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Odnos psihopatije i privrZenosti u obitelji
SAZETAK

Trijarhijski model psihopatije novija je konceptualizacija psihopatije, prema kojoj se radi o
slozenom konstruktu koji ukljucuje smjelost, bes¢utnost i dezinhibiciju. Posebno vaznom za
samu psihopatiju se ¢ini privrzenost. Kvalitetni odnosi pojedinca s drugima i razvijanje
sigurnog stila privrZenosti imaju vaznu ulogu u objaSnjenju psihopatije. Tako se smatra da
nemogucnost stvaranja sigurne privrzenosti u obitelji doprinosi razvoju psihopatskih
tendencija. Stoga je cilj istrazivanja bio ispitati relaciju privrzenosti u obitelji i psihopatije kod
opce populacije, ali i ispitati ulogu nekih sociodemografskih ¢imbenika. U istrazivanju je
sudjelovalo 536 sudionika, od toga 219 muskaraca i1 317 zena, u rasponu dobi od 18 do 71
godinu, prosjec¢ne dobi od 33 godine. Istrazivanje je provedeno online, a mjerni instrumenti koji
su kori$teni bili su Upitnik op¢ih informacija, Skra¢ena verzija Brennanovog Inventara iskustva
u bliskim vezama, Trijarhijska mjera psihopatije i Kratki upitnik mentalnog zdravlja. Rezultati
su pokazali da spol, dob, socioekonomski status, status veze i obrazovanje imaju znacajne
obrasce povezanosti s komponentama psihopatije. Takoder je utvrdeno da muskarci imaju
izrazenije osobine psihopatije, smjelosti, beS¢utnosti i dezinhibicije u odnosu na Zene.
Provjerom odnosa privrzenosti i psihopatije ustanovljeno je da je viSa razina anksiozne
privrZzenosti povezana s viSom razinom dezinhibicije, ali nizom razinom smjelosti. Visa
izbjegavajuc¢a privrzenost bila je povezana s viSim razinama beScutnosti, dezinhibicije i
generalno psihopatije. Nadalje, spol, dob, anksiozna i izbjegavajuca privrzenost ostvarile su
znacajan samostalan doprinos u objasnjenju varijance dezinhibicije. Muskarci, mlade osobe,
osobe s izrazenijom anksioznom i izbjegavaju¢om privrzenosti sklonije su dezinhibiciji. Ovaj
set prediktora objasnio je ukupno 9.7% varijance dezinhibicije.

Kljuéne rije¢i: Trijarhijski model psihopatije, privrZenost, sociodemografski ¢imbenici



The relationship between psychopathy and attachment in family
ABSTRACT

The Triarchic Model of Psychopathy is a relatively new conceptualization of psychopathy.
According to this model, psychopathy is a complex construct that includes three dimension:
boldness, meanness and disinhibition. Attachment seems to be really important for
psychopathy. The quality of relationships with others and secure attachment play an important
role in explaining psychopathy. Thus, it is believed that the impossibility of creating a secure
attachment in the family contributes to the development of psychopathic tendencies. Therefore,
the aim of the study was to examine the relationship between psychopathy and attachment in
the family in the general population, but also to examine the role of some sociodemographic
factors. The study involved 536 participants, of whom 219 were men and 317 women, ranging
in age from 18 to 71 years (M = 33.12). This study was conducted online, using following
instruments: General information questionnaire, The Experiences in Close Relationships scale-
Short Version, The Triarchic Psychopathy Measure and Mental Health Inventory- 5. Results
showed that gender, age, socioeconomic status, relationship status and education have
significant patterns of correlations with the components of psychopathy. It was also found that
men have higher levels od psychopathy, boldness, meanness and disinhibition than women.
Analysis of the relationship between attachment and psychopathy showed that a higher level of
anxious attachment is associated with a higher level of disinhibition, but a lower level of
boldness. A higher level of avoidant attachment is associated with a higher level of meanness,
disinhibition and general psychopathy. Further, results indicate that gender, age, anxious, and
avoidant attachment significantly contribute to explaining the variance of disinhibition. Men,
younger people, people with higher levels of both anxious and avoidant attachment will more
likely have higher level od disinhibition. This set of predictors explained 9.7% variance of
disinhibition.

Key words: The Triarchic Model of Psychopathy, attachment, sociodemographic factors



1. UvOD

Sve ¢eSc¢e se upotrebljava pojam "psihopata", i to najéesc¢e pri opisu ubojica, silovatelja
1 poCinitelja drugih tezih kaznenih djela. Brojne su TV serije koje se bave temama Zivota
serijskih ubojica, rjeSavanjem zloCina, profiliranjem zlo¢inaca. Nerijetko se i novinske
naslovnice pune razli¢itim nedjelima gdje se pocinitelji opisuju kao "psihopati". Za njih se
smatra da su hladnokrvni, spremni na sve, opasni za okolinu. Ipak, ovi opisi su pojednostavljeni.
Psihopatija se moze opisati kao poremecaj koji zahvaca i ocCituje se unutar emocionalnog,
ponasajnog i interpersonalnog spektra, a ¢esto se naglasava upravo empatijska disfunkcija.
"Psihopatiju se smatra emocionalnim poremecajem za koji su kljucne bescutnost i
manipulativnost te prototipom poremecaja povezanih s empatijskom disfunkcijom koja je
sastavni dio dijagnostickog kriterija psihopatije* (Soki¢ i Luka¢, 2018, str. 8). Brojni autori u
opisu psihopatije kao glavnu razliku u odnosu na psihijatrijske dijagnoze antisocijalnog
poremecaja li¢nosti i poremecaja ophodenja, navode da 0sim ponasanja pojedinca, psihopatija
oznacava i samu li¢nost (Blair i sur., 2008). Blair i suradnici (2008) dalje navode da psihopatija
definira populaciju koja posjeduje zajednicku etiologiju, odnosno poremecaj u funkcioniranju
specifi¢nih oblika obrade emocija. U ovom istrazivanju fokus ¢e biti na neklinickoj populaciji,

te ¢e se na psihopatiju gledati kao na osobinu, a ne poremecaj.

1.2. Prva istrazivanja psihopatije

Termin psihopatija prvi put spominje Harvey Cleckey (1941) u svojoj knjizi "Maska
zdravlja". On daje detaljan opis viSe slucajeva psihopatije te kasnije na temelju svog klini¢kog
iskustva izdvaja 16 temeljnih obiljezja psihopata. Neka od njih su: (1) iznadprosjecna
inteligencija 1 povrSinski Sarm, (2) nemoguénost uvida u posljedice vlastitog ponasanja, (3)
odsutnost anksioznosti, (4) odsutnost sumanutih ideja, (5) povr$ni interpersonalni odnosi , (6)
nemogucnost oslanjanja na takve osobe, (7) nedostatak osjecaja krivnje, (8) nesposobnost za
ljubav 1 patoloska egocentricnost, (9) neuspjesno ucenje na temelju iskustva, (10) siromastvo
emocija (Cleckey, 1976). Cleckley ne smatra da su psihopati primarno losi, ve¢ da su Stetna

djela koja Cine ustvari slucajna te rezultat njihove slabosti i povr$nosti (Skeem i sur., 2011).

