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Interakcionisti¢ki upitnik temperamenta i Minnesota Multifazicni Inventar li¢nosti u procjeni
nepsihoti¢nih psihijatrijskih bolesnika

Interactionistic Temperament Questionnaire and Minnesota Multiphasic Personality Inventory
in Non-psychotic Psychiatric Patients Assessment

Marina Bajs
SAZETAK

Pojavom Grayevog modela li¢nosti, zapocelo je testiranje hipoteze da abnormalna osjetljivost u
sustavima BIS i BAS predstavlja osnovu za razvoj psihopatologije, stoga je cilj ovog
istrazivanja bio utvrditi postoji li povezanost izmedu rezultata na InterakcionistiCkom upitniku
temperamenta (IUT) i rezultata na Minnesota multifazi¢cnom inventaru li¢nosti (MMPI-2) u
uzorku nepsihotiénih psihijatrijskih bolesnika (N=51). Pretpostavke o povezanosti izmedu
rezultata na temeljnim ljestvicama, ljestvicama sadrzaja i PSY-5 ljestvicama iz MMPI-2 i
dimenzijama BAS, BIS i FFFS iz IUT-a djelomi¢no su potvrdene. Potvrdena je pretpostavljena
povezanost izmedu rezultata na dimenziji BAS i sljede¢ih ljestvica iz MMPI-2: Depresija,
Psihastenija, Socijalna introverzija, Anksioznost, Depresivnost, Opsesivnost, Nisko
samopostovanje, Socijalna nelagodnost, Negativna emocionalnost/neuroticizam, Nesputanost i
Introverzija/niska pozitivna emocionalnost. Potvrdena je pretpostavljena povezanost izmedu
rezultata na dimenziji BIS i sljedecih ljestvica iz MMPI-2: Socijalna introverzija, Anksioznost,
Depresivnost, Opsesivnost, Nisko samopostovanje i Negativna emocionalnost/neuroticizam.
Potvrdena je pretpostavka o povezanosti izmedu rezultata na dimenziji FFFS i sljede¢ih
ljestvica iz MMPI-2: Psihastenija, Depresija, Socijalna introverzija, Anksioznost, Depresivnost,
Opsesivnost, Nisko samopostovanje, Negativna emocionalnost/neuroticizam i Introverzija/niska
pozitivna emocionalnost.

Kljuéne rijeéi: revidirana teorija osjetljivosti na potkrepljenja, MMPI-2, IUT

ABSTRACT

Since Gray proposed his model of personality, investigators have explored the hypothesis that
abnormal sensitivity in BIS and BAS represents proneness to psychopathology, so the aim of
this study was to investigate the relationship between scores on Interactionistic Temperament
Questionnaire (ITQ) and scores on Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI-2)
clinical, content and PSY-5 scales in sample of non-psychotic psychiatric patients (N=51).
Expected relationships between scores on MMPI-2 clinical, content and PSY-5 scales and ITQ
BAS, BIS and FFFS dimensions were partially confirmed. Expected relationship between scores
on dimension BAS and scores on MMPI-2 scales Depression, Psychasthenia, Social
introversion, Anxiety, Depression (content scale), Obsessiveness, Low self-esteem, Social
discomfort, Negative emotionality/Neuroticism, Constraint and Introversy/Low positive
emotionality was confirmed. Expected relationship between scores on dimension BIS and
scores on MMPI-2 scales Social introversion, Anxiety, Depression (content scale),
Obsessiveness, Low self-esteem and Negative emotionality/Neuroticism was confirmed.
Expected relationship between scores on dimension FFFS and scores on MMPI-2 scales
Psychasthenia, Depression, Social introversion, Anxiety, Depression (content scale),
Obsessiveness, Low self-esteem, Negative emotionality/Neuroticism and Introversy/Low
positive emotionality was confirmed.

Key Words: New reinforcement sensitivity theory, MMPI-2, ITQ
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Jeffrey A. Gray (1970, 1982; prema Larsen i Buss, 2008) je na temelju
neuropsihologijskih istrazivanja na ljudima i Zivotinjama te na osnovi odgovora na
psihofarmakolosku terapiju postavio jednu od najutjecajnijih bioloskih teorija ljudske
licnosti koja je kasnije nazvana teorija osjetljivosti na potkrepljenja (Smilie i Jackson,
2006). Grayeva teorija je modifikacija Eysenckove teorije li¢nosti prema kojoj su
osnovne dimenzije kojima se moze opisati ljudska licnost ekstraverzija, neuroticizam i
psihoticizam. Gray je smatrao da se licnost moze bolje opisati dimenzijama slicnim

ovima koje je postulirao Eysenck (Gray i McNaughton, 2000; prema Hundt, 2006).

U prvoj verziji, Grayev model licnosti je bio zasnovan na dvama hipotetskim bioloskim
sustavima u mozgu. Opisao je ponasajni aktivacijski sustav (BAS), koji odgovara na
poticaje 1 regulira ponasanje prilazenja podrazaju te ponaSajni inhibicijski sustav (BIS),
koji odgovara na kaznu, frustraciju ili nesigurnost, a njegovom se aktivacijom neko
ponasanje ili inhibira ili se razvija izbjegavajuce ponaSanje (Larsen i Buss, 2008).
Grayeve dimenzije li¢nosti rotirane Su za 30° u faktorskom prostoru u odnosu na
Eysenckove pa su prema tome najimpulzivnije one osobe koje su vrlo ekstravertirane i
pomalo neuroticne, dok su najsklonije anksioznosti one osobe koje su pomalo

introvertirane i vrlo neuroti¢ne (Gray i McNaughton, 2000; prema Hundt, 2006).

Gray je smatrao da se ljudi razlikuju s obzirom na relativnu osjetljivost njihovog BAS-a
I BIS-a. Osobe s reaktivnim BIS-om su osobito osjetljive na kaznjavanje pa su
posljedi¢no osjetljivije na neugodne emocije, ukljucujuéi anksioznost, strah i tugu, dok
su osobe s reaktivnim BAS-om osjetljivije na nagrade pa su samim time osjetljive na
pozitivne emocije i sklone prilaZzenju podrazajima (Larsen i Buss, 2008). Genetski i
bioloski faktori predisponiraju odredenu razinu aktivacije BIS 1 BAS sustava kod
pojedinca, a okolinski uvjeti 1 ucenje mijenjaju te predispozicije kroz razvoj (Hundt,
2006). Nadalje, Gray je smatrao da su individualne razlike u funkcioniranju BIS-a u
podlozi anksioznosti kao dimenzije li€nosti, dok su individualne razlike u

funkcioniranju BAS-a u podlozi impulzivnosti kao dimenzije li¢nosti (Corr, 2008).

Neurobiolosko srediSte BIS sustava ukljucuje Papezov krug, septohipokampalni sustav,

noradrenergicke projekcije iz locus ceruleusa i serotonergicke projekcije iz raphe jezgre



(Caseras, Torubbia i Farre, 2001). BAS aktivira dopaminske sustave u razli¢itim
mozgovnim krugovima (Reuter i sur., 2004; prema Hundt, 2006). U njegovo
funkcioniranje je ukljuceno i1 ventralno tegmentalno podrucje (Depue i Collins, 1999;
prema Hundt, 2006), bazalni gangliji, ventralni striatum te dopaminergicka vlakna koja
povezuju mezencefalon i mezolimbicki sustav s bazalnim ganglijima i jezgrom talamusa

(Harmon-Jones i sur., 2002; prema Hundt, 2006).

Naknadno je u teoriju ukljucen Sustav borbe ili bijega (FFS; Gray, 1987; prema
Bijttebier, Beck, Claes i Vandereycken, 2009), koji sluzi za generiranje odgovora na
neuvjetovane averzivne podrazaje, a rezultira obrambenom agresijom ili bijegom. Ova

je teorija od svog nastanka pa do danasnjih dana viSe puta revidirana.

Osnovne postavke revidirane teorije osjetljivosti na potkrepljenja

Prema revidiranoj teoriji osjetljivosti na potkrepljenja (Gray i McNaughton, 2000;
prema Smilie, Pickering i Jackson, 2006), BAS jos$ uvijek funkcionira kao sustav
nagradivanja, ali je sada medijator za sve pozitivne podrazaje (ne samo za uvjetovane
pozitivne podraZzaje kao u ranijim verzijama teorije). Slicno tome, FFS je zaduZen za
generiranje odgovora na sve averzivne podraZaje (ne samo za neuvjetovane podrazaje
kao u ranijim verzijama teorije) te kao takav preuzima ,,ulogu® sustava kaznjavanja koji
je u ranijim verzijama teorije imao BIS. Takoder, FFS je preimenovan u FFFS, odnosno
Sustav borbe, bijega ili smrzavanja. Tome su pridonijela istrazivanja na Zivotinjama
koja su provodili Blanchard i Blanchard, (1990; prema Smilie, Pickering i Jackson,
2006). Prema rezultatima tih istrazivanja, Zivotinje na prijetnju reagiraju borbom,
bijegom ili smrzavanjem (eng. freezing), pri ¢emu su bijeg 1 smrzavanje nenauceni
odgovori na prijeteée podrazaje koji su prilicno udaljeni od jedinke, dok je borba

nenauceni odgovor na prijetece podrazaje koji se nalaze u neposrednoj blizini jedinke.

BIS je u novom modelu i dalje srediste emocionalno-motivacijskog sustava
anksioznosti, ali njegova uloga viSe nije generiranje odgovora na uvjetovane averzivne
podrazaje, nego se aktivira kada nastane konflikt izmedu BAS-a i FFFS-a, odnosno
kada se javi podrazaj koji bi mogao aktivirati oba spomenuta sustava. Dakle, BIS vise

nije sustav kaznjavanja, ve¢ sustav za uocavanje konflikata izmedu BAS-a i FFFS-a i za



njihovo razrjeSavanje. BIS zaustavlja zapoceto ponaSanje, povecava pobudenost,
prikuplja i procesira informacije (Smilie, Pickering i Jackson, 2006). Kod rjeSavanja tih
konflikata, BIS uvijek daje prednost ukljuc¢ivanju FFFS-a jer se na taj naCin povecava

vjerojatnost prezivljavanja jedinke (McNaughton i Corr, 2008).

