, K., Van Gool, L., & De Gelder, B. (2008). Recognizing emotions expressed by
body pose: A biologically inspired neural model. Neural networks, 21(9), 1238-
1246. https://doi.org/10.1016/j.neunet.2008.05.003

Schlegel, K., Fontaine, J. R., & Scherer, K. R. (2017). The nomological network of emotion
recognition  ability. European  Journal = of  Psychological  Assessment.

https://doi.org/10.1027/1015-5759/a000396

Schreckenbach, T., Ochsendorf, F., Sterz, J., Riisseler, M., Bechstein, W. O., Bender, B., &
Bechtoldt, M. N. (2018). Emotion recognition and extraversion of medical students
interact to predict their empathic communication perceived by simulated
patients. BMC medical education, 18(1), 1-10. https://doi.org/10.1186/s12909-018-
1342-8

74


https://doi.org/10.3390/jintelligence5040035
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pspp0000096
https://doi.org/10.1093/geronb/gbv033
https://doi.org/10.1093/geronb/62.1.P53
https://doi.org/10.1016/j.neunet.2008.05.003
https://doi.org/10.1027/1015-5759/a000396

Smith, A. S., & Wang, Z. (2014). Hypothalamic oxytocin mediates social buffering of the
stress response. Biological psychiatry, 76(4), 281-288.
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2013.09.017

Swickert, R. J., Hittner, J. B., & Foster, A. (2010). Big Five traits interact to predict perceived
social  support. Personality and individual differences, 48(6), 736-741.
https://doi.org/10.1016/j.paid.2010.01.018

Tanzer, M., Shahar, G., & Avidan, G. (2014). Project PAVE (Personality And Vision
Experimentation): role of personal and interpersonal resilience in the perception of
emotional facial expression. Frontiers in human neuroscience, 8, 602.

https://doi.org/10.3389/fnhum.2014.00602

The jamovi project (2022). jamovi (Version 2.3) [Computer Software]. Retrieved from

https://www.jamovi.org

Tranter, R., Bell, D., Gutting, P., Harmer, C., Healy, D., & Anderson, I. M. (2009). The
effect of serotonergic and noradrenergic antidepressants on face emotion processing
in depressed patients. Journal of affective disorders, 118(1-3), 87-93.
https://doi.org/10.1016/5.jad.2009.01.028

Trull, T. J., & Durrett, C. A. (2005). Categorical and dimensional models of personality
disorder. Annual review of clinical psychology, 1, 355-380.
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.1.102803.144009

Udayar, S., Urbanaviciute, 1., & Rossier, J. (2020). Perceived social support and Big Five
personality traits in middle adulthood: A 4-year cross-lagged path analysis. Applied
Research in Quality of Life, 15, 395-414. https://doi.org/10.1007/s11482-018-9694-0

Waite, L. J. (2018). Social well-being and health in the older population: Moving beyond
social relationships. In Future directions for the demography of aging: Proceedings

of a workshop (pp. 99-130). National Academies Press.

Wethington, E., & Kessler, R. C. (1986). Perceived support, received support, and
adjustment to stressful life events. Journal of Health and Social behavior, 78-89.

https://doi.org/10.2307/2136504

75


https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2013.09.017
https://doi.org/10.1016/j.paid.2010.01.018
https://doi.org/10.3389/fnhum.2014.00602
https://doi.org/10.1016/j.jad.2009.01.028
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.1.102803.144009
https://doi.org/10.1007/s11482-018-9694-0
https://doi.org/10.1007/s11482-018-9694-0
https://doi.org/10.2307/2136504

Widiger, T. A., Bach, B., Chmielewski, M., Clark, L. A., DeYoung, C., Hopwood, C. J.,
Kotov, R., Krueger, R. F., Miller, J. D., Morey, L. C., Mullins-Sweatt, S. N., Patrick,
C.J., Pincus, A. L., Samuel, D. B., Sellbom, M., South, S. C., Tackett, J. L., Watson,
D., Waugh, M. H., ... Thomas, K. M. (2019). Criterion A of the AMPD in HiTOP.
Journal of Personality Assessment, 101(4), 345-355.
https://doi.org/10.1080/00223891.2018.1465431

Widiger, T. A., & McCabe, G. A. (2020). The alternative model of personality disorders
(AMPD) from the perspective of the five-factor model. Psychopathology, 53(3),
149-156. https://doi.org/10.1159/000507378

Widiger, T. A., Sellbom, M., Chmielewski, M., Clark, L. A., DeYoung, C. G., Kotov, R., ...
& Wright, A. G. (2018). Personality in a hierarchical model of
psychopathology. Clinical Psychological Science, 7(1), 77-92.
https://doi.org/10.1177/2167702618797105

World Health Organization. (2021). ICD-11: International statistical classification of

diseases and related health problems. World Health Organization.

Yin, J., Lassale, C., Steptoe, A., & Cadar, D. (2019). Exploring the bidirectional associations
between loneliness and cognitive functioning over 10 years: the English longitudinal
study of ageing. International Journal of Epidemiology, 48(6), 1937-1948.
https://doi.org/10.1093/ije/dyz085

Zimet, Gregory D., Dahlem, N. W., Zimet, S. G., & Farley, G. K. (1988). The
Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Journal of Personality

Assessment, 52(1), 30—41. https://doi.org/10.1207/s15327752jpa5201 2

Zimmermann, J., Kerber, A., Rek, K., Hopwood, C. J., & Krueger, R. F. (2019). A Brief but
Comprehensive Review of Research on the Alternative DSM-5 Model for
Personality =~ Disorders. Current  Psychiatry  Reports, 21(9), 92.
https://doi.org/10.1007/s11920-019-1079-z

76


https://doi.org/10.1080/00223891.2018.1465431
https://doi.org/10.1159/000507378
https://doi.org/10.1177/2167702618797105
https://doi.org/10.1093/ije/dyz085
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa5201_2
https://doi.org/10.1007/s11920-019-1079-z

