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Abstract: Association between aggressiveness and second and fourth finger of the upper limb and
BMI of students of CPU in Nitra (Slovakia). The length of the index finger (2D) and ring finger
(4D) is a typical feature of sexual dimorphism. While males generally have a shorter index finger
than aring, females have these fingers of the same length or their index finger is longer. This
property as well as the 2D:4D ratio is considered to be a marker of prenatal sex hormone exposure;
inter alia it was associated with aggressiveness. The aim of our study was to investigate possible
connections between aggressiveness and BMI with the length 2D, 4D and digit ratio realized in
a group of 50 probands. We observed a statistically significant difference in the case of physical
aggression (p=0.009), hostile attitudes (p=0.04) and the total score achieved (p=0.02) between the
genders when the males achieved a higher score. With the increasing observation of physical
aggression throughout the cohort, we observed an increase in ring length (p <0.05), but an affinity
for sex did not confirm this binding. In the case of physical aggression, we observed an association
with the length of the left ring at the limit of statistical value (p=0.07). From the point of view of
hostile attitudes of probands, we observed an association with the BMI of females (r=0.41, p<0.05).
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Uvod

Dizka prstov, ako aj pomer dizky prstov st dosledkom procesov prebichajucich pocas
embryonalneho vyvinu. Tento je zrychleny od deviateho tyzdna gravidity a predstavuje citliva
etapu vo vyvine nového jedinca. Pésobenie akychkol'vek vplyvov v priebehu vyvinu in utero sa
podiel'a na zmene fetalnych §truktir, orgdnov a organizmu. Aj ked’ sa dizka prstov v priebehu
vyvinu meni, pomer dizky prstov zostiva pocas individualneho vyvinu rovnaky. Studie
monitorujiice dizku prstov mézu teda reflektovat’ na vyvin jedinca pocas fetalneho obdobia
a nepriamo odrazat’ interferenciu zmien in utero pod vplyvom vnutromaternicového a zZivotného
prostredia (Lu et al. 2015). Rozdiely v pomere dizky druhého a §tvrtého prsta (pomer 2D : 4D)
u muzského a Zenského pohlavia sa prejavuji uz pocas vyvinu plodu (Lutchmaya et al. 2004)
a pretrvavaju aj v postnatalnom obdobi. Sexudlne steroidy moduluju vyvoj prstov pocas uzkej
vyvinove] periddy prostrednictvom androgénovych a estrogénovych receptorov, ktoré sa
nachddzaju v zdkladoch chrupiek plodu. Pomer ukazovéka (2D) a prstennika (4D) sa potom uvadza
ako vhodny biomarker expozicie prenatilneho pdsobenia pohlavnych hormoénov (testosteron
a estrogén; Bunevicius 2018) pocas raného intrauterinného obdobia vyvinu (Mclntyre 2006,
Breedlove 2010), pdsobenim cez androgénne receptory chrupkového tkaniva pri vyvine
jednotlivych Casti pohybového aparatu (Ben-Hur et al. 1997). Index 2D : 4D predstavuje vhodného
kandidata na preskiumanie predpokladanych asociacii medzi prenatdlnou expoziciou pohlavnym
horménom a rizikom réznych stavov, stvisiacich s koncentréciou tychto horménov po cely zivot
(Miiller et al. 2011, Zheng a Cohn 2011). Hypotézy o u¢inku androgénov na zmenu pomeru dizky
prstov podmienili vyskum vztahov medzi pomerom 2D : 4D a sexualnymi charakteristikami, a to
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nielen psychologickymi (napr. sexualna orientacia, rizikové spravanie, agresivita a autizmus), ale aj
fyzickymi (napr. plodnost’, riziko kardiovaskularnych a onkologickych ochoreni). Existuju Studie
spajajiice hodnotu 2D : 4D s prejavmi agresivity. Stadia z roku 2010 dokladuje, Ze nizka hodnota
2D : 4D koreluje s vysokou fyzickou agresivitou (Honekopp a Watson 2010). Zmeny v prenatalne;j
expozicii androgénmi boli asociované s individuadlnymi rozdielmi prejavujicimi sa v agresivhom
spravani v case dospelosti. Predpokladany ukazovatel’ expozicie prenatalnym testosterénom (pomer
2D : 4D) vsak podla niektorych stadii preukazuje slabu koreldciu s mierou agresivity (Hurd,
Vaillanourt a Dinsdale 2011). Bailey a Hurd (2005) dospeli k zaveru, Ze muzi s niz§imi hodnotami
tohto indexu, teda maskulinnym pomerom diZky prstov, prejavovali sklony charakterizujuce vyssiu
fyzicku agresivitu. AvSak u zien sa ziadna korelacia medzi pomerom 2D : 4D a akoukol'vek formou
agresivity nezistila.