Kada se govori 0 pocecima, odnosno prvim istrazivanjima psihopatije, valja spomenuti
i Roberta Harea koji je nastavio Cleckeyev rad te konstruirao prvi instrument za dijagnozu
psihopatije (Lista obiljezavanja za psihopatiju-PCL; Hare i Frazelle, 1980). Istrazivanja u

kojima je koriSten ovaj instrument, dovela su do zakljucka da su u osnovi psihopatskih osobina



dvije dimenzije: afektivno-interpersonalna i bihevioralna. Ove dimenzije su medusobno
povezane te mogu posluZiti kao prediktori ponasanja (Jaksi¢ i Curzik, 2012). Afektivno-
interpersonalna dimenzija ukljucuje one osobine koje se tradicionalno vezu uz pojam
psihopatije. To su primjerice Sarm, patolosko laganje, grandioznost, manipulativnost, izostanak
srama i krivnje, nedostatak empatije, nepreuzimanje odgovornosti za vlastito ponasanje. Druga
dimenzija je bihevioralna, odnosno socijalno- devijantna. Tu spadaju kriminalne radnje,
parazitski stil zivota, impulzivnost te neodgovornost, koje su znac¢ajke antisocijalnog ponasSanja.
Hare (1970) daje pregled istrazivanja psihopatije u kojima su provjeravana neka klini¢ka
obiljezja psihopatije. Tako prva istrazivanja pokazuju da osobe s psihopatijom imaju usporene
mozdane valove ("hipoteza o kortikalnoj nezrelosti psihopata'"), snizenu aktivnost autonomnog
zivéanog sustava te snizenu razinu kortikalnog uzbudenja (Hare, 1970). U svom modelu
kasnije, Hare (1996) opisuje psihopate kao predatore koji koriste svoj Sarm, prijetnje,
manipulaciju i nasilje kako bi kontrolirali druge te zadovoljili vlastite potrebe. Takoder smatra
da su jako kreativni, vjesti u komunikaciji, ali da su nesposobni za timski rad te da na mjerama
postignu¢a postizu niske rezultate (Babiak i sur., 2010). Hare (1996) istice da brojne
»,hormalne" osobe mogu iskazivati psihopatske osobine, ali da se proglasavaju psihopatima
ovisno o izrazenosti tih osobina. U nastavku teksta bit ¢e opisani modeli psihopatije, od onih

pocetnih pa sve do suvremenih.

1.3. Modeli psihopatije

Cleckey (1976) i Hare (1970, 1996) bili su pioniri u istraZivanju ovog poremecaja, te su
postavili temelje za daljnja istrazivanja i definiranja psihopatije. Ipak, njihovi modeli su imali
svoje nedostatke i doZivjeli brojne kritike. Sto se ti¢e Cleckeyeve konceptualizacije, ¢esto mu
se zamjera da njegov model nema empirijsku podlogu, odnosno da je viSe utemeljen na
njegovom iskustvu u radu s ljudima, a ne na dokazima. Tako se smatra da je Cleckley samo
pobrojao karakteristike koje smatra najvaznijima za psihopate, ne nude¢i pritom empirijske
dokaze za takvu podjelu (Hare i Neumann, 2008). Kasnije se istrazivanjem tih osobina pokazalo
da neke nisu to¢ne, kao primjerice rijetkost samoubojstva kod psihopata (Hare i Neumann,
2008). Takoder i Hareov model (1996) nailazi na brojne kritike. Cooke i Michie (2001) navode
da njegov dvofaktorski model nije potvrden u svim istrazivanjima te dovode u pitanje njegovu
upotrebljivost zbog koristenih statistickih tehnika te upitne uvjerljivosti samih rezultata. Stoga
oni smatraju da je prikladnija trofaktorska struktura psihopatije. Jo$ neki od prigovora na
Hareov model su i da nije primjenjiv na opéu populaciju, jer je napravljen na populaciji
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kriminalaca (Patrick i sur., 2009). Jasno je da ova dva pionirska shva¢anja i mjerenja psihopatije
nisu potpuno prihvaéena, nego su danas vodece druge konceptualizacije psihopatije, koje ¢e u

nastavku biti opisane.

1.3.1. Primarna i sekundarna psihopatija

Najcesca podjela psihopatije je ona na primarnu i sekundarnu psihopatiju. Prvu tako
podjelu navodi jo§ Cleckeyev suvremenik Benjamin Karpman (1941), koji je razvio
Psihodinamsku teoriju primarne i sekundarne psihopatije. Prema njemu osobe s primarnom
psihopatijom rodene su s emocionalnim deficitom, dok su sekundarni psihopati razvili
poremecéaj zbog razliCitih nepovoljnih uvjeta u okolini, kao Sto su =zlostavljanje ili
zanemarivanje. Varanje, laganje, povrSnost i bezosjeéajnost su ono Sto dijele primarni i
sekundarni psihopati, dok ih razlikuje anksioznost (Karpman, 1955). Drugim rije¢ima, osobe s
primarnom psihopatijom pokazuju antisocijalna ponasanja zbog prisutnosti osobina
hladnokrvnosti i egocentri¢nosti, dok sekundarni psihopati to ¢ine uz anksioznost i zbog
neuroza te razli¢itih emocionalnih poremecaja. Kako bi se operacionalizirala primarna i
sekundarna psihopatija, konstruiran je i mjerni instrument, a to je Levensonova skala za
samoprocjenu psihopatije-LSRP (Levenson i sur., 1995). Ona je danas jedna od najceSce
koriStenih skala pri ispitivanju konstrukta psihopatije, a sastavljena je od 26 Cestica. Postoje
dvije podljestvice; podljestvica primarne psihopatije koja mjeri interpersonalnu bescutnost i
manipulativnost, te podljestvica sekundarne psihopatije koja mjeri impulzivno i devijantno

ponasanje.

Karpmanova podjela bila je uporiste za nastanak nekoliko dvofaktorskih konceptualizacija
psihopatije, kao §to su Blackburnova (1998, 2006), Lykkenova (1995), i Mealeyeva (1995)

teorija, koje su aktualne i danas.