U revidiranoj teoriji uvedene su jo$ neke promjene u odnosu na ranije verzije.
NaglaSava se razlika izmedu straha za koji je odgovoran FFFS i anksioznosti za koju je
odgovoran BIS, ali je ta razlika jo$ uvijek predmet rasprave medu istraziva¢ima (Corr,
2008). Primjerice, neki istraziva¢i anksioznost povezuju s budu¢om opasnosti, a strah s
neizbjeznom opasnosti. Prema Grayu i McNaughtonu (2000; prema Corr, 2008) strah
motivira osobu da se odmakne $to dalje od stvarne ili percipirane prijetnje, dok
anksioznost motivira na rjesavanje konflikta, odnosno suocavanje sa stvarnom ili
zami$ljenom prijetnjom. Segarra i sur. (2007) su istrazujuc¢i povezanost rezultata na
MMPI-2 ljestvici s mjerama BIS/BAS-a utvrdili da je na temelju ljestvice sadrzaja
Anksioznost moguce predvidjeti rezultate na BIS-u, dok ih pomocu ljestvice Strahovi
nije moguce predvidjeti. Nadalje, u novoj verziji teorije, strah i anksioznost se
objasnjavaju u terminima Darwinove teorije. Dakle, specifi¢ne reakcije, kao $to su strah

i anksioznost, imaju odredenu adaptivnu funkciju (Corr, 2008).

Takoder, aktivacija BIS-a dovodi do povecanja negativnog afekta, dok aktivacija BAS-a
dovodi do poveéanja pozitivnog afekta, Sto posljedicno dovodi do stabilnih
individualnih razlika u pozitivnoj i negativnoj afektivnosti (Bijttebier i sur., 2009;
Campbell-Sills, Liverant i Brown, 2004). Nadalje, rezultati na ljestvicama za mjerenje
BIS sustava pokazuju visoku pozitivnu povezanost s neuroticizmom i procesiranjem
neugodnih informacija, dok su rezultati na ljestvicama za mjerenje BAS sustava snazno
pozitivno povezani s ekstraverzijom i procesiranjem ugodnih informacija (Gomez i
Gomez, 2002; Jorm i sur., 1999; prema Campbel-Sills, Liverant i Brown, 2004;
Heubeck, Wilkinson i Cologon, 1998).



Psihometrijske mjere teorije osjetljivosti na potkrepljenja

Prva psihometrijska mjera Grayevih dimenzija licnosti bila je ljestvica za mjerenje
dimenzije anksioznosti, odnosno ,,0sjetljivosti na kaznjavanje” (eng. Susceptibility to
Punishment) koju su konstruirali Torubbia i Tobena (1984; prema Caseras, Avila i
Torrubia, 2003). Dakle, ova je ljestvica mjerila samo BIS. Nakon toga je konstruiran
Grey-Wilsonov upitnik li¢nosti (eng. Grey-Wilson Personality Questionnaire; Wilson,
Barrett i Gray, 1989; prema Knyazev, Slobodskaya, Kharchenko i Wilson, 2004) koji
mjeri Sest dimenzija utemeljenih na Grayevoj teoriji li¢nosti: pasivno izbjegavanje,
gasenje, aktivno izbjegavanje, prilazenje, borba i bijeg. Nadredeni faktori za tih Sest
dimenzija su BIS i BAS. Dimenzije borba i bijeg prema izvornoj teoriji spadaju pod
faktor FFS. Kasnija istrazivanja su pokazala da spadaju ili pod faktor BIS ili faktor
BAS. Empirijske provjere ovog upitnika daju dvojake rezultate. Dok neki istrazivaci
naglasavaju da se upitnik pokazao kao dobar prediktor psihopatologije kod adolescenata
te da ima dobru faktorsku strukturu (Slobodskaya, Safronova, Knyazev i Wilson, 2001),
drugi tvrde da je faktorska struktura nekonzistentna te da su konvergentna i divergentna

valjanost loSe (Caseras, Avila i Torrubia, 2003).

Nakon toga su Ball i Zukerman (1990; prema Caseras, Avila i Torrubia, 2003)
konstruirali Skale generalnog ocekivanja nagrada i kazni (eng. General Reward and
Punishment Expectancy Scales; GRAPES). Pretpostavili su da ¢e visoko impulzivne
osobe (visoka osjetljivost BAS sustava) ceSce ocekivati da ¢e njihovo ponaSanje
rezultirati pozitivnim posljedicama te ¢e to rezultirati visokim aktivitetom takvih
pojedinaca, dok ¢e visoko anksiozne osobe CeS¢e ocekivati negativne posljedice
ponasanja te ¢e zbog toga biti inhibiranije. Njihove su hipoteze samo djelomicno
potvrdene te je vrlo malo empirijskih rezultata i8lo u prilog Skali generalnog o¢ekivanja
nagrada. Dodatno, istrazivanja su konzistentno pokazivala da su Skala generalnog
oc¢ekivanja nagrada i Skala generalnog ocekivanja kazni negativno povezane, $to je bilo
u suprotnosti s Grayevom pretpostavkom da su BIS i BAS u faktorskom prostoru

ortogonalni.

BIS/BAS skala Carvera i Whitea (1994; prema Caseras, Avila i Torrubia, 2003) se

pokazala kao jedan od najboljih pokuSaja mjerenja Grayevih dimenzija pa ne iznenaduje



Cinjenica da je to najkoriSteniji upitnik za mjerenje BIS-a i BAS-a. Pouzdanost ovog

upitnika je dobra, ali je valjanost slabo provjeravana. Ovaj upitnik ne mjeri FFS.

Svi do sada spomenuti mjerni instrumenti su konstruirani na temelju stare verzije teorije
osjetljivosti na potkrepljenja. Jedan od upitnika koji se temelji na revidiranoj teoriji
osjetljivosti na potkrepljenja je Upitnik osjetljivosti na kaznu i osjetljivosti na
potkrepljenja  (eng. Sensitivity to Punishment/Sensitivity to Reinforcement
Questionnaire; SPSRQ; Torrubia, Avila, Molto i Caseras, 2001; prema Hundt, 2006).
Osjetljivost na potkrepljenja zapravo mjeri dimenziju BAS, dok osjetljivost na kazne
mjeri BIS i FFFS zajedno kako bi se izbjegao problem psihometrijskog odvajanja tih

dimenzija (Torrubia, Avila i Caseras, 2008).

Upitnik Jackson 5 (Jackson, 2009) je do konstrukcije Interakcionistickog upitnika
temperamenta (Krupi¢, 2010) bio jedini upitnik koji mjeri sve tri dimenzije
temperamenta prema Grayu. U tom upitniku je problemati¢na skala koja mjeri FFFS jer
ga ne mjeri kao jedinstveni faktor. SadrZajna valjanost te skale je takoder
problemati¢na. Zbog nemogucénosti ranije razvijenih mjera da mjere sve tri Grayeve
dimenzije kao nezavisne konstrukte, konstruiran je Interakcionisticki upitnik

temperamenta, koji ¢e biti kasnije detaljnije opisan.

Teorija osjetljivosti na potkrepljenja i psihopatologija

Interes za povezivanje normalnih crta licnosti s psiholoskim poremecajima je sve
izrazeniji (Costa i Widiger, 1994; prema Segarra i sur., 2007). Cim se Grayev model
pojavio, zapocelo je testiranje hipoteze da abnormalna osjetljivost u sustavima BIS i
BAS predstavlja osnovu za razvoj psihopatologije (Pastor i sur., 2007). U originalnoj
teoriji osjetljivosti na potkrepljenja, na BIS i BAS se gleda kao na dva odvojena,
primarna motivacijska sustava, koja leze u podlozi dviju dimenzija li¢nosti —
anksioznosti 1 impulzivnosti. Na temelju toga se pretpostavlja da ¢e osobe s povisSenom
aktivnoS¢u BIS-a vjerojatnije internalizirati probleme, dok su osobe s povisenom
aktivnos¢éu BAS-a sklonije eksternaliziranju problema (Slobodskaya, 2007). Kod
pojedinaca koji postizu ekstremne rezultate bilo na dimenziji BAS, bilo na dimenziji

BIS postoji veca vjerojatnost za razvitak psihopatologije (Pickering i Gray, 1999; prema



Bijttebier 1 sur., 2009). U skladu s tim, mnogi istrazivac¢i su utvrdili postojanje
povezanosti izmedu ovih sustava i specifi¢nih tipova psihopatologije (Bijttebier i sur.,

2009; Slobodskaya, 2007).

Pojedinci koje karakterizira prevelika aktivnost BIS-a su skloni anksioznosti i
negativnim osjecajima (Gray 1970; prema Segarra 1 sur., 2007). Nekoliko istrazivanja je
pokazalo da je preaktivan BIS povezan s neuroticizmom i negativnim afektom kod
osoba koje boluju od anksioznih poremecaja (Fowles, 1988; Mineka, Watson i Clark,
1998; prema Seggara i sur., 2007). Obratno, smanjena aktivnost BIS-a se povezuje s
primarnom psihopatijom kod koje su razine napetosti ili anksioznosti nize nego kod
vecine ljudi (Gray, 1987; Lykken, 1995; Newman, MacCoon, Vaughn i Sadeh, 2005;
prema Segarra, 2007, Wallace i Newman, 2008). Povecana aktivnost BAS-a je
povezana s ekstraverzijom (Newman, Widom i Nathan, 1985; prema Segarra i sur.,
2007; Heubeck i sur., 1998), manijom (Meyer, Johnson i Carver, 1999) i sekundarnom
psihopatijom kod koje su razine negativnog afekta vise nego kod vecine ljudi, a njihovo
se antisocijalno ponasanje javlja kao reakcija na emocionalne konflikte (Lykken, 1995;

prema Segarra i sur., 2007; Newman, MacCoon, Vaughn i Sadeh, 2005).

Depresivnost je povezana sa smanjenom aktivnosti BAS-a i niskom razinom pozitivnog
afekta (Henriques, Glowacki i Davidson, 1994; prema Segarra i sur., 2007; Pinto-Meza
i sur., 2006), ali i sa pove¢anom aktivnosti BIS-a (Johnson, Turner i lwata, 2003; prema
Segarra i sur., 2007). Pokazalo se da depresivni pacijenti imaju niZzu razinu BAS-a u
odnosu na kontrolnu skupinu (Kasch, Rottenberg, Arnow i Gotlieb, 2002; prema
Bijttebier i sur., 2007; Pinto-Meza i sur., 2006) te da je niska razina BAS-a znacajno
povezana s perzistencijom depresije u intervalu od Sest do osam mjeseci (Campbell-
Sills, Liverant i Brown, 2004; Kasch i sur., 2002; prema Bijttebier i sur., 2007;
McFarland 1 sur., 2006), §to znaci da niska razina BIS-a moze biti korisna u predvidanju

tijeka depresivnog poremecaja.