Vysoké skore agresivity bolo v pripade zien asociované s typickym muzskym pomerom 2D : 4D
na pravej ruke, konkrétne pod vysokou provokaciou. Tiez maskulinizovana (teda nizka hodnota)
2D : 4D zaznamenand na pravej ruke korelovala s vysokou reaktivnou agresivitou zien
(Benderlioglu a Nelson 2004). V studii skimajucej tzv. boxerské fraktiry ¢lankov prstov a pomer
2D : 4D autori dospeli k zaveru, Ze tieto zlomeniny st porovnani s inymi zlomeninami spojené
snizkou hodnotou indexu 2D : 4D. Z tejto stadie vyplyva, Ze osoby vystavené vysokym
koncentraciam prenatalnych androgénov pravdepodobne vykazuju agresivne tendencie v dospelosti.
Tieto vysledky tiez naznacujl, Ze nizka hodnota pomeru 2D : 4D méze predikovat’ predispoziciu
k agresivnym formam spravania. Tento vztah sa zda byt nezavisly od pohlavia (Joyce et al. 2013).

V §tudii sa zameriavame na postdenie asociacii medzi formami agresivity a dizkou ukazovéaka
(2D), prstennika (4D), pomerom 2D : 4D, ako aj BMI probandov.

Subor a metody

K zberu dat sme vyuzili dotaznikovll metédu. Modifikovany dotaznik (Buss a Perry 1992) sa
distribuoval studentom (n = 50) Fakulty prirodnych vied Univerzity KonsStantina Filozofa v Nitre
(z toho 50 % muzov, n = 25; 50 % zien, n = 25) vo vekovej kategorii od 20 do 24 rokov. Ucast
na vyskume bola anonymné, dobrovol'na a probandi vyjadrili svoj stihlas s Gi€astou na vyskume,
ako aj so spracovanim a publikovanim dat prostrednictvom informovaného sthlasu. Dizka
ukazovaka (2D) a prstennika (4D) bola vymedzend ako najvacSia vzdialenost medzi distalnou
kontarou brusiek jednotlivych prstov s ich myslenou longitudinalnou osou a proximalnou ¢ast'ou
flexnych metakarpo-falangedlnych ryh jednotlivych prstov, opdt’ v mieste prekrizenia s myslenou
pozdiznou osou. Dizky prstov sme snimali s vyuzitim digitdlneho posuvného meradla (Mitutoyo
Digmatic Caliper, Japonsko) s presnostou na tri desatinné miesta. Digit Ratio (2D : 4D) sme
vypoditali ako pomer dizky ukazovéka (2D) k dizke prstennika (4D). Na $tatistické vyhodnotenie
pohlavnych rozdielov aasocidcii medzi agresivitou atelesnou stavbou sme vyuZivali
neparametricky Mann-Whitneyho U test a Kruskall-Walisov test; zavislosti sme testovali
prostrednictvom Spearmanovho testu, priCom rozdiely medzi skupinami sme pokladali
za §tatisticky vyznamné pri p < 0,05. Statistické spracovanie vysledkov sme realizovali
prostrednictvom softvéru STATISTICA 7.

Vysledky a diskusia

Probandi muzského pohlavia (n = 25) tvorili kohortu s priemernym vekom 22 + 4,21 rokov,
priemernou telesnou vyskou 178 + 7,7 cm, telesnou hmotnostou 77 + 11,05 kg a priemernou
hodnotou BMI 22,91 + 3,58, charakterizujicou optimalnu telesni hmotnost. Priemerny vek
probandov zenského pohlavia (n = 25) dosiahol hodnotu 22 + 0,65 roku, S priemernou telesnou
vyskou 169 + 7,1 cm, telesnou hmotnost'ou 61 + 9,3 kg a BMI 20,89 + 3,47, ktora dosahuje interval
normalne;j telesnej hmotnosti.

Priemerné hodnoty ukazovaka (2D) a prstennika (4D) obidvoch koncatin aindexu 2D : 4D
Vv pripade probandov zenského a muzského pohlavia uvadzame v tab. 1.
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Tab. 1: Priemerné hodnoty a smerodajné odchylky (SD) antropometrickych parametrov sledovanej
Casti suboru
Table 1: Mean values and standard deviations (SD) of analyzed cohort

Antropometrické parametre Zeny (n =25) Muzi (n = 25)
Priemer SD Priemer SD

Priemerna dizka pravého ukazovaka (2D, 6,832 | 0,309 7,169 | 0,550
Priemerna dizka pravého prstennika (4D, 6,921 | 0,306 7,293 | 0,674
Priemerna hodnota pomeru 2D : 4D na 0,998 | 0,026 0,977 | 0,033
Priemerné dizka Favého ukazovéaka (2D, cm) 6,811 | 0,341 7,291 | 0,635
Priemerna dizka 'avého prstennika (4D, cm) 6,847 | 0,345 7,342 | 0,634
Priemernd hodnota pomeru 2D : 4D na l'avej 0,992 | 0,029 0,984 | 0,033

Priemerné dlzky st uvedené v cm.
Average lengths are in cm.