1.3.1.1. Ostale dvofaktorske podjele psihopatije

Jedna od poznatijih dvofaktorskih podjela psihopatije jest Lykkenova (1995). On u
svo0joj teoriji naglasava da su i primarna i sekundarna psihopatija uvjetovane bioloski, te tako
djelomi¢no odbacuje Karpmanovu hipotezu o utjecaju nepovoljnih okolinskih uvjeta za
nastanak sekundarne psihopatije (Lykken, 1995). On navodi da je rizi¢an faktor za antisocijalno

ponasanje tezak temperament djeteta, i to neovisno o okolini. Ukoliko dijete nema tezak



temperament, razviti ¢e obrazac antisocijalnih ponasanja samo ako ima nepovoljno i stresno
djetinjstvo. Takoder, autor isti¢e razliku izmedu primarne i sekundarne psihopatije. Prema
njemu, neustrasivost se nalazi u podlozi primarne psihopatije, i ona posljedi¢no dovodi do
smanjenog straha od kaznjavanja. S druge strane, kod sekundarne psihopatije oStec¢ena je
osjetljivost na nagradu te zbog toga sekundarni psihopati imaju smanjenu moguc¢nost uéenja
pasivnog izbjegavanja. Jo$ neke od razlika su to $to osobe s primarnom psihopatijom imaju
povisenu instrumentalnu agresivnost kao i pobudenost organizma (bihevioralni inhibicijski
sustav), ali smanjenu anksioznost. To vodi ka usmjeravanju paznje na vazne podrazaje, kako bi
se izbjegli nepozeljni i neugodni i nepozeljni ishodi. Osobe sa sekundarnom psihopatijom pak
pokazuju vise razine anksioznosti, poviSenu reaktivnu agresivnost i bihevioralni aktivacijski
sustav. To dovodi do toga da im je ponaSanje usmjereno prema nagradi ili izbjegavanju kazne
(Lykken, 1995). Lykken u svojoj teoriji iznosi i da smanjene razine strasljivosti mogu
interferirati sa socijalizacijom sto onda dovodi do razvoja psihopatije (Blair i sur., 2008). Neka
novija istrazivanja bavila su se provjerom ove teorije. Tako su Falkenbach i suradnici (2014)
na uzorku studenata potvrdili podjelu na primarnu i sekundarnu psihopatiju, no nisu nasli
razliku u aktivaciji bihevioralnog inhibicijskog i aktivacijskog sustava, pa smatraju da ovi
sustavi nisu jedini u podlozi razlike u iskazivanju agresivnosti primarnih i sekundarnih
psihopata. Drislane i suradnici (2014) su na uzorku muskaraca koji su na vojnoj obuci, takoder
potvrdili podjelu na primarnu i sekundarnu psihopatiju, te se pokazalo da su oni sa sekundarnom
psihopatijom izvjestavali o viSoj depresiji, anksioznosti i somatizaciji, u usporedbi s primarnim
psihopatima koji su izvjeStavali o manje internaliziranih problema, $to je onda u skladu s

Lykkenovim postavkama.

Jos jedna teorija koja dijeli psihopatiju na primarnu i sekundarnu jest teorija Mealeyeve (1995).
Ova teorija pociva na evolucijskoj teoriji, te se na psihopatiju gleda kao na mehanizam za
varanje. Odnosno, pojedinac se koristi prevarantskim strategijama i iskoriStava druge 1 njihove
slabosti kako bi sebi pomogao. Postoji urodena predispozicija za drustveno neprihvatljivo i
devijantno ponasanje koja onda psihopate ¢ini manje osjetljivima na socijalizacijske procese.
Maleyeva (1995) smatra da osobe sa sekundarnom psihopatijom imaju nepovoljne zivotne
uvjete, zbog kojih su morali razviti antisocijalna ponasanja i izboriti se za resurse. Dakle i ona
je zagovornica teorije da oni nisu rodeni s poremecajem, kao primarni psihopati, nego da su
razvili to ponaSanje kako bi prezivjeli u lo§im uvjetima.

ey e

2006). Ova teorija naglasava da postoji ista podloga primarne i sekundarne psihopatije, a to je



povisena osjetljivost na nagradu i neustraSivi temperament. Ono §to je razlika jest to $to 0sobe
s primarnom psihopatijom pokazuju socijalnu dominaciju i narcizam, a osobe sa sekundarnom
psihopatijom povucenost i anksioznost. Blackburn (2009) je proveo istrazivanje kojim se
utvrdila podjela na primarnu 1 sekundarnu psihopatiju, ali on isti¢e da je moguce postojanje jos
tipova psihopatije te da su potrebna daljnja istrazivanja kako bi se otkrili. Sam autor dakle,
otvara put novijim modelima psihopatije, odnosno podjeli na tri faktora, za razliku od

dotadasnjeg ustaljenog dvofaktorskog poimanja psihopatije.

1.3.2. Trofaktorske podjele psihopatije

Nekoliko je modela psihopatije koji je konceptualiziraju kroz tri faktora, a to su Cooke
I Michiev model (2001), Lilienfeld i Andrewsov model (1996) te Patrick, Fowles i Kruegerov
model (2009). Ove trofaktorske podjele su novije u odnosu na dvofaktorske te su manje
istrazivane i koriStene. Najnovija medu njima je Trijarhijska podjela psihopatije koju su
predlozili Patrick, Fowles i Krueger (2009). U ovom radu istrazivat ¢e se upravo taj model.
Stoga ¢e se najprije ukratko opisati preostala dva modela te potom detaljnije Trijarhijski model
psihopatije (2009).

1.3.2.1. Cooke i Michiev model

Cooke i Michie (2001) isticu trodimenzionalnu strukturu psihopatije: Arogantni i
obmanjivi interpersonalni stil, Oskudno afektivno iskustvo i Impulzivni i neodgovorni ponasajni
stil. Prva dimenzija uklju¢uje emocionalne deficite i interpersonalnu komponentu. Emocionalni
deficit odnosi se na osobine manipuliranja/varanja i patoloskog laganja, to¢nije abnormalne
emocije karakteristi¢ne za psihopate. Interpersonalna komponenta se pak odnosi na grandiozni
osjec¢aj vlastite vrijednosti i povrsni Sarm (Cooke i Michie, 2001). Druga dimenzija takoder
podrazumijeva dvije skupine osobina karakteristicnih za psihopate, gdje prva ukljucuje
nedostatak empatije i bezobzirnost, a druga nedostatak osjecaja krivnje ili kajanja te
neprihvaéanje odgovornosti za vlastita djela. Sto se tice posljednje dimenzije u ovom modelu,
ona se odnosi na karakteristike kao Sto su sklonost dosadi (potreba za stimulacijom),
neodgovornost i impulzivnost, te osobinama poput pomanjkanja realisti¢nih, dugoro¢nih ciljeva
te parazitskog stila zivota (Cooke i Michie, 2001). Cooke i Michie (2001) gledaju na

antisocijalno ponasanje kao na posljedicu emocionalnih ostecenja te zbog toga smatraju da ono



ne bi smjelo biti medu kriterijima za dijagnosticiranje same psihopatije. Autori takoder isticu
da kriminalno ponasanje nije temeljna osobina psihopatije te se viSe fokusiraju na licnost
pojedinca i njegove temeljne tendencije. Ovaj model je temeljen na provjeri PCL-R-a

(Revidirana lista obiljeZzavanja za psihopatiju; Hare 1991, 2003).