U istrazivanju Schachera, Tannocka i Logana (1993; prema Pastor i sur., 2007) niske
razine aktivacije BIS-a su bile povezane s deficitom paznje/hiperaktivnim poremecajem
(ADHD). Takoder, neki istrazivaci izvjestavaju o povezanosti ADHD-a s prevelikom
osjetljivosti BAS sustava (Newman i Wallace, 1993; Quay, 1997; Nigg, 2001; prema
Bijttebier i sur., 2009).



Teorija osjetljivosti na potkrepljenja i anksiozni poremecaji

Anksiozni poremecaji su najceséi od svih psihijatrijskih bolesti, a dovode do velikih
ostecenja u funkcioniranju (Hollander i Simeon, 2006). Dijagnosticiraju se kada su kod
osobe ,,jasno nazocni subjektivno dozivljeni osjecaji anksioznosti® (Davidson i Neale,
1999; str. 151). Anksioznost je snazna i dugotrajna te ograni¢ava psiholosko i socijalno
funkcioniranje pojedinca. Radna sposobnost oboljelih od anksioznih poremecaja je
relativno oc¢uvana. Pocetak bolesti je akutan. Svaki anksiozni poremecaj karakterizira
prisutnost barem jednog simptoma podrazaja vegetativnog sustava, kao Sto su lupanje
srca, ,.tezina“ oko srca ili ubrzanje pulsa, znojenje, tremor ili drhtanje tijela 1 suha usta
(Strkalj Ivezié, Folnegovi¢ Smalc i Mimica, 2007). Prema DSM-IV, razlikujemo 3est
temeljnih kategorija anksioznih poremecaja: fobije, pani¢ni poremecaj, generalizirani
anksiozni poremecaj, opsesivno-kompulzivni poremecaj, posttraumatski stresni

poremecaj i akutni stresni poremecaj (Americka psihijatrijska udruga, 1996).

Prevelika reaktivnost BIS sustava rezultira anksioznim crtama li¢nosti, Sto posljedicno
predisponira pojedince za odredene anksiozne poremecaje (McNaughton i Corr, 2008).
U skladu s Grayevom pretpostavkom, mnoga istrazivanja su pokazala da su anksiozni
simptomi opcenito pozitivno povezani s osjetljivosti BIS-a te da su slabo ili uopée nisu
povezani s osjetljivosti BAS-a (Beevers i Meyer, 2002; Johnson, Turner i lwata, 2003;
Jorm i sur., 1999; Kimbrel, Nelson-Gray i Mitchell, 2007; Muris i sur., 2005; prema
Bijttebier i sur., 2007; Campbell-Sills, Liverant i Brown, 2004; Segarra i sur., 2007).
Prema Campbell-Sills, Liverant i Brown (2004), rezultati na ljestvici BIS znacéajno su

pozitivno povezani s neuroticizmom, negativnim afektom i anksioznom pobudenosti.

Mjere socijalne anksioznosti pokazuju prilicno konzistentnu pozitivnu povezanost s
mjerama osjetljivosti BIS-a, dok su uglavnom nepovezani s mjerama osjetljivosti BAS-
a (Coplan, Wilson, Frohlick i Zelenski, 2006; prema Bijttebier i sur., 2009). Pojedinci
koji pokazuju subklinicke opsesivno-kompulzivne simptome su osjetljiviji na
kaznjavanje, odnosno postizu znacajno vece rezultate na mjerama BIS-a od kontrolnih
sudionika. Takva razlika nije pronadena na mjerama BAS-a (Fullana i sur., 2004; prema

Bijttebier i sur., 2009).



Istrazivanja konzistentno pokazuju povezanost izmedu visokih rezultata na ljestvicama
koje mjere BIS i ljestvica koje mjere anksioznost kod odraslih (Johnson i sur., 2003;
Turner, Biedel i Wolff, 1996; prema Hundt, 2006), a pokazalo se i da je bihevioralna
inhibicija faktor rizika za razvoj anksioznih poremecaja u djetinjstvu (Biederman,
Rosenbaum, Hirshfeld i Faraone, 1990; prema Hundt, 2006). Niti jedno navedeno
istrazivanje se nije bavilo ispitivanjem povezanosti FFFS s anksioznim poremecajima

jer se sva temelje na staroj verziji Teorije osjetljivosti na potkrepljenja.

Teorija osjetljivosti na potkrepljenja, poremecaji licnosti i Minnesota multifazicni
inventar licnosti (MMPI-2)

Poremecaji li¢nosti ¢ine heterogenu skupinu poremecaja, a Sifriraju se na Osi II
(Davidson i Neale, 1999). Prema DSM-IV, poremecaj li¢nosti je ,,dugotrajni model
unutrasnjeg dozivljavanja i ponasanja koji izrazito odstupa od o¢ekivanog s obzirom na
kulturalnu pripadnost osobe, pervazivan je 1 nefleksibilan, ima pocetak u adolescenciji
ili ranoj odrasloj dobi, stabilan je tijekom vremena, te dovodi do smetnji ili oSte¢enja“
(Americka psihijatrijska udruga, 1996; str. 647). Ti se poremecaji ne mogu pripisati
poremecajima s Osi I, poremecajima s Osi III te se ne mogu smatrati potesko¢ama u

prihvacanju kulturoloske uloge (Kaplan i Sadock, 1998).

DSM-IV razvrstava poremecaje licnosti na temelju sli¢nosti u klinickoj slici u tri
skupine, odnosno klastera. Prva (Skupina A) je skupina s cudnim/neobi¢nim i
ekscentricnim obiljeZjima, a obuhvaca paranoidni, shizoidni 1 shizotipni poremecaj
li¢nosti. Druga (Skupina B) je skupina s dramati¢nim, naglaSeno osjecajnim i hirovitim
obiljeZjima, a obuhvaca histrioni¢ni, narcisticki, antisocijalni i grani¢ni poremecaj
licnosti. Tre¢a (Skupina C) je skupina s anksioznim obiljeZjima i1 obuhvaca
izbjegavajuc¢i, ovisni 1 opsesivno-kompulzivni poremecaj li¢nosti (Americka
psihijatrijska udruga, 1996). Prevalencija poremecaja li¢nosti je u op¢oj populaciji od 6-
9%, podjednako su zastupljeni kod oba spola. Manifestacije poremecaja su vrlo razlicite
kod razlic¢itih pojedinaca i ovisno o poremecaju, ali je uglavnom stabilan ili
pogorsavajudi te rijetko dolazi do poboljsanja (Kaplan i Sadock, 1998). Cesto dolazi do
problema kod dijagnosticiranja poremecaja li¢nosti jer se dogada da simptomi kod neke

osobe udovoljavaju kriterijima za vise razliitih poremecaja licnosti pa je samim time



Cesto moguce postaviti vise dijagnoza (Davidson i Neale, 1999). Primjerice, prema
jednom istrazivanju, 55% pacijenata kojima je dijagnosticiran grani¢ni poremecaj
liénosti, ispunjava 1 dijagnosti¢ke kriterije za shizotipni poremecaj li¢nosti; 47% njih
ispunjava kriterije za antisocijalni poremecaj li¢nosti, dok 57% ispunjava 1 kriterije za
histrionski poremecaj licnosti (Widiger, Frances i Trull, 1987; prema Davidson i Neale,

1999).

S obzirom na to da individualne razlike u osjetljivosti BIS-a i BAS-a leze u podlozi
stabilnih dimenzija licnosti, moze se ocekivati da Teorija osjetljivosti na potkrepljenja
moze biti korisna 1 u razumijevanju poremecaja li¢nosti. Do sada se samo nekoliko
istrazivanja bavilo provjerom povezanosti osjetljivosti BIS-a i BAS-a sa simptomima
razli¢itih poremecaja li¢nosti. U jednom takvom istrazivanju (Caseras, Torrubia i Farre,
2001) pronadena je povezanost osjetljivosti BIS-a i BAS-a sa klasterom C, kojeg
karakteriziraju visoke razine anksioznosti i strahovanja. Rezultati su pokazali da
povecana osjetljivost na kaznjavanje razlikuje pacijente s poremecajem li€nosti iz
klastera C od pacijenata koji boluju od ostalih poremecaja li¢nosti te od kontrolne grupe
sudionika, ¢ak i kada se u obzir ne uzimaju oni pacijenti koji imaju neki od anksioznih
poremecaja na Osi 1. Fullana i sur. (2004; prema Bijttebier i sur., 2009) izvjestavaju da
pacijenti s opsesivno-kompulzivnim poremecajem li¢nosti pokazuju vecu osjetljivost na
kaznjavanje (odnosno imaju vece rezultate na mjerama BIS-a) u usporedbi s kontrolnom

grupom zdravih pojedinaca, ali se od njih ne razlikuju u osjetljivosti na nagrade.

Taylor i sur. (2006; prema Bijtterbier i sur., 2009) su provjerili povezanost
funkcioniranja BIS-a i BAS-a i simptoma poremecaja li¢nosti iz klastera B, kojeg
karakterizira visoka razina dezinhibicije. Niski rezultati na dimenziji BIS te visoki
rezultati na dimenziji BAS pronadeni su kod osoba oba spola s dijagnozom
antisocijalnog poremecaja licnosti 1 histrioni¢nog poremecaja li¢nosti. Kod muskaraca
je visoka razina aktivnosti BAS-a povezana jo§ i sa grani¢nim i narcisticnim
poremecajima licnosti. Neocekivano, pronadena je i visoka povezanost rezultata na

dimenziji BIS sa grani¢nim 1 narcisti¢nim poremecajem li¢nosti kod oba spola.