V skiimanom subore sme nezaznamenali §tatisticky vyznamny rozdiel medzi dizkami prstov ani
pomerom 2D : 4D z hladiska dominantnej ruky tak v pripade muzov, ako aj zien. Toto zistenie
nekore$ponduje s udajmi zaznamenanymi v $tudii z roku 2009 (Manning a Peters 2009). Rovnako
sa naSe zavery nestotoznuju s konstatovanim Stoyanova, Marinova a Pashalievovej (2009), ktori
zistili rozdiely medzi 2D : 4D pomerom u l'avakov a pravakov, kedy 2D : 4D pomer pravej ruky u
lavakov bol nizsi ako u pravakov. Dévodom mdze byt nizka pocetnost’ nasho skimaného suboru
S minoritnym zastapenim lavakov (n = 9; 18,0 %).

Zistili sme, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel (p < 0,05) medzi BMI indexom, diZkou
pravého prstennika, pravého ukazovéaka a l'avého ukazovéka medzi muzmi a zenami, ked’ Statisticky
vyznamne vysSie hodnoty dosahovali jedinci muzského pohlavia.

Hodnoty 2D : 4D boli vysSie U zien, ¢o sa zhoduje s informaciami obsiahnutymi v praci
Skultétyovej (2016). V tab. 2 uvadzame hodnoty bodového skére probandov z hladiska prejavov
agresivity.

Tab. 2: Monitorovanie foriem agresivity
Table 2: Monitoring of physical aggression

Forma Muzi Zeny Spolu
agresivity Priemer SD Priemer SD Priemer SD
Fyzicka 24,0 6,04 18,0 4,94 20,0 5,81
Verbalna 14,0 3,34 12,0 2,72 13,0 3,10
Hnev 20,0 5,47 18,0 4,99 19,0 521
Nepriatel’ské 23,0 6,51 20,0 6,64 21,5 6,84
Skore 80,0 | 17,47 70,0 | 13,70 73,5 | 16,47

SD — smerodajna odchylka
SD — standard deviation

Mozeme konStatovat’, Ze muzi dosiahli v porovnani so Zenami vys$ie priemerné bodové hodnoty
vo vsetkych sledovanych polozkach, ako aj v celkovom skoére. Muzov z hl'adiska fyzickej agresivity
mdzeme zaradit' do kategorie stredne agresivnych, v porovnani so Zenami, ktoré modzeme
charakterizovat’ ako mierne fyzicky agresivne. Z hl'adiska verbalnej agresivity, prezivania hnevu
a nepriatel'skych postojov zarad'ujeme obe pohlavia do intervalu strednej agresivity (tab. 2).
Pri Statistickom porovnani dosiahnutych hodnot v kategdriach spravania, ktoré sme monitorovali
prostrednictvom dotaznika, sme zaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel v pripade fyzickej
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agresivity (p = 0,009), nepriatel'skych postojov (p = 0,04) a celkového dosiahnutého skore
(p = 0,02) medzi pohlaviami, kedy vyssSie bodové hodnoty dosahovali muzi.

V dalSom kroku sme pri korela¢nej analyze v ramci celej skupiny (bez zohl'adnenia pohlavia)
zistili, Ze so zvySujucou sa hodnotou diZky Pavého prstennika stapala hodnota skore odpovedi
tykajacich sa fyzickej agresivity (r = 0,33; p < 0,05). Po zohl'adneni pohlavia probandov sme vSak
tuto asocidciu nepotvrdili. Z hl'adiska Statistického spracovania polozky, ktord sa zameriavala
na nepriatel'ské postoje probandov, sme zaznamenali asociaciu v pripade probandiek Zenského
pohlavia a ich BMI (r = 0,41; p < 0,05), kedy s narastom indexu telesnej hmotnosti probandky
dosahovali vysSie hodnoty skore a teda prejavovali sa nepriatel'skejSie. Nepriatel'ské spravanie je
jednym z atribitov foriem agresivity a méze byt podmienené velkym mnozstvom faktorov. Tso et
al. (2017) vSak uvadzaju, Ze medzi fyzickou agresivitou a nadhmotnostou deti a adolescentov
existuje iba slaba asocidcia. V nasej Studii sme po rozdeleni probandov do $kal z hladiska
celkového dosiahnutého skoére v celej skupine zaznamenali, ze v pripade prejavov fyzickej
agresivity existuje medzi skupinami Statisticky vyznamny rozdiel vo vzt'ahu s BMI (p = 0,02; obr.
1), ked’ probandi so skore charakterizujucim stredne silny potencial k fyzickej agresivite (skupina
B) dosahovali vysSie hodnoty BMI ako probandi s miernou tendenciou k fyzickej agresivite
(skupina A). Skore charakterizujuce intenzivnu fyzicku aktivitu nedosiahol ani jeden proband, preto
tuto skupinu nebolo mozné porovnat.
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Obr. 1: Asociacia medzi BMI a fyzickou agresivitou (B — stredna fyzicka agresivita, A — mierna
fyzicka agresivita)