Glavne kritike modela usmjerene su na statisticke, ali i konceptualne probleme. Neumann i
suradnici (2005) navode da su pri dobivanju ovih triju faktora dobiveni statisticki neodrzivi
parametri. Neumann i suradnici (2007) se pak osvréu na konceptualizaciju i slazu se da
antisocijalno ponaSanje ne treba biti dijelom definicije psihopatije, ali isticu da su u model

ukljucene prevara i patolosko laganje koje su ustvari karakteristike antisocijalnog ponasanja.

1.3.2.2. Lilienfeld i Andrewsov model

Sljede¢i model koji istiCe trodimenzionalnu strukturu psihopatije jest Lilienfeld i
Andrewsov model. Ovaj model temelji se na psihometrijskim podacima nastalim provjerom
Inventara psihopatske licnosti (PPI; Lilienfeld i Andrews, 1996). Lilienfeld i Andrews tako
navode da postoje dimenzije psihopatije: Odvaznost, Impulzivna antisocijalnost i Neosjetljivost.
Odvaznost se odnosi se na nedostatak straha 1 anksioznosti u razliCitim okolinskim,
intrapersonalnim i interpersonalnim izazovima. Ova dimenzija sadrzi tri facete: neustrasivost,
socijalni utjecaj i otpornost na stres. Sljedeca je dimenzija Impulzivne antisocijalnosti, a ona
ukljucuje osobine kao Sto su negativha emocionalnost usmjerena na druge (pobunjenicki
nekonformizam 1 makijavelisti¢ki egocentrizam) te facetu koja se odnosi na bezbrizno
neplaniranje i eksternalizirano okrivljavanje. Treca je dimenzija Neosjetljivosti, a ona ukljucuje
hladnokrvnost kao vaznu osobinu psihopata (Benning, 2017). Autori ne stavljaju velik naglasak

na antisocijalno ponasanje pri opisu psihopatije, jednako kao ni Cookie i Michel (2001).

Sto se ti¢e kritika modela, dovodi se u pitanje postojanje navedenih dimenzija i konstruktna
valjanost, jer nije utvrdena povezanost rezultata na PPI-u te antisocijalnog ponaSanja 1 agresije
(Lynam i Miller, 2012). Ipak, kao $to je ve¢ spomenuto, ne smatraju svi teoreticari psihopatije

da je antisocijalno ponasanje njena osnovna karakteristika, pa je zato i ova kritika upitna.

1.4. Patrick, Fowles i Kruegerov model

Najnoviju konceptualizaciju psihopatije ponudili su Patrick i suradnici (2009) u

Trijarhijskom modelu psihopatije (TMP), kojim se nastoje pomiriti razliciti teorijski pristupi te



integrirati dotad postojec¢i nalazi. Prema ovom modelu psihopatija ukljucuje tri dimenzije:

Smjelost, Bescutnost i Dezinhibiciju.
a) Smjelost

Smjelost se prema ovom modelu odnosi na visoku samouvjerenost, u¢inkovitost, zadrzavanje
prisebnosti u stresnim ili prijete¢im situacijama, kao i brz oporavak od istih. Na ponasajnom
planu smjelost ukljucuje hladnokrvnost, hrabrost, avanturisticki duh, asertivnost, socijalnu
ravnotezu te uvjerljivost. Autori dalje navode kako se u terminima licnosti smjelost moze
definirati kao spoj odsustva neuroticizma i anksioznosti, dominacije u drustvu, niske
podlozZnosti stresu te trazenjem uzbudenja (Patrick i sur., 2009). Valja jo§ spomenuti da se
smjelost razlikuje od neustrasivosti, jer je genetski utemeljena dispozicija obrambenog sustava
da je manje osjetljiv na prijetnje i kazne, $to je ve¢ spominjao Hare u svojim istrazivanjima.
Smjelost dakle nije ista kao neustrasivost nego je rije¢ o nacinu na koji se neustra$ivost moze
pokazati. Pri tome moze biti izrazena kroz razliite adaptivne karakteristike kao $to su
emocionalna stabilnost, hrabrost, asertivnosti, ali i neke negativne karakteristike poput
manipulativnosti, narcizma i niskog bihevioralno inhibicijskog sustava, a niski BIS se odnosi

na otezano ucenje putem kazni (Patrick i sur., 2009).

Drislane i suradnici (2014) smatraju da treba biti oprezan pri zakljuéivanju o adaptivnoj ulozi
smjelosti. Tako je u istrazivanju Sice i suradnika (2015), ova dimenzija psihopatije bila
pozitivno povezana s emocionalnom stabilnosti, otpornoséu na stres, ali i s niskom ugodnosti
te sklonosti impulzivnom antisocijalnom ponasanju. Jo§ neki autori naglasavaju da smjelost
ima maladaptivne karakteristike, pa tako Blagov i suradnici (2016) navode da je osim s
adaptivnim indikatorima poput niske anksioznosti i otpornosti na stres, povezana i S
nepostenjem, verbalnom agresijom, narcizmom i sli¢no. Iz tog razloga, neki autori smatraju da
je smjelost ustvari centralna i kljuéna za psihopatiju (npr. Venables i sur., 2014), dok neki
smatraju da ona nema takvu ulogu, pa i da je nepotrebna za definiranje psihopatije (npr. Gatner

i sur., 2016). Kako bi se razjasnile ove nesuglasice, potrebne su daljnje provjere i istraZivanja.
b) Bes¢utnost

Sljede¢a komponenta psihopatije unutar TMP modela je bes¢utnost. Odnosi se na nemoguénost
uspostavljanja veza, prijezir prema drugima, manjak empatije, okrutnost i iskoriStavanje drugih.
Kada je rije¢ o ponaSajnom planu, beScutnost ukljucuje aroganciju, otpor autoritetu,
podrugljivost, proaktivnu agresiju, destruktivnost, fizicku okrutnost prema ljudima i

zivotinjama. U terminima li¢nosti, beS¢utnost se opisuje kao veza izmedu niskog neuroticizma,
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niske afilijacije 1 visoke dominacije. Stoga se na nju moze gledati kao na aktivno trazenje

zadovoljstva i uzitka bez obzira na druge (Saucier, 1992).