MMPI-2 je najcesce koriSten instrument u klinickoj procjeni (Pope, Buthcer i Seelen,
1999; prema Segarra i sur., 2007). Klju¢na obiljezja povecane aktivnosti BIS-a, kao Sto

su anksioznost, neuroticizam i negativni afekt, se ispituju i pomo¢u MMPI-2 odnosno



klini¢kih Ijestvica Psihastenija, Depresija i Socijalna introverzija te ljestvica sadrzaja:
Anksioznost, Strahovi, Depresija i Opsesivnost (Buther i sur., 1989; prema Segarra,
2007). BAS obiljezavaju puno heterogenije manifestacije osobina li¢nosti, kao S§to su
pozitivan afekt (Davidson, 1992; prema Segarra i sur., 2007), neinhibiranost (Lykken,
1995; prema Segarra i sur., 2007), ekstraverzija (Newman, Widom i Nathan, 1985;
prema Segarra, 2007; Heubeck i sur., 1998; Smilie i Jackson, 2006) i srdzba (Carver,
2004).

U istrazivanju Segarre i suradnika (2007) se pokazalo da su rezultati na ljestvici BIS u
visokoj korelaciji s rezultatima na klini¢koj ljestvici Psihastenija, ljestvicama sadrzaja
Anksioznost, Strahovi, Opsesivnost i Nisko samoposStovanje te na PSY-5 ljestvici
Negativna emocionalnost/neuroticizam (NEGE). Takvi rezultati daju dodatnu podrsku
Grayevoj hipotezi o povezanosti BIS-a s anksioznosti i negativnim afektom. Suprotno
tome, visoka korelacija rezultata na ljestvici BAS s indikatorima impulzivnosti i
neinhibiranosti (klini¢ka ljestvica Hipomanija, ljestvica sadrzaja Antisocijalne radnje i
PSY-5 ljestvice Nesputanost), ekstraverzijom (klinic¢ka ljestvica Socijalna introverzija) i
srdzbom (ljestvice sadrzaja Srdzba i Tip A) daje dodatnu podr§ku Grayevoj pretpostavci

o impulzivnosti kao heterogenom konstruktu.

Pastor 1 sur. (2007) su ispitali povezanost osjetljivosti BIS/BAS sustava koriste¢i Skale
ponasajne inhibicije i aktivacije (eng. Behavioral Inhibition and Activation Scales;
Carver i White, 1994; prema Pastor i sur., 2007) sa indikatorima poremecaja li¢nosti na
MMPI-2 kod studenata. Potvrdili su hipotezu da su simptomi poremecaja li¢nosti iz
klastera C pozitivno povezani sa osjetljivosti BIS-a, $to je u skladu i sa prijasnjim
empirijskim rezultatima. Osim pozitivnhe povezanosti sa BIS-om, simptomi
izbjegavajueg poremecaja liCnosti su negativho povezani s osjetljivosti BAS-a.
Nadalje, kao §to su i pretpostavili, simptomi poremecaja li¢nosti iz klastera B bili su
pozitivno povezani s osjetljivosti BAS-a. Simptomi narcisticnog poremecaja li¢nosti bili
su negativno povezani s osjetljivosti BIS-a, dok su simptomi grani¢nog poremecaja
liénosti bili pozitivno povezani s osjetljivosti BIS-a. Sto se ti¢e simptoma poremecaja
li¢nosti iz klastera A, Pastor i sur. (2007) su pretpostavili da ¢e simptomi shizoidnog
poremecaja liCnosti biti negativno povezani s osjetljivosti BAS-a te da nece biti

povezani s osjetljivosti BIS-a, dok ¢e simptomi shizotipnog i paranoidnog poremecaja
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licnosti  biti pozitivno povezani sa osjetljivosti BAS-a, ali pozitivho povezani s
osjetljivosti BIS-a zbog pratece anksioznosti kod tih poremecaja. Rezultati su potvrdili

takvu pretpostavku.

Claes, Vertommen, Smiths i Bijttebier (2009) su djelomi¢no ponovili rezultate M.
Carmen Pastor 1 sur. (2007), koriste¢i se Procjenom poremecaja li¢nosti prema DSM-1V
(eng. Assessment of DSM-IV Personality Disorders — ADP-1V; Schotte, De Doncker,
Vankerckhoven, Vertommen i Cosyns, 1998; prema Claes i sur., 2009) te Skalom
ponasajne inhibicije i aktivacije (Carver i White, 1994; prema Pastor i sur., 2007). Sve
skale poremecaja li€nosti iz klastera C su bile pozitivno povezane s osjetljivosti BIS-a.
Sve skale poremecaja licnosti iz klastera B su bile pozitivno povezane s osjetljivosti
BAS-a te je grani¢ni poremecaj licnosti dodatno bio pozitivno povezan i sa osjetljivosti
BIS-a. Sto se ti¢e poremecaja liénosti iz klastera A, paranoidni poremecaj liénosti je bio
pozitivno povezan sa mjerama BIS-a, dok je shizoidni poremecaj li¢nosti bio negativno
povezan sa mjerama BAS-a. Za razliku od rezultata istrazivanja M. Carmen Pastor i sur.
(2007), u ovom istrazivanju rezultati na ljestvici za izbjegavajuéi poremecaj licnosti
nisu bili povezani s rezultatima na ljestvici BAS, rezultati na ljestvici za narcisti¢ni
poremecaj licnosti nisu bili povezani s rezultatima na ljestvici BIS, rezultati na ljestvici
za antisocijalni poremecaj li€nosti su bili negativno povezani sa rezultatima na ljestvici
BIS, rezultati na ljestvici za paranoidni poremecaj li€nosti nisu bili povezani sa
rezultatima na ljestvici BAS, a rezultati na ljestvici za shizotipni poremecaj li¢nosti nisu

bili povezani niti s rezultatima na ljestvici BAS, niti s rezultatima na ljestvici BIS.

lako empirijski dokazi nisu potpuno konzistentni, jasno je da rezultati na skalama BIS i
BAS pokazuju povezanost s razli¢itim psihopatoloskim simptomima. U nekim su
slu¢ajevima empirijski dokazi konzistentniji, nego u drugima. Visoka osjetljivost BIS-a
Cesto je povezivana s anksioznosti, depresijom, anoreksijom, shizofrenijom i
poremecajima li¢nosti iz klastera C, dok je niska osjetljivost BIS-a ¢esto povezivana s
primarnom psihopatijom. Visoka osjetljivost BAS-a je bila ¢esto povezana s bipolarnim
poremecajem, ADHD-om, psihopatijom, bulimijom, zloporabom psihoaktivnih tvari i
poremecajima licnosti iz klastera B, dok niska osjetljivost BAS-a karakterizira depresiju

s anhedonijom (Bijttebier i sur., 2009).
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Dosadasnja istrazivanja povezanosti temperamenta i psihopatologije se temelje na staroj
verziji teorije, i kao $to je ocito iz dosad navedenog, ne prave razliku izmedu
PonaSajnog inhibicijskog sustava i Sustava borbe, bijega ili smrzavanja pa se samim
time nisu niti bavila razinom FFFS-a i njegove povezanosti s razli¢itim poremecajima.
U ovom ¢e se istrazivanju koristiti Interakcionistic¢ki upitnik temperamenta (IUT) koji je
konstruiran na osnovi Revidirane teorije osjetljivosti na potkrepljenja, a koji obuhvaca
sve evolucijski vazne domene ljudskog ponaSanja. Provjerit ¢e se postoji li povezanost

izmedu rezultata na ovom upitniku i Minnesota Multifaziénom Inventaru Lic¢nosti

(MMPI-2).

CILJ, PROBLEM I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
Cilj

Utvrditi postoji li povezanost izmedu rezultata na Interakcionistickom upitniku

temperamenta i rezultata na Minnesota multifazi¢cnom inventaru liénosti (MMPI-2).

Problem

1. Provjeriti postoji li povezanost izmedu rezultata na Interakcionistickom upitniku
temperamenta i rezultata na temeljnim ljestvicama, ljestvicama sadrzaja i PSY-5

ljestvicama iz Minnesota multifazi¢nog inventara li¢nosti 2.

Hipoteze

1. Rezultati na dimenziji BAS bit ¢e u znacajnoj pozitivnoj korelaciji s rezultatima
na temeljnim ljestvicama Hipomanija i Psihopatska devijacija, ljestvicama
sadrzaja Srdzba, Cinizam, Antisocijalne radnje i Tip A te PSY-5 ljestvicama
Agresivnost i Nesputanost, dok ¢e s rezultatima na temeljnim ljestvicama
Depresija, Psihastenija i Socijalna introverzija, ljestvicama sadrZzaja
Anksioznost, Depresivnost, Opsesivnost, Strahovi, Nisko samopostovanje i

Socijalna nelagodnost te PSY-5 ljestvicama Negativna
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emocionalnost/neuroticizam i Introverzija/niska pozitivna emocionalnost biti u
statisticki znacajnoj negativnoj korelaciji.

2. Rezultati na dimenziji BIS bit ¢e u znacajnoj pozitivnoj korelaciji s rezultatima
na temeljnoj ljestvici Psihastenija i Socijalna introverzija, ljestvicama sadrzaja
Anksioznost, Depresivnost, Opsesivnost i Nisko samopostovanje te PSY-5
ljestvici Negativna emocionalnost/neuroticizam.

3. Rezultati na dimenziji FFFS bit ¢e u znacajnoj pozitivnoj korelaciji s rezultatima
na temeljnim ljestvicama Psihastenija, Depresija i Socijalna introverzija,
ljestvicama sadrzaja Anksioznost, Strahovi, Depresivnost, Opsesivnost, Nisko
samopoStovanje 1 Socijalna nelagodnost te PSY-5 ljestvicama Negativna
emocionalnost/neuroticizam i Introverzija/niska pozitivna emocionalnost.
Takoder, rezultati na dimenziji FFFS bit ¢e u negativnoj korelaciji s rezultatima

na PSY-5 ljestvici Agresivnost.

METODOLOGIJA

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 74 pacijenta iz Cetiri opfe zupanijske bolnice 1 jedne
psihijatrijske bolnice sa dijagnozom nekog od nepsihoti¢nih psihijatrijskih poremecaja
(posttraumatski stresni poremecaj, poremecaj licnosti, trajne promjene licnosti nakon
katastrofalnih dogadaja, teSka depresivna epizoda bez psihoti¢nih simptoma, poremecaj
prilagodbe, anksiozno-depresivni poremecaj). Nakon S$to su izdvojeni pacijenti s
nevaljanim MMPI-2 profilima (F; T>110) u uzorku je ostao 51 pacijent, 11 Zena i 40
muskaraca, raspona godina od 30 do 64 (M=46.84 ; SD=7.390).