Fig. 1: Association between BMI and physical aggression (B — moderate physical aggression, A —
slight physical aggression)

Bailey a Hurd (2005) a Butovskaya et al. (2013) zistili, Ze probandi muzského pohlavia s nizSou
hodnotou 2D : 4D dosahuju vyssie skore fyzickej agresivity; u probandov Zenského pohlavia v§ak
ziadnu korelaciu medzi 2D : 4D a agresivitou nezaznamenali. V nasej §tadii sme bez zohl'adnenia
pohlavia probandov zaznamenali v pripade diZky l'avého prstennika vo vztahu k fyzickej agresivite
probandov asociaciu na hranici Statistickej vyznamnosti (p = 0,07; obr. 2), kedy jedinci so skore
charakterizujicim stredne silny potencial k fyzickej agresivite (skupina B) dosahovali vysSie
hodnoty dizky Pavého prstennika, ako probandi s miernou tendenciou k fyzickej agresivite (skupina
A). Pri pomere 2D : 4D sa vsak tato asociacia nepotvrdila.
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V pripade hodnotenia verbalnej agresivity a prezivania hnevu sme nezaznamenali Ziadne
asociacie ani v celej skupine, ani po rozdeleni probandov podla pohlavia. Pri vyuziti Kruskal —
Wallisovho H testu sme vSak v celej kohorte zaznamenali asociaciu medzi vekom probandov
a polozkou, ktord monitorovala nepriatel'ské postoje probandov (p = 0,03; obr. 3). Z grafu vyplyva,
Ze intenzivnejSiu mieru prezivania nepriatel’skych postojov sme zaznamenali u mladsich vekovych
kategorii (skupina C) v porovnani s ich star§imi spoluziakmi (skupina B). So skupinou A (mierna
intenzita prezivania nepriatel'skych postojov) sme nezaznamenali Statisticky preukaznl asociaciu.
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Obr. 2: Fyzicka agresivita vyjadrena vzhl'adom na dizku T'avého prstennika (B — stredna fyzicka
agresivita, A —mierna fyzicka agresivita)
Fig. 2: Physical aggression in relation to the length of the fourth finger (B — moderate physical
aggression, A —slight physical aggression)
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Obr. 3: Prezivanie nepriatel'skych postojov v zavislosti od veku probandov (B — strednd intenzita
prezivania nepriatel'skych postojov, A — mierna intenzita prezivania nepriatel'skych postojov, C —
intenzivna miera prezivania nepriatel’skych postojov).
Fig. 3: Perception of hostile attitudes depending on the age of probands (B — moderate intensity of
hostile attitudes, A — slight intensity of hostile attitudes, C — intensive rate of hostile attitudes).
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Zaver

Zistili sme, ze probandi muzského pohlavia vykazovali vysSie hodnoty skére monitorujuceho
prejavy agresivity ako jedinci Zenského pohlavia, a to v pripade vSetkych Styroch kategorii (fyzicka
agresivita, verbalna agresivita, hnev a nepriatel'ské postoje). Predpokladame, Ze pozitivna asociacia
medzi dizkou TFavého prstennika a fyzickou agresivitou zaznamenana v nasej §tadii by mohla
suvisiet’ s hypotézou, ktora predpokladd prepojenie medzi prenatdlnym vyvinom anatomickych
Struktar hornej koncatiny a Struktar mozgu asociovanych s agresivnym spravanim. Z hladiska
nepriatel’'skych postojov sme v Zenskej ¢asti monitorovanej populacie sice nezaznamenali Statisticky
vyznamné asociacie s hodnotou 2D : 4D, ale zaznamenali sme asociacie s ich BMI indexom, ked’ sa
probandky s narastajucou hodnotou tohto indexu spravali viac nepriatel'sky. V celej kohorte bola
miera agresivity hodnotena podla prezivania nepriatel'skych postojov vSetkych probandov
asociovana s vekom, ked’ vyssie skore dosahovali mladsie ro¢niky. Zavery naSej prace poukazuju
na potrebu tieto asociacie preskimat’ na reprezentativnejsej vzorke populécie.
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