Valja spomenuti 1 kako se komponenta beScutnosti najces¢e povezuje s kriminalnim
ponasanjem, odnosno ona ima centralnu ulogu u istrazivanjima na osudenickoj populaciji.
Stoga su cCeste rasprave oko toga je li se beScutnost uopée moze myjeriti izvan kriminalnog
ponasanja (Patrick i sur., 2009). Ipak, istrazivanja pokazuju da bescutnost kao komponentu
psihopatije treba razlikovati od eksternalizirane komponente dezinhibicije (Krueger i sur.,
2007; prema Soki¢, 2017). U podlozi same besc¢utnosti je neustrasivost, odnosno niski strah

(Patrick i sur., 2009).

c¢) Dezinhibicija

Posljednji konstrukt unutar TMP modela je dezinhibicija. Ona uklju¢uje probleme s
kontroliranjem impulsa, slabu kontrolu ponaSanja, nemoguénost odgode postizanja
zadovoljstva te nemogucnost planiranja i predvidanja (Patrick i sur., 2009). Navedena obiljezja
se ponasajno manifestiraju kao iskazivanje ljutnje 1 neprijateljstva prema drugima,
impulzivnost, neodgovornost, sklonost koristenju alkohola i droga te problema povezanih s

krSenjem zakona. U terminima li¢nosti, ve¢inom se dezinhibiciju opisuje kao sponu

impulzivnosti i negativnog afektiviteta (Krueger, 1999).

Vecina istrazivanja psihopatije kroz povijest istiCe i usmjerava se upravo na eksternalizaciju
kao njenu komponentu. Tako su se Cesto ispitivali problemi u ponaSanju, razliiti oblici
ovisnosti, agresija i sli¢no. Patrick i suradnici (2009) pak navode da novije konceptualizacije i
poimanja psihopatije ne gledaju dezinhibiciju kao ekvivalent same psihopatije, nego smatraju
da je njezina eksternalizirajua komponenta, ustvari povezana s poviSenim negativnim
afektivitetom, $to je suprotno od niske anksioznosti. Drugim rije¢ima, dezinhibicija je povezana
S pojacanom eksternalizacijom (ovisnosti, agresijom, antisocijalnim ponaSanjem), ali isto tako
i internalizacijom (depresijom, anksioznosti). Patrick i suradnici (2012) navode da se o
psihopatiji moze govoriti tek ako se takve eksternalizirane tendencije javljaju skupa sa

smjeloscu ili beséutnoscu, ili s obje zajedno.

1.4.1. Istrazivanja Trijarhijskog modela psihopatije

U skladu s Trijarhijskim modelom razvijen je i upitnik, odnosno Mjera trijarhijske
psihopatije (2010, Triarchic Psychopathy Measure — TriPM). Vrlo brzo je ovaj model privukao

10



paznju istrazivaca, posebno onih koji svoje radove posvecuju psihopatiji. Tako je Trijarhijska
mjera psihopatije (TMP; Patrick, 2010) provjeravana u brojnim zemljama, kao §to su primjerice
Italija (Somma i sur., 2015), Portugal (Paiva i sur.,2020), Kina (Shou i sur., 2016), pa i Hrvatska
(Soki¢ i Ljubin Golub, 2014), te je u navedenim istrazivanja pokazala zadovoljavajucu
valjanost. Osim navedenih, TMP je prevedena i na finski, danski, njemacki, Spanjolski, grcki,
Svedski (Patrick i Drislane, 2015). Osim toga, TMP je ispitivan kako na studentskoj (npr.
Drislane i sur., 2014) i opéoj (npr. Sica i sur., 2015) tako i na osudenickoj (npr. Gray i sur.,
2019; Venables i Patrick, 2012) i klinickoj populaciji (npr. Perkins i sur., 2019).

Brojna su i istrazivanja odnosa TriPM-a s drugim mjerama psihopatije. Tako se u istrazivanju
Venablesa i suradnika (2014) pokazalo da rezultati dobiveni na TriPM skalama objasnjavaju
otprilike 47% varijance rezultata na Revidiranoj listi obiljezavanja za psihopatiju (PCL-R). Sto
se ti¢e druge Cesto koristene skale, Levensonove skale za samoprocjenu psihopatije, pokazalo
se da rezultati na TriPM skala objaSnjavaju znacajni postotak od 69% (primarna psihopatija) i
76% (sekundarna psihopatija) varijance rezultata (Drislane i Patrick, 2016). Kada je rije¢ o PPI
(Inventar psihopatske li¢nosti; Lilienfeld 1 Andrews, 1996), pokazalo se da rezultati na TriPM
skalama objaSnjavaju ukupno 79% varijance rezultata na toj skali, na uzorku studentske
populacije (Drislane i sur., 2014). Ovaj odnos provjeravao se i na uzorku opce populacije, gdje
se pokazalo da rezultati na TriPM skalama objasnjavaju neSto manje, 64% ukupne varijance

rezultata.

Osim mjera psihopatije, brojna su zanimanja i za povezanost TriPM s upitnicima li¢nosti. Tako
su Soki¢ 1 Ljubin Golub (2014) provele istrazivanje na studentima, kojim se ispitivala
povezanost TMP 1 HEXACO modela li¢nosti. Pokazalo se da je smjelost povezana s visokom
ekstraverzijom, otvorenoS¢u ka iskustvu, savjesnoS¢u te niskom emocionalnosti te
poStenjem/skromnosti. Nadalje, beS¢utnost je bila povezana s niskom emocionalnosti,
postenjem/skromnosti, ugodnosti, savjesnosti, kao i izrazito niskim altruizmom. Dezinhibicija

je bila povezana s niskom savjesnosti, niskim postenjem/skromnosti te niskom savjesnosti.

Iz navedenog se moze zakljuciti da se unato¢ tome §to je nov, ovaj model pokazao prili¢no
vaznim 1 relevantnim u tumacenju koncepta psihopatije, te ga je opravdano koristiti kao

zamjenu za starije modele.
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1.5. Objasnjenja psihopatije

Nakon opisa same psihopatije, kao i upoznavanja s postoje¢im konceptualizacijama,
valja se osvrnuti na etiologiju psihopatije. Ve¢inom se svi poremecaji unutar psihologije mogu
objasniti pomoc¢u genetskih i okolinskih utjecaja te tako ni psihopatija nije izuzetak.
Proucavanjem etioloskih ¢imbenika vaznih za razvoj psihopatije, za zakljuciti je da postoje tri
skupine ¢imbenika koji doprinose njenom razvoju. Rije¢ je o bioloSkim, psiholoSkim i
psihosocijalnim ¢imbenicima (Blair i sur., 2008). Svaki od ovih ¢imbenika moze se gledati
zasebno s obzirom na nacin na koji pridonosi razvoju ovog poremecaja. Ipak, kao i kod vecine
ostalih psiholoskih fenomena, vazna je sama interakcija. Bioloski, psiholoski i psihosocijalni
¢imbenici, gledaju¢i svaki zasebno, ne objasnjavaju potpuno psihopatiju, nego svojim
medudjelovanjem doprinose njenom razvoju, pojavi i kona¢no odrzavanju (Blair i sur., 2008).
U ovom istraZivanju proucavat ¢e se posebno psihosocijalni utjecaji, odnosno rana iskustva u
djetinjstvu i njihova vaznost za razvoj psihopatskih tendencija. Stoga ¢e se u nastavku detaljnije

objasniti sve tri skupine etioloskih ¢imbenika, s posebnim naglaskom na psihosocijalne.

1.5.1. Bioloski ¢imbenici
1.5.1. Uloga genetskih faktora

VaZznu ulogu u dokazivanju heritabilnosti psihopatskih tendencija imala su istraZivanja
na blizancima i posvojenoj djeci. Prvo takvo istrazivanje proveli su Viding i McCrory (2005) i
to na uzorku od 3687 pari blizanaca, koji su u prosjeku imali 7 godina. Kako bi se analizirale
0sobine bezosjecajnosti/bes¢utnosti odabrali su istospolne parove blizanaca, i to one u kojima
je bar jedan pripadnik para na skali ovih osobina imao rezultat bezosjec¢ajnosti/bes¢utnosti za
1,3 standardnu devijaciju viSe od prosjeka. Slican odabir parova je bio i za mjerenje
antisocijalnog ponasanja. Dalje se uzorak podijelio na one koje osim izraZenog antisocijalnog
ponasanja, imaju izraZzene i osobine bezosjecajnosti/bes¢utnosti te one koji nemaju 0sobito
izrazene te osobine. Konacno su rezultati ovog istrazivanja pokazali da su izraZene osobine
bezosjecajnosti/bescutnosti najve¢im dijelom genetski uvjetovane, te da su pod malim
utjecajem okolinskih ¢imbenika poput socioekonomskog statusa, nepovoljnog djetinjstva 1
slicno. Uloga genetskih faktora se tako pokazala iznimno vaznom, obja$njavajuéi ¢ak 81%
varijance ovih osobina. S druge strane, pokazalo se da je antisocijalno ponasanje kod djece, bez
izrazenih osobina bezosjecajnosti/beS¢utnosti, pod velikim utjecajem same okoline. Ovo

istrazivanje nije jedino koje podupire pretpostavku o ulozi i doprinosu genetskih faktora. Cijeli

12



niz istrazivanja koja ukljucuju razli¢ite skale za mjerenje osobina bezosjecajnosti/bescutnosti,
kao i razli¢ite dobne skupine unutar uzorka, pokazuju da genetski faktori objasnjavaju 40-78%
varijance osobina bezosjecajnosti/besc¢utnosti (npr. Bezdjian i sur., 2011; npr. Fontaine i sur.,
2010).

Genetski faktori ne doprinose samo pojavljivanju i izrazenosti psihopatije, nego i njezinoj
stabilnosti. Tako su Blonigen i suradnici (2006) proveli istrazivanje na blizancima u dva
navrata, u dobi od 17 i kasnije u dobi od 24 godine. Pokazalo se da je heritabilnost psihopatskih
osobina ostala stabilna, odnosno 58% varijance stabilnosti osobine neustrasive dominacije, te
62% varijance stabilnosti impulzivnog antisocijalnog ponasanja moze se objasniti genetskim
faktorima. Sli¢no je dobiveno i u novijem istrazivanju Fontaine i suradnika (2010), gdje se
utvrdila stabilnost osobina bezosjecajnosti/bescutnosti samo kod djec¢aka, i to u dobi od 7 do 12
godina. Tako se moze zakljuciti da je tijekom djetinjstva i adolescencije za stabilnost osobina

bezosjecajnosti/bescutnosti velikim dijelom odgovorna genetika, i to posebno kod djecaka.

1.5.1.2. Uloga neurotransmitera i hormona

Kada je rije¢ o neurotransmiterskom sustavu i1 njegovoj funkciji u pojavi, razvoju te
odrzavanju psihopatskih tendencija, valja kazati da postoji tek manji broj istrazivanja. Ipak, ona
postojeca ukazuju na vaznost triju hormona za razvoj kriminalnog ponasanja generalno;
serotonin, dopamin i noradrenalin. Serotonin je izuzetno vaZan za srediSnji Ziv€ani sustav i
njegov razvoj, ali je ukljucen i u razli¢ite kognitivne, ponasajne i fizioloske funkcije (Muck-
Seler i Pivac, 2011). IstraZivanja dosljedno pokazuju kako su psihopatske tendencije povezane
sa poviSenim omjerom metabolita serotonina te metabolita dopamina (SO0derstrém i sur., 2001;
Soderstrom i sur., 2003). Ovi poviseni omjeri smatraju se pokazateljima disfunkcionalne
serotoninske regulacije aktivnosti dopamina, $to onda konac¢no rezultira time da pojedinac ne
moze kontrolirati agresivne nagone. Neka istrazivanja su ¢ak provjeravala i povezanost
razli¢itih dimenzija psihopatije sa serotoninom. Dolan i Anderson (2002) su tako u svom
istrazivanju utvrdili da je serotonin negativno povezan s dimenzijom impulzivnosti psihopatije,
a pozitivno s interpersonalnom dimenzijom, i to kod odraslih koji su po€inili neko kazneno

djelo.

Potrebno je istaknuti i da je odnos neurotransmiterskog i endokrinog sustava reciproc¢an. Tako
se pokazalo da luCenje serotonina utjeCe na ,,hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda*

osovinu i to tako Sto poviSena aktivnost serotoninskih receptora u samom hipotalamusu dovodi
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do lucenja kortizola (Glenn i Raine, 2008). Sobczak i suradnici (2001) utvrdili su da naruSena
transmisija serotonina dovodi do naruSavanja reaktivnosti kortizola tijekom verbalnih zadataka,
koji bi inace trebali izazvati stresnu reakciju. Na temelju toga autori su zakljucili da narusena
regulacija transmisije serotonina moze dovesti do sniZene razini kortizola koja se javlja kod

osoba s psihopatijom.

1.5.1.3. Uloga strukturalnih i funkcionalnih oste¢enja u mozgu

Strukturalna i funkcionalna oSte¢enja su jo$ jedan bioloSki ¢imbenik koji pogoduje
razvoju psihopatije. Smatra se da psihopatiju karakteriziraju afektivne abnormalnosti te
posebno strukturna i funkcionalna o$tecenja orbitofrontalnog/ventromedijalnog prefrontalnog
korteksa i amigdale (Blair, 2007). Sli¢no navode i Glenn i Raine (2008), prema kojima je
upravo disfunkcija amigdale presudna za razvoj psihopatskih sklonosti. Kako bi bolje razumjeli
ovaj nalaz, treba navesti S§to to podrazumijeva normalno funkcioniranje amigdale. Prema
Turkalj (2015), amigdala je limbicka struktura smjestena u temporalnom mozdanom reznju.
Veoma je bitna za dozivljavanje emocija te predstavlja centar za njihovu regulaciju. Povezuje
se sa regulacijom emocija samoocuvanja; straha, ljutnje, anksioznosti. Takoder je ukljucena u
stvaranje raspoloZenja, prepoznavanje emocija, ali i u¢enje na temelju emocija (Reeve, 2010).
Iz navedenog mozemo zakljuciti kako disfunkcija amigdale dovodi do poremecaja u
emocionalnom funkcioniranju. To se prvenstveno o€ituje u odsutnosti straha. Nadalje, njena
disfunkcija moZe ometati ucenje na temelju posljedica ponaSanja, pa tako pojedinac moze imati
teSko¢e u stvaranju asocijacija izmedu onoga Sto je ucinio i boli koje je takvo ponaSanje
prouzrocilo drugima. Zbog nemogucnosti averzivnog uvjetovanja, 0sobe s psihopatijom imaju
teSkoce u razvijanju empatije prema drugima, upravo zbog disfunkcije amigdale (Glenn i Raine,
2008). Ono $to je vazno za istaknuti je to da su slikovne metode prikaza mozga pokazale da je
kod osoba s psihopatijom prisutno i funkcionalno i strukturalno o$tecenje amigdale. Kada je
rije€ o strukturalnim oSte¢enjima, pokazalo se da osobe s psihopatijom imaju smanjen volumen
bilateralne amigdale, posebno povrsinske i bazolateralne jezgrene skupine (Yang i sur., 2006).
Sto se ti¢e funkcionalnih ostecenja, funkcionalna magnetska rezonancija je u nekoliko
istrazivanja pokazala smanjenu aktivnost amigdale kod osoba s psihopatijom, i to tijekom;
interaktivnih igrica (Rilling i sur., 2007), uvjetovanja strahom (Birbaumer i sur., 2005) te za
vrijeme zadataka koji uklju¢uju prepoznavanje emocija (Gordon, 2004). Gao i suradnici (2009)
navode da je disfunkcija amigdale i hipokampusa klju¢na za poremecaj emocionalnog
funkcioniranja koji se veze za osobe s psihopatijom i to posebice Karakteristike poput
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nedostatka krivnje, patoloSkog laganja, plitkih emocija te povrSnog Sarma. Amigdala,
hipokampus i prefrontalni korteks su povezani i ne mogu se promatrati potpuno odvojeno.
Njihov odnos je reciprocan, i ova podruc¢ja mozga mogu utjecati jedan na drugog, Sto je slucaj

i kod psihopatije (Glenn i Raine, 2008).

1.5.2. Psiholoski ¢imbenici

U opisima psihopatije najéesée se poremecaj emocionalnog funkcioniranja izdvaja kao
kljucan etioloSki ¢imbenik. Ipak, u novije vrijeme sve vise istrazivaca govori i o poremecaju
kognitivnog funkcioniranja kao vaznom ¢imbeniku za nastanak, pojavu i razvoj psihopatije.
(Baskin-Sommers i sur., 2011; Newman i Baskin-Sommers, 2012). Pretpostavka koja ide u
prilog ovim novijim kognitivnim glediStima je ,,hipoteza 0 modulaciji odgovora" koju je
predlozio Newman (1987). Ovom hipotezom nastoji se opisati kako paznja utjeCe na ostale
deficite koji postoje kod psihopata, kao Sto su dezinhibicija i1 hipoafektivitet (Newman 1 Lorenz,

2003; prema Mededovi¢, 2015).

Hipoteza o modulaciji odgovora sugerira da je u podlozi emocionalnih i bihevioralnih deficita
psihopata ustvari nemoguénost procesiranja inhibitornih, emocionalnih 1 ostalih vaznih
informacija, a sporedne su njihovom cilju usmjerenom trenutnom ponasanju (Newman i sur.,
2010). Osobe s psihopatijom inicijalno percipiraju i primarne i sekundarne informacije, ali
putem procesa ,,viSeg reda" te na taj nacin nastoje rijesiti ,,sukob" medu informacijama koje su
bitne za ostvarenje njihovog cilja i onih koje su nevazne i sporedne (Baskin-Sommers i sur.,
2011). Autori dalje navode da spomenuti procesi ,,viSeg reda" blokiraju procesiranje
sekundarnih, odnosno nevaznih informacija, putem ,,uskog grla paznje". Osobe s psihopatijom
usmjere paznju na neki cilj ili ponaSanje usmjereno njemu, te dolazi do stvaranja uskog grla
paznje 1 onda dolazi do izdvajanja onih informacija koje su im bitne za ostvarenje cilja, kao 1
isklju€ivanja onih informacija koje nisu povezane sa trenutnim ciljem, sto ih sprjecava da dodu
u njihov fokus paznje (Mededovi¢, 2015). Ovo je i potvrdeno u istrazivanju Hiatta i suradnika
(2004), gdje se pokazalo da osobe s psihopatijom obraduju ove za cilj nevazne informacije tek

kad im se prezentiraju u sam centar njihove paznje.

Prema Hamiltonu i Newmanu (2018) postoje etiri faze mehanizma modulacije odgovora. Prva
faza je ona u kojoj osoba pokazuje ponaSanje usmjereno cilju, a vodeno je dominantnim
stimulansima (Hamilton i Newman, 2018). Sljede¢a faza pocinje uvodenjem nekog novog

podraZaja, koji je neocekivan ili averzivan (Patterson i Newman, 1993), a za kojeg je vjerojatno
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da ¢e zaokupiti paznju kako bi se mogao procesirati. Tada slijedi tre¢a faza, u kojoj osobe koje
su inhibirane uzimaju pauzu, kako bi procesirale novonastalu smetnju, a odnosi se na ve¢inom
automatsko skretanje paznje kako bi se evaluiralo ponasanje (Patterson i Newman, 1993). Tada
modulacija odgovara aktivira rad kognitivnih procesa viseg reda koji su vazni za
samoregulaciju. S druge strane, one osobe koje nisu inhibirane ne uzimaju pauzu te ne
evaluiraju ponaSanje, nego nastavljaju s njim, $to onda dovodi do naruSavanja posljednje faze
u kojoj se ustvari trebaju stvarati asocijacije izmedu vlastitog ponasanja i posljedica tog

ponasanja (Hamilton i Newman, 2018).

1.5.2.1. Deficit straha

Veé¢ je ranije spomenut Lykkenov model i njegove temeljne postavke. Prema
postavkama ovog modela, deficit u emocionalnom reagiranju na averzivne podraZaje te
,,neustrasivi" temperament djeteta jest cimbenik koji ometa u¢enje putem kazni (Lykken, 1995).
Ova hipoteza o deficitu uvjetovanja strahom je i potvrdena u nekoliko istrazivanja. Birbaumer
i suradnici (2005) tako navode da je ovaj deficit rezultat poremecaja emocionalno-evaluacijske
razine. Drugim rije¢ima, kod osoba s izrazenom psihopatijom postoji nemoguénost stvaranja
asocijacija izmedu potencijalnih prediktora Stetnog dogadaja te samog dogadaja, ali kognitivno-
informacijska razina nije oSteCena i oni mogu iskazivati reaktivnost na Stetni dogadaj. Neka
istrazivanja su se usmjerila na vaZznost neuroloskih struktura za emocionalno ucenje te se
pokazalo da postoji smanjena aktivnost lijeve amigdale, insule, desnog ventromedijalnog
orbitofrontalnog korteksa, prednjeg cingularnog korteksa te  desnog, sekundarnog
somatosenzornog korteksa tijekom procesa uvjetovanja strahom (Birbaumer i sur., 2005).
Vazno je spomenuti i istrazivanje Schultza i suradnika (2016) koji su pokazali da se samo
primarni, a ne sekundarni psihopati, razlikuju u procesu uvjetovanja strahom od kontrolne
skupine, gdje je strah mjeren elektrodermalnim reakcijama. Postoji i drugo glediste prema
kojem se deficit u procesiranju prijetnje javlja kao posljedica deficita paznje (Newman i Sur.,
2010). To je zapravo u skladu sa ranije spomenutom hipotezom o modulaciji odgovora, prema
kojoj je deficit u uvjetovanju strahom zapravo rezultat nemogucnosti procesiranja onih

informacija koje su nevazne za njihovo na cilj usmjereno ponasanje.

Govoreéi ranije o Lykkenovom modelu (1995), spomenuto je i postojanje dvaju osnovnih
motivacijskih sustava, koje je sada potrebno detaljnije objasniti kako bi shvatili njthovu vaznost

za deficit straha. Rije¢ je Grayevom modelu (1987) prema kojem se razlikuje bihevioralni
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inhibicijski sustav (BIS) te bihevioralni aktivacijski sustav (BAS). Ova dva sustava utjecu na
ponaSanje te na osjetljivost na potkrepljenje. BAS je sustav voden nagradama te osobu
usmjerava prema nekom cilju. Za razliku od njega, BIS inhibira ponasanje prema cilju te je
voden kaznjavanjem, odnosno izostankom nagrade. Sukladno tome, Casey (2013) navodi dva
razvojna puta za nastanak psihopatije. Prvi put podrazumijeva snizenu aktivnost BIS-a, zbog
cega osoba postaje neosjetljiva na kazne, $to otvara mogucnost za nastanak psihopatije. Drugi
podrazumijeva poviSenu aktivnost BAS-a, zbog ¢ega je osoba usmjerena na ona ponasanja koja
joj povecavaju izglede za nagradu. Tako se primarna psihopatija moze povezati sa snizenom
aktivnosti BIS-a te normalnom aktivnosti BAS-a, dok se sekundarna povezuje s hormalnom

aktivnosti BIS-a, ali poviSenom aktivnosti BAS-a (Lykken, 1995).

1.6. Psihosocijalni i socijalni ¢imbenici

Kao §to je ve¢ reCeno, u ovom radu naglasak ¢e biti upravo na psihosocijalnim i
socijalnim objasnjenjima psihopatije. Brojne su varijable koje se temelje na obitelji i
okolnostima vezanima za djetinjstvo, a koje su vazne za razlic¢ite fenomene u psihologiji, pa i
za samu psihopatiju. Roditelji imaju mnoge uloge u Zivotu svoje djece, a jedna od njih je i da
su im modeli privrzenosti. Ova uloga jedna je od vaZnijih i1 determinira kako emocionalne
odnose kasnije, tako i djetetov psihi¢ki razvoj opcenito (Kochanska, 2001). Stoga ne ¢udi
interes istrazivaca za odnos privrzenosti s psihopatijom, §to ¢e se kasnije detaljno 1 opisati.
Osim privrzenosti, Cesto se razmatra i socioekonomski status. Ovu varijablu na prvi pogled
mozda ne bi povezali s obitelji i djetinjstvom, no ona ustvari proizlazi iz pripadnosti obitelji
koja ima odredena primanja i drustveni status, Sto onda moze imati implikacije na razvoj djeteta,
pa posljedi¢no i izraZzenost psihopatskih tendencija (Blair i sur., 2008). Takoder valja spomenuti
i da bitnu ulogu igraju i obiteljske varijable poput strukture same obitelji, roditeljskih odnosa,
zanemarivanje i zlostavljanje djece i slicno. O utjecaju 1 doprinosu navedenih ¢imbenika,

govorit ¢e se u nastavku u zasebnim odjeljcima.

1.6.1. Socio-ekonomski status

Socio-ekonomski status vazan je za razne razvojne ishode. Gledaju¢i njegovu
povezanost s psihopatijom, moze se zakljuciti da istrazivaci nemaju zajednicko misljenje. Neki

smatraju da nema povezanosti izmedu ova dva konstrukta, dok drugi ukazuju na postojanje
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pozitivne ili pak negativne povezanosti. Prema Blair i suradnicima (2008) socioekonomski
status moze povecati ili smanjiti vjerojatnost antisocijalnog ponaSanja. Oni navode da osobe
pokusavaju do¢i do odredenog cilja na razlicite nacine. Tako oni koji imaju visok
socioekonomski status ili inteligenciju, imaju i Sirok raspon nacina kako do¢i do to tog cilja, za
razliku od onih sa nizom inteligencijom ili socioekonomskim statusom. Osobe s nizim
socioekonomskim statusom imaju manji raspon ponasajnih opcija, zbog €ega se antisocijalno
ponasanje istice kao prikladno za postizanje cilja. Nepsihopati smatraju antisocijalna ponasanja
odbojnima, pa se unato¢ ogranicenom rasponu ponasanja nece odluciti za antisocijalno. S druge
strane, osobe s psihopatijom ¢e se vjerojatno odluciti za antisocijalno ponasanje, jer ga ne

smatraju neprikladnim,

Ova veza moze biti i kompleksnija. Tako se vaznom za objasnjenje odnosa socioekonomskog
statusa i psihopatije pokazala Teorija drustvenog poticanja (Raine, 2002). Prema ovoj teoriji,
kod obitelji nizeg socioeckonomskog statusa tesko je pronaci vezu izmedu antisocijalnog
ponasanja i psihopatije, s obzirom da nepovoljni okolinski faktori koji inace djeluju na
antisocijalno ponaSanje mogu zamaskirati taj odnos. S druge strane, u obiteljima s viSim
socioekonomskim statusom, postoji manje takvih faktora pa je veza antisocijalnog ponasanja i
psihopatije mnogo jasnija (Raine, 2002). Zwaanswijk i suradnici (2018) navode kako se stoga
sve ve€i broj istrazivaa usmjerava radije na moderatorsku ulogu socioekonomskog statusa
nego direktnu vezu s psihopatijom. Tako su Gao i suradnici