Mjerni instrumenti
Interakcionisticki upitnik temperamenta (IUT; Krupic¢, 2010)

IUT je konstruiran na temelju Grayeve revidirane Teorije osjetljivosti na potkrepljenja,
a koristi se za procjenu li¢nosti. Upitnik se sastoji od 17 uobic¢ajenih Zivotnih situacija
za koje je ponuden razliCit broj ponasanja karakteristi¢nih za tu situaciju. Sudionik na

ljestvici od Cetiri stupnja (0 — Ne bih se tako ponasao/la; 1 — Malo je vjerojatno da bih
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se tako ponasao/la; 2 — Vrlo vjerojatno bih se tako ponaSao/la; 3 — Sigurno bih se tako

ponasao/la) procjenjuje vjerojatnost da ¢e se ponasati na taj nacin.

Primjer Cestice:

Situacija B: Na pocetku drzanja govora pred veéim brojem ljudi
7 | ukocit ¢u se od straha 0| 1] 2 3
8 | pozeljet ¢u da ne moram drzati govor 0 [1] 2 3
9 | uznemirit ¢u se i teze izgovarati rijeci 0O |1 2 3
10 | bit ¢u sretan §to imam priliku govoriti pred drugima 0 (1] 2 3

Odabir situacija pokriva osnovne evolucijske domene ljudskog ponasSanja, tj. situacije
su vezane uz interpersonalne odnose (npr. upoznavanje ljudi, traZzenje partnera i sl.).
Dosada$nje mjere BIS, BAS 1 FFFS sustava su se odnosile na op¢enito ponasanje, tako
da je ovaj upitnik prvi koji mjeri specificne obrasce ponaSanja. Konstruktna valjanost
upitnika je provjerena na 653 sudionika (492 Zzene i 161 muskarac). Nakon provedene
faktorske analize, pokazalo se da je 67 Cestica rasporedeno u sedam subskala koje Cine
tri glavne dimenzije. Dimenzija BAS ukljucuje subskale priblizavanje i aktivno
izbjegavanje, dimenzija BIS ukljucuje subskale procesiranje informacija 1 pasivno
izbjegavanje, dok dimenzija FFFS ukljuuje subskale obrambena borba, bijeg i
blokiranje. Sve subskale osim subskale pasivno izbjegavanje imaju dobre
psihometrijske karakteristike. Cronbach alfa za subskalu pasivno izbjegavanje iznosi
.50, dok se za ostale subskale kre¢e u rasponu od .77 do .85 (Krupi¢, 2010). U ovom
istrazivanju najnizu pouzdanost ima takoder subskala pasivno izbjegavanje (0=.52), dok
se Cronbach alfa za ostale subskale kre¢e u rasponu od .62 do .81. Pouzdanost cijelog

upitnika iznosi 0=.81.

Minnesota multifazicni inventar licnosti 2 (MMPI-2; Butcher i sur., 1989)

MMPI-2 je objektivni inventar li¢nosti 1 naj¢eS¢a mjera psihopatologije u
istrazivanjima. Koristi se za procjenu osoba starijih od 18 godina. Hrvatska

standardizacija MMPI-2 je provedena na normativnhom uzorku od 587 odraslih osoba
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(327 zena i1 260 muskaraca) u dobi od 18 do 86 godina, iz razlicitih dijelova Hrvatske.
Inventar se primjenjuje grupno ili individualno, a bodovanje je objektivno te se obavlja
pomocu racunalnog programa za ocjenjivanje ili pomocu Sablona. Krajnji rezultat su

prikazi profila za sve ljestvice.

MMPI-2 se sastoji od 567 Cestica, koje tvore niz skupina ljestvica (Matesi¢, 2010). U
ovom istrazivanju je fokus na temeljnim (klinickim) ljestvicama: Hs (Hipohondrija), D
(Depresija), Hy (Konverzivna histerija), Pd (Psihopatska devijacija), Mf (Muzevnost-
zenstvenost), Pa (Paranoja), Pt (Psihastenija), Sc (Shizofrenija), Ma (Hipomanija) i Si
(Socijalna introverzija); ljestvicama sadrzaja: ANX (Anksioznost), FRS (Strahovi),
OBS (Opsesivnost), DEP (Depresivnost), HEA (Zdravstvene brige), BlZ (Bizarno
misljenje i doZivljavanje), ANG (Srdzba), CYN (Cinizam), ASP (Antisocijalne radnje),
TPA (Tip A), LSE (Nisko samopostovanje), SOD (Socijalna nelagodnost), FAM
(Obiteljski problemi), WRK (Smetnje na poslu), TRT (Pokazatelji negativnih stavova
prema lijeCenju); pet ljestvica psihopatologije licnosti: AGGR (Agresivnost), PSYC
(Psihoticizam), DISC (Nesputanost), NEGE (Negativna emocionalnost/neuroticizam) i
INTR (Introverzija/niska pozitivna emocionalnost).

Koeficijenti unutarnje konzistencije MMPI-2 krecu se u rasponu od .68 do .86 (Butcher
i sur., 1990; prema Butcher i Williams, 2000), dok test-retest pouzdanost varira od .67
do .92 (Butcher i sur., 1989; prema Groth-Marnat, 2003) . Sli¢ne koeficijente unutarnje
konzistencije MMPI-2 dobili su i Hunsley, Hanson i Parker (1981; prema Groth-
Marnat, 2003). U njthovom istrazivanju pouzdanost pojedinih ljestvica se krec¢e u

rasponu od .71 (ljestvica Ma) do .84 (ljestvica Pt).

Postupak

Rezultati su prikupljani individualno tijekom redovnih dijagnosti¢kih postupaka u Cetiri
opée zupanijske bolnice i jednoj psihijatrijskoj bolnici. Prije ispunjavanja MMPI-2 i
IUT-a pacijenti su potpisali pristanak koji se temelji na informiranju. Prije ispunjavanja
IUT-a pacijentima je proCitana uputa, dok je MMPI-2 primijenjen prema standardnom

postupku navedenom u priru¢niku.
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REZULTATI

Prikupljeni podaci analizirani su pomoc¢u programa SPSS for Windows 17. Prvo je
provjereno razlikuju li se raspodjele rezultata na pojedinim varijablama uklju¢enim u
obradu od normalne distribucije Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Pokazalo se da
raspodjela rezultata niti jedne od koriStenih varijabli ne odstupa znacajno od normalne

raspodjele.

U tablici 1 prikazana je deskriptivna statistika (aritmeticke sredine i standardne
devijacije) nepsihoti¢nih psihijatrijskih bolesnika na temeljnim ljestvicama, ljestvicama

sadrzaja i PSY-5 ljestvicama iz MMPI-2 uklju¢enim u analizu te rezultata na [UT-u.
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Tablica 1.
Aritmeticke sredine (M) i standardne devijacije (SD) rezultata nepsihoti¢nih psihijatrijskih
bolesnika na temeljnim ljestvicama, ljestvicama sadrzaja i PSY-5 ljestvicama te dimenzijama

BAS, BIS i FFFS

Varijable M SD
Temeljne ljestvice
Hipohondrija 78.22 12.717
Depresija 78.08 12.562
Konverzivna histerija 75.37  15.260
Psihopatska devijacija 62.78 14.018
Muzevnost-Zenstvenost 46.00 9.409
Paranoja 68.08 17.061
Psihastenija 73.69 16.401
Shizofrenija 76.55 17.370
Hipomanija 56.57 10.728
Socijalna introverzija 63.82 11.317
Ljestvice sadrzaja
Anksioznost 70.61 12.514
Strahovi 66.84  14.407
Opsesivnost 64.69 12.886
Depresivnost 7051 11.721
Zdravstvene brige 77.86 13.643
Bizarno misljenje i dozivljavanje 65.18 13.458
Srdzba 62.06 10.391
Cinizam 62.63 11.162
Antisocijalne radnje 56.57  9.409
Tip A 58.10 12.433
Nisko samopostovanje 67.04 12.805
Socijalna nelagodnost 59.43 12.898
Obiteljski problemi 58.90 11.376
Smetnje na poslu 72.04 13.901
Negativni stavovi prema lije¢enju 70.96 14.176
PSY-5 ljestvice
Agresivnost 51.92 10.619
Psihoticizam 66.25 13.125
Nesputanost 41.84  6.607
Negativha emocionalnost/ neuroticizam 66.45 12.263
Introverzija/niska pozitivna emocionalnost ~ 65.35  13.664
IUT dimenzije
BAS 18.04  6.934
BIS 39.86 8.324
FFFS 4245 15.002

U tablicama 2 do 4 prikazani su Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu pojedinih

ljestvica MMPI-2 i dimenzija Interakcionistickog upitnika temperamenta.
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Tablica 2.
Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu temeljnih ljestvica iz MMPI-2 i dimenzija
Interakcionistickog upitnika temperamenta

Temeljne ljestvice BAS BIS FFFS
Hipohondrija -.28 A7 .38**
Depresija - 44** 24 B56**
Konverzivna histerija -.20 12 .36
Psihopatska devijacija .04 .20 27
MuzZevnost-Zenstvenost .04 .07 -.05
Paranoja 14 18 25
Psihastenija -.55** 21 63**
Shizofrenija -.28 .20 B50**
Hipomanija 19 A42%* .20
Socijalna introverzija -.66** 30** 62**

Legenda: ** p<.01; * p<.05

Rezultati na dimenziji BAS su u statisticki znacajnoj negativnoj korelaciji s temeljnim
ljestvicama Depresija (r=-.44, p<.01), Psihastenija (r=-.55, p<.01) i Socijalna
introverzija (r=-.66, p<.0l). Rezultati na dimenziji BIS su u statisti¢ki znacajnoj
pozitivnoj korelaciji s temeljnim ljestvicama Hipomanija (r=.42, p<.01) i Socijalna
introverzija (r=.30, p<.01), dok su rezultati na dimenziji FFFS u statisti¢ki znacajnoj
pozitivnoj korelaciji s temeljnim ljestvicama Hipohondrija (r=.38, p<.01), Depresija
(r=.56, p<.01), Psihastenija (r=.63, p<.01), Shizofrenija (r=.50, p<.01) i Socijalna
introverzija (r=.62, p<.01).
Tablica 3.

Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu ljestvica sadrzaja iz MMPI-2 i dimenzija
Interakcionistickog upitnika temperamenta

Ljestvice sadrZaja BAS BIS FFFS
Anksioznost SA2%*  A1** A4**
Strahovi -.19 13 21
Opsesivnost -52**  38F* 42**
Depresivnost -48**  31** 59**
Zdravstvene brige -.26 .28 42%*
Bizarno misljenje i dozivljavanje -.03 .26 34
Srdzba -.30 15 39**
Cinizam -25 38** -.01
Antisocijalne radnje -14 .38** A7
Tip A -24 29 .20
Nisko samopoSstovanje -48**  20* .63*
Socijalna nelagodnost -67** 13 59**
Obiteljski problemi -.09 33* .26
Smetnje na poslu -56**  32* 54**
Negativni stavovi prema lijecenju -.65 .36* S55**

Legenda: ** p<.01; * p<.05
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Rezultati na dimenziji BAS su u statisticki zna¢ajnoj negativnoj korelaciji s ljestvicama
sadrzaja Opsesivnost (r=-.52, p<.01), Nisko samopostovanje (r=-.48, p<.01), Socijalna
nelagodnost (r=-.67, p<.01) i Smetnje na poslu (r=-.56, p<.01). Rezultati na dimenziji
BIS su u statisticki zna¢ajnoj pozitivnoj korelaciji s ljestvicama sadrzaja Anksioznost
(r=.41, p<.01), Opsesivnost (r=.38, p<.01), Depresivnost (r=.31, p<.01), Cinizam
(r=.38, p<.01), Antisocijalne radnje (r=.38, p<.01), Obiteljski problemi (r=.33, p<.05),
Smetnje na poslu (r=.32, p<.05) i Negativni stavovi prema lije¢enju (r=.36, p<.05), dok
su rezultati na dimenziji FFFS u statisticki znacajnoj pozitivnoj korelaciji s ljestvicama
sadrzaja Anksioznost (r=.44, p<.01), Opsesivnost (r=.42, p<.01), Depresivnost (r=.60,
p<.01), Zdravstvene brige (r=.42, p<.01), Srdzba (r=.39, p<.01), Nisko samopostovanje
(r=.63, p<.05), Socijalna nelagodnost (r=.59, p<.01), Smetnje na poslu (r=.54, p<.01) i
Negativni stavovi prema lijecenju (r=.55, p<.01).

Tablica 4.

Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu PSY-5 ljestvica iz MMPI-2 i dimenzija
Interakcionistickog upitnika temperamenta

PSY-5 ljestvice BAS BIS FFFS
Agresivnost 13 10 -.19
Psihoticizam -.03 24 34*
Nesputanost .35* .04 -.01
Negativha emocionalnost/neuroticizam - 41** 29% .35%
Introverzija/niska pozitivna emocionalnost ~ -.47** .05 49**

Legenda: ** p<.01; * p<.05

Rezultati na dimenziji BAS su u statisticki znacajnoj pozitivnoj korelaciji s PSY-5
ljestvicom Nesputanost (r=.35, p<.05) te u statisticki znacajnoj negativnoj korelaciji s
PSY-5 ljestvicama Negativna emocionalnost/neuroticizam (r=-.41, p<.01) i
Introverzija/niska pozitivna emocionalnost (r=-.47, p<.01). Rezultati na dimenziji BIS
su u statisticki znacajnoj pozitivnoj korelaciji s PSY-5 ljestvicom Negativna
emocionalnost/neuroticizam (r=.29, p<.05). Rezultati na dimenziji FFFS su u statisti¢ki
znacajnoj pozitivnoj korelaciji s PSY-5 ljestvicama Negativna emocionalnost/

neuroticizam (r=.35, p<.05) i Introverzija/niska pozitivna emocionalnost (r=.49, p<.01).

19



RASPRAVA

Pretpostavke o povezanosti izmedu rezultata na temeljnim ljestvicama, ljestvicama
sadrzaja 1 PSY-5 ljestvicama iz MMPI-2 i dimenzijama BAS, BIS i FFFS iz

Interakcionistickog upitnika temperamenta djelomic¢no su potvrdene.

Rezultati na dimenziji BAS su, kao §to je pretpostavljeno, u znafajnim negativnim
korelacijama s rezultatima na temeljnim ljestvicama Depresija, Psihastenija i Socijalna
introverzija, ljestvicama sadrzaja Anksioznost, Depresivnost, Opsesivnost, Nisko
samopoStovanje 1 Socijalna nelagodnost te PSY-5 ljestvicama Negativna
emocionalnost/neuroticizam i Introverzija/niska pozitivna emocionalnost. Takoder,
rezultati na dimenziji BAS su znacajno pozitivho povezani s rezultatima na ljestvici
Nesputanost. Pretpostavka o znafajnoj pozitivnoj povezanosti izmedu rezultata na
dimenziji BAS i rezultata na temeljnim ljestvicama Hipomanija i Psihopatska devijacija,
ljestvicama sadrzaja Srdzba, Cinizam, Antisocijalne radnje i Tip A te PSY-5 ljestvicom

Agresivnost nije potvrdena.

Rezultati na dimenziji BIS su u znacajnoj pozitivnoj korelaciji s rezultatima na
temeljnoj ljestvici Socijalna introverzija, ljestvicama sadrzaja Anksioznost,
Depresivnost, Opsesivnost i Nisko samopostovanje te PSY-5 ljestvici Negativna
emocionalnost/neuroticizam, $to je u skladu s pretpostavkama. Iako je pretpostavljeno
da ¢e rezultati na temeljnoj ljestvici Psihastenija biti u znacajnoj pozitivnoj korelaciji s
rezultatima na dimenziji BIS, to se nije pokazalo to¢nim. Takoder, pokazalo se da su
rezultati na dimenziji BIS u znacajnoj pozitivnoj korelaciji s rezultatima na temeljnoj
ljestvici Hipomanija, ljestvicama sadrZaja Cinizam, Antisocijalno ponaSanje, Nisko
samopoStovanje, Obiteljski problemi, Smetnje na poslu i Pokazatelji negativnih stavova

prema lijecenju.

Rezultati na dimenziji FFFS su, u skladu s ocekivanjima, u statisticki znacajnoj
pozitivnoj korelaciji s rezultatima na temeljnim ljestvicama Psihastenija, Depresija i
Socijalna introverzija, ljestvicama sadrzaja Anksioznost, Depresivnost, Opsesivnost i
Nisko samopostovanje te PSY-5 ljestvicama Negativna emocionalnost/neuroticizam i
Introverzija/niska pozitivna emocionalnost. Rezultati na ljestvici sadrzaja Strahovi i

PSY-5 ljestvici Agresivnost nisu u statisticki znacajnoj korelaciji s rezultatima na
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dimenziji FFFS iako se to o¢ekivalo. Takoder, pokazalo se da su rezultati na dimenziji
FFFS u =znacajnoj pozitivnoj korelaciji s rezultatima na temeljnim ljestvicama
Hipohondrija i Shizofrenija, ljestvicama sadrzaja Zdravstvene brige, Srdzba, Socijalna
nelagodnost, Smetnje na poslu i Pokazatelji negativnih stavova prema lijeCenju te PSY-

5 ljestvicom Psihoticizam.

Pretpostavka o povezanosti rezultata na temeljnoj ljestvici Depresija s rezultatima na
dimenzijama BAS (negativno) i FFFS (pozitivno) je potvrdena. RazliCita istrazivanja
dosljedno pronalaze statisticki znacajnu negativnu povezanost depresije i depresivnih
simptoma sa dimenzijom BAS (Pinto-Meza i sur., 2006; Campbell-Sills, Liverant i
Brown, 2004; Depue, Krauss i Spoont, 1987; Meyer, Johnson i Carver, 1999; prema
Hundt, 2006). Takoder, nekoliko je istrazivanja pokazalo da je visoka osjetljivost na
kaznjavanje faktor rizika za razvoj depresivnog poremecaja te da su simptomi depresije
pozitivno povezani s osjetljivosti sustava kaznjavanja (Jones i Day, 2008; Muris, De
Kanter i Timmerman, 2005; Kasch, Rottenberg, Arnow i Gotlieb, 2002; Jorm i sur.,
1999; prema Bijttebier i sur., 2009; Campbell-Sills, Liverant i Brown, 2004; Meyer,
Johnson i Carver, 1999). Visoke rezultate na dimenziji BAS postizu pojedinci koji su
vrlo aktivni, otvoreni, dobro se shalaze u novim situacijama, ne vole rutinu i
monotoniju, brzo se prilagodavaju na promjene, dok su osobe koje postizu visoke
rezultate na temeljnoj ljestvici Depresija usporene, sklone osje¢ajima krivnje,
samopodcjenjivanju, Zale se na umor, pomanjkanje energije i osjec¢aj napetosti, sklone
su brigama, neodluc¢nosti i nemaju samopouzdanja, a drugi ih dozivljavaju kao
introvertirane, stidljive, povucene, plasljive, zatvorene i osamljene osobe (Butcher i

Williams, 2000).

Nije potvrdena pretpostavka o postojanju znacajne pozitivne korelacije izmedu rezultata
na dimenziji BAS i rezultata na temeljnim ljestvicama Psihopatska devijacija i
Hipomanija. Pojedince koji postizu visoke rezultate na temeljnoj ljestvici Psihopatska
devijacija se smatra impulzivnima, nezrelima, djetinjastima, narcisoidnima,
usmjerenima na sebe, sebi¢nima. Oni ne mogu uspjesno planirati, ¢esto su ukljuceni u
antisocijalna ponaSanja, imaju buntovne stavove prema autoritetima, burne obiteljske
odnosi te su skloni okrivljavanju drugih za svoje probleme. Drugi ih vide kao

ekstravertirane, otvorene, govorljive, aktivne, spontane i samouvjerene osobe koje su
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pune energije (Butcher i Williams, 2000), stoga istraziva¢i smatraju da bi visoki
rezultati na toj temeljnoj ljestvici trebali biti pozitivho povezani s rezultatima na
dimenziji BAS kao 1 rezultati osoba koje postizu visoke rezultate na temeljnoj ljestvici
Hipomanija (Segarra i sur., 2007) jer su takve osobe hiperaktivne, pokazuju Sirok
raspon interesa, sklone su nedovrSavanju projekata jer svoju energiju ne koriste mudro,
vrlo brzo im postaje dosadno, imaju nisku toleranciju na frustraciju i1 teSkoce s
kontrolom impulsa (Butcher i Williams, 2000), odnosno karakterizira ih impulzivnost i
dezinhibicija. Moguce objasnjenje nepotvrdene povezanosti rezultata na dimenziji BAS
I rezultata na temeljnim ljestvicama Psihopatska devijacija i Hipomanija dobiveno je
provjerom sadrzaja Cestica iz skale IUT-a koja mjeri dimenziju BAS. Uoceno je da se ta
dimenzija uglavnom odnosi na prilazenje novim ljudima, opuStenost u drustvu,
zapoCinjanje razgovora s nepoznatom osobom, trazenje pomo¢i od drugih, brzu
prilagodbu na nove okolnosti odnosno da ne sadrzi ponaSanja koja karakterizira
impulzivnost i dezinhibicija. Upravo zbog impulzivnosti i dezinhibicije Segarra i sur.
(2007) pretpostavljaju da ¢e rezultati na dimenziji BAS biti u statisticki zna€ajnim
korelacijama sa temeljnim ljestvicama Hipomanija i Psihopatska devijacija te
ljestvicama sadrzaja Srdzba, Cinizam, Antisocijalne radnje i Tip A. Dimenzija BAS u
Skali bihevioralne inhibicije i aktivacije (Carver i White; 1994; prema Caseras, Avila i
Torrubia, 2003) sadrZi ponaSanja koja karakterizira impulzivnost 1 dezinhibicija, a
upravo su tu skalu koristili Segarra 1 sur. (2007) kako bi provjerili povezanost izmedu

rezultata na ljestvicama iz MMPI-2 i Grayevih dimenzija temperamenta.

Osobe s visokim rezultatima na temeljnoj ljestvici Psihastenija su anksiozne, napete,
uzbudene, neodlu¢ne, opsesivne 1 kompulzivne, sklone su perfekcionizmu 1 osjecaju
krivnje. Drugi ih smatraju napetima i Ziv€anima, a osjecaju se nesigurno i inferiorno,
nedostaje im samopouzdanja, stidljivi su i ne snalaze se dobro u druStvu, sumnjaju u
sebe 1 sami su prema sebi kriti¢ki 1 podcjenjivacki nastrojeni, skloni su iskrivljavanju
vaznosti problema te pretjerano reagiraju i na manje situacijske probleme. Osobe s
visokim rezultatima na temeljnoj ljestvici Socijalna introverzija su introvertirane,
najugodnije se osjecaju kad su same ili u druStvu bliskih prijatelja, rezervirane su
stidljive 1 povucene. Kada su u drustvu osoba suprotnog spola, ne osjecaju se ugodno,
ne dopustaju da ih se poblize upozna te su osjetljive na ono $to drugi ljudi misle o

njima. Takvi su pojedinci opcenito puni briga, razdrazljivi 1 anksiozni, ¢udljivi,
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usporeni, skloni osje¢ajima krivnje te imaju epizode depresije ili loSeg raspolozenja.
Suprotno tome osobe s niskim rezultatima na ovoj temeljnoj ljestvici su drustvene,
ekstravertirane, otvorene, druzeljubive, prijateljskog ponaSanja i govorljive, aktivne su,
pune energije, a mnoge od njih imaju problema s kontrolom impulsa (Butcher i
Williams, 2000). Dakle, visoke rezultate na ovim ljestvicama imaju osobe koje su
opcenito anksiozne, neuroti¢ne i sklone dozivljavanju negativnih afekata pa bi u skladu
s tim, visoki rezultati na tim ljestvicama trebali biti u znacajnim negativnim
korelacijama s rezultatima na dimenziji BAS te u znacajnim pozitivnim korelacijama u
rezultatima na dimenziji FFFS i BIS. Isti obrazac povezanosti se ocekivao i izmedu
Grayevih dimenzija i ljestvica sadrzaja Anksioznost, Depresivnost, Opsesivnost,
Socijalna nelagodnost i Nisko samopostovanje jer te ljestvice takoder odrazavaju
anksioznost, neuroticizam 1 negativni afekt. Potvrdene su sve pretpostavke, osim
pretpostavke da ¢e rezultati na dimenziji BIS biti u znacajnoj pozitivnoj korelaciji s
rezultatima na ljestvici Psihastenija. Ta je Kkorelacija pozitivna (r=.21), kao §to se
ocekivalo, ali nije statisticki znacajna. Moguce je da je uzrok u malom broju sudionika
istrazivanja, ali 1 u tome Sto temeljna ljestvica Psihastenija zahvaca i druge aspekte
(osim anksioznosti), npr. opsesivno-kompulzivna ponasanja koja nisu karakterizirana

manifestnom anksioznoscu.

Visoki rezultati na ljestvici sadrzaja Strahovi upucuju na neuobiCajeno velik broj
strahova poput straha od visine, mraka, razliitih Zivotinja, napuStanja doma, vode,
vatre 1 sliéno. Ova ljestvica ne sadrzi opée simptome anksioznosti kao ljestvica
Anksioznost (Butcher i Williams, 2000). Nova verzija Grayeve teorije osjetljivosti na
potkrepljenja naglasava da je za strah odgovoran FFFS, dok je za anksioznost
odgovoran BIS (Corr, 2008). Prema tome, pretpostavljeno je da ¢e rezultati na ljestvici
sadrzaja Strahovi biti statisticki zna€ajno pozitivno povezani s rezultatima na dimenziji
FFFS, dok s rezultatima na dimenziji BIS nece biti statisticki znacajno povezani. To je
samo djelomic¢no potvrdeno jer se povezanost izmedu rezultata na dimenziji FFFS-a i
rezultata na ljestvici sadrzaja Strahovi (r=21) nije pokazala znacajnom. Smjer
povezanosti odgovara pretpostavci, a razlog nepostojanja statisticki znacajne razlike
mozda lezi u karakteristikama uzorka ili u €injenici da ljestvica Strahovi ukljucuje i

brojne specificne strahove koji nisu obuhvaceni [UT-om. Takoder, razlika izmedu
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dimenzija BIS 1 FFFS je jos uvijek predmet istrazivanja i rasprave medu istraziva¢ima

(Corr, 2008).

PSY-5 ljestvica Agresivnost je povezana s napadackom, instrumentalnom agresijom
koja je usmjerena ostvarenju Zzeljenog cilja. Osobe kod kojih je ta dimenzija jako
izrazena obicno su tjelesni zlostavljac¢i, a drugi ih ljudi smatraju agresivnim 1
antisocijalnim (Strack, 2009). S obzirom na to da Smith i Kuppens (2005; prema
Segarra 1 sur., 2007) izvjeStavaju o pozitivnim Kkorelacijama izmedu sustava
priblizavanja i srdzbe i agresivnosti te negativnim korelacijama srdzbe i agresivnosti sa
sustavom kaznjavanja, pretpostavljeno je da ¢e rezultati na PSY-5 ljestvici Agresivnost
biti u znacajnoj pozitivnoj korelaciji s rezultatima na dimenziji BAS te u znacajnoj
negativnoj korelaciji s rezultatima na dimenziji FFFS. U istrazivanju Segarre i
suradnika (2007) ta se pretpostavka pokazala to¢nom, dok u ovom slucaju to nije bilo
tako. Naime, povezanost izmedu rezultata na PSY-5 ljestvici Agresivnost i rezultata na
dimenziji BAS iznosi r=.13, dok povezanost s rezultatima na dimenziji FFFS iznosi r=-
.19. Dakle, smjer povezanosti je u skladu s oCekivanjima, ali korelacije nisu statisticki
znacajne. Kao $to je ve¢ spomenuto, moguci razlozi ovakvih rezultata su razlikovanje
sadrzaja skale koja mjeri dimenziju BAS u IUT-u i skala iz nekih drugih upitnika te

specificnosti uzorka u ovom istraZivanju.

Rezultati na dimenziji BAS su u statisti¢ki znacajnoj pozitivnoj korelaciji s rezultatima
na PSY-5 ljestvici Nesputanost, $to je u skladu s o¢ekivanjima. Osobe koje postizu
visoke rezultate na toj ljestvici se cCeS¢e upuStaju u rizik, impulzivne su 1 manje
tradicionalne, dobro se snalaze u novim situacijama, brzo se prilagodavaju na promjene
(Strack, 2009). Dakle, ova ljestvica, u usporedbi s temeljnom ljestvicom Psihopatska
devijacija, u ve¢oj mjeri zahvaca impulzivnost, upustanje u rizik i sli¢na ponasanja koja
su kontrolirana sustavom nagradivanja jer se pri konstrukciji PSY-5 ljestvica vodilo

racuna o sadrzaju istih, dok to nije bio slu€aj sa temeljnim ljestvicama.

Pokazalo se da je PSY-5 ljestvica Negativha emocionalnost/neuroticizam u zna¢ajnoj
pozitivnoj korelaciji s rezultatima na dimenzijama BIS i FFFS, dok je s rezultatima na
dimenziji BAS u znacajnoj negativnoj korelaciji, $to je u skladu s ocekivanjima. Ta
ljestvica obuhvaca afektivnu dispoziciju za dozivljavanje Sirokog raspona negativnih

odnosno neugodnih emocija, osobito anksioznosti (Segarra i1 sur., 2007), a razli¢ita
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istrazivanja potvrduju postojanje pozitivne povezanosti izmedu sustava kaznjavanja i
neugodnih emocija te postojanje negativne povezanosti izmedu sustava nagradivanja i
neugodnih emocija (Davidson, 1992; prema Segarra i sur., 2007; Pinto-Meza i sur.,
2006; Gomez i Gomez, 2002; Jorm i sur., 1999; prema Campbell-Sills, Liverant i
Brown, 2004; Carver, 2004; Heubeck, Wilkinson i Cologon, 1998). Osobe koje postizu
visoke rezultate na PSY-5 ljestvici Negativha emocionalnost/neuroticizam su sklone
dozivljavanju neugodnih emocija, zabrinutosti i osjecaju krivnje te su pretjerano

samokriti¢ne (Strack, 2009).

Pokazalo se da su rezultati na dimenziji BAS u znacajnoj negativnoj korelaciji s
rezultatima na PSY-5 ljestvici Introverzija/niska pozitivna emocionalnost, dok su
rezultati na dimenziji FFFS u pozitivnoj korelaciji sa rezultatima na ovoj ljestvici.
Jednake rezultate su dobili i Segarra i suradnici (2007). Osjetljivost sustava kaznjavanja
je povezana s introverzijom i niskom pozitivnom emocionalnosti, dok je osjetljivost
sustava nagradivanja povezana s ekstraverzijom. Osobe koje postizu visoke rezultate na
PSY-5 ljestvici Introverzija/niska pozitivna emocionalnost c¢eS¢e su tuznog i
depresivnog raspolozenja te CeSée obolijevaju od depresije i distimije. Empirijska
istrazivanja pokazuju da su poviSeni rezultati na toj ljestvici povezani s niskim
postignu¢em, tjeskobom, introverzijom i pesimizmom (Strack, 2009). Niske rezultate na
toj ljestvici postizu osobe koje su ekstravertirane 1 koje ceS¢e dozivljavaju Sirok raspon

pozitivnih odnosno ugodnih emocija nego negativnih odnosno neugodnih emaocija.

Nadalje, rezultati ovog istrazivanja upucuju i na nekoliko potpuno neocekivanih
statistiCki znacajnih povezanosti. Rezultati na dimenziji FFFS su statisti¢ki znacajno
povezani s rezultatima na temeljnim ljestvicama Hipohondrija i Shizofrenija,
ljestvicama sadrzaja Zdravstvene brige i Srdzba te rezultatima na PSY-5 ljestvici
Psihoticizam. Rezultati na dimenziji BIS su statisticki znaCajno pozitivnho povezani s
rezultatima na temeljnoj ljestvici Hipomanija (r=.42, p<.01) te ljestvicama sadrzaja

Cinizam (r=.38, p<.01) i Antisocijalne radnje (r=.38, p<.01).

Pojedinci koji postizu visoke rezultate na temeljnoj ljestvici Hipohondrija izuzetno su
zabrinuti za svoje zdravlje, a takva dugotrajna zabrinutost moze dovesti i do razdoblja
smanjene u¢inkovitosti, za njih je karakteristiCan pesimizam, naj¢eS¢e su nezadovoljne 1

nesretne (Butcher 1 Williams, 2000) pa bi to mogao biti razlog zbog kojeg je doslo do
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statistiCki znaCajne povezanosti s rezultatima na sustavu kaznjavanja. Povezanost
izmedu rezultata na dimenziji FFFS-a i rezultata na temeljnoj ljestvici Shizofrenija, iako
neocekivana, moze se razumjeti s obzirom na slozenost same temeljne ljestvice
Shizofrenija 1 velik broj simptoma 1 svojstava licnosti koje ispituje. Interpretacija te
ljestvice se moze mijenjati ovisno o razini poviSenih rezultata (Butcher i Williams,
2000). Osim toga, medusobne korelacije temeljnih ljestvica mogu biti visoke ili vrlo
visoke. Primjerice, u ovom istraZzivanju se pokazalo da su rezultati na temeljnoj ljestvici
Shizofrenija u visokoj statisticki znacajnoj korelaciji s rezultatima na temeljnim
ljestvicama Psihastenija (r=.80, p<.01) i Depresija (r=.71, p<.01). O statisticki
znacajnoj povezanosti izmedu rezultata na dimenziji FFFS i temeljnim ljestvicama

Hipohondrija i Shizofrenija izvjestavaju i Segarra i suradnici (2007).

IUT je nestandardiziran upitnik. Konstruiran je tako Sto je popisano 16 uobicajenih
zivotnih situacija za koje je zatim osmiSljeno 126 moguc¢ih ponasSanja. Na temelju
odgovora sudionika istrazivanja, faktorskom analizom je dobiveno sedam subskala koje
¢ine tri faktora. Od pocetnih 126 ponasanja u verziji upitnika koji je koriSten za ovo
istrazivanje naslo se 67 Cestica. Faktorska struktura je radena na uzorku korisnika jedne
druStvene mreze, Cija je prosjecna dob M=24.4, SD=4.805 (Krupi¢, 2010), dok se u
ovom istrazivanju radi o klinickom uzorku prosje¢ne dobi M=46.84, SD=7.390. Osim
toga, niti jedno istrazivanje se nije bavilo istrazivanjem povezanosti izmedu rezultata na
MMPI-2 i rezultata na Grayevim dimenzijama u klini¢kom uzorku, ve¢ samo u uzorku
studenata (Segarra i1 sur., 2007). Klini¢ki i neklinicki uzorci se mnogu razlikovati u
mnogo pogleda Sto se moze odraziti 1 na rezultatima. Najveca razlika postoji kada su u
pitanju afektivne okolnosti pod kojima klini¢ke i neklini¢ke grupe ispunjavaju upitnike.
Sudionici iz klini¢kih uzoraka dozivljavaju perzistentan i abnormalan emocionalni stres
(osobito za vrijeme dijagnostickog postupka i traZzenja odgovarajuceg tretmana), a

ujedno i drugacije gledaju na svoja prethodna iskustva.

Nadalje, osim ve¢ spomenutog razlikovanja sadrzaja skale [UT-a koja mjeri dimenziju
BAS 1 sadrzaja takvih skala u drugim instrumentima, postoje 1 problemi sa skalom IUT-
a koja mjeri dimenziju BIS. Subskala pasivno izbjegavanje nema dobru faktorsku
strukturu, odnosno rasélanjuje se na dva faktora, a nema ni zadovoljavaju¢u pouzdanost.

Pouzdanost tipa unutrasnje konzistencije je manja od .50 (Krupi¢, 2010). U ovom se
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istrazivanju pokazalo da subskala pasivno izbjegavanje pokazuje veéu povezanost sa
subskalama bijeg (r=.53, p<.01) i blokiranje (r=.67, p<.01) koje ¢ine dimenziju BAS,
nego sa subskalom procesiranje informacija s kojom u kombinaciji ¢ini dimenziju BIS
(r=.39, p<.01). Cini se da ni konstrukcijom ovog upitnika nije rijeSen problem
razdvajanja B1S-a i FFFS-a. Najbolju faktorsku strukturu i metrijske karakteristike ima
skala koja mjeri dimenziju FFFS. Cini se da su tijekom konstrukcije ovog upitnika, u
nastojanju da se po prvi puta konstruira skala koja ¢e mjeriti FFFS, zanemarene skale
koje mjere dimenzije BIS i BAS. Bilo bi dobro da se u ovom istrazivanju koristio i
upitnik Jackson 5 koji je takoder konstruiran na temelju revidirane teorije osjetljivosti
na potkrepljenja jer su se skale koje mjere BIS i BAS u tom upitniku pokazale jako
dobrim, dok je skala koja mjeri FFFS problemati¢na. S obzirom da je u slucaju IUT-a
obrnuto, bilo bi korisno vidjeti razlike u povezanosti ova dva instrumenta s ljestvicama
iz MMPI-2.

Nadalje, klinicke ljestvice MMPI-a su konstruirane koriStenjem empirijske strategije
koja ukljucuje koristenje kontrastnih skupina, odnosno usporeduju se rezultati skupina
pacijenata s razli¢itim dijagnozama (,.kriterijske skupine®) sa zdravim ljudima. Svaku
od temeljnih ljestvica Cini skupina tvrdnji koja je razlikovala pacijente s odredenim
poremecajem od skupine zdravih osoba (Hathaway i McKinley, 1999). Dakle, nije se
uopce provjeravala sadrzajna valjanost pojedinih ljestvica. Takoder, ¢esto se dogada da
sudionici ne razumiju neke tvrdnje iz MMPI-2 (osobito ako se radi o tvrdnjama s

dvostrukom negacijom) pa odgovaraju nasumicno.

Veliki nedostatak ovog istraZivanja je i sam uzorak. Osim §to nije osobito velik, uzorak
je vrlo selekcioniran i s obzirom na postavljene dijagnoze. Naime, vecina sudionika

ovog istraZzivanja ima postavljenu dijagnozu posttraumatskog stresnog poremecaja.

Ovo istrazivanje je preliminarnog karaktera. Prvi put je provjerena povezanost izmedu
rezultata na temeljnim ljestvicama MMPI-2 i rezultata na dimenzijama Grayeve teorije
osjetljivosti na potkrepljenja u klinickom uzorku. U budu¢im istrazivanjima bi bilo
dobro koristiti joS neke mjere Grayevih dimenzija, primjerice upitnik Jackson 5 te
prikupiti podatke na veéem broju pacijenata koji su heterogeniji s obzirom na
postavljene dijagnoze kako bi se mogla provjeriti diferencijalno-dijagnosti¢ka valjanost

1 faktorska struktura upitnika koji mjere Grayeve dimenzije u klinickom uzorku.
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ZAKLJUCAK

Pretpostavke o povezanosti izmedu rezultata na temeljnim ljestvicama, ljestvicama
sadrzaja 1 PSY-5 ljestvicama iz MMPI-2 i dimenzijama BAS, BIS i FFFS iz

Interakcionistickog upitnika temperamenta djelomic¢no su potvrdene.

Potvrdena je pretpostavljena povezanost izmedu rezultata na dimenziji BAS i sljedecih
ljestvica iz MMPI-2: Depresija, Psihastenija, Socijalna introverzija, Anksioznost,
Depresivnost, Opsesivnost, Nisko samopostovanje, Socijalna nelagodnost, Negativna
emocionalnost/neuroticizam, Nesputanost i Introverzija/niska pozitivna emocionalnost.
Nije potvrdena pretpostavka o povezanosti izmedu rezultata na dimenziji BAS i
sljedec¢ih ljestvica iz MMPI-2: Hipomanija, Psihopatska devijacija, Srdzba, Cinizam,

Antisocijalne radnje, Tip A i Agresivnost.

Potvrdena je pretpostavljena povezanost izmedu rezultata na dimenziji BIS i sljedec¢ih
ljestvica iz MMPI-2: Socijalna introverzija, Anksioznost, Depresivnost, Opsesivnost,
Nisko samopostovanje i Negativha emocionalnost/neuroticizam. Nije potvrdena
pretpostavka o povezanosti izmedu rezultata na dimenziji BIS i rezultata na temeljnoj

ljestvici Psihastenija.

Potvrdena je pretpostavka o povezanosti izmedu rezultata na dimenziji FFFS 1 sljedecih
ljestvica iz MMPI-2: Psihastenija, Depresija, Socijalna introverzija, Anksioznost,
Depresivnost, Opsesivnost, Nisko samopostovanje, Negativha emocionalnost/
neuroticizam i Introverzija/niska pozitivna emocionalnost. Nije potvrdena pretpostavka
o povezanosti izmedu rezultata na dimenziji BIS 1 rezultata na ljestvici sadrzaja

Strahovi.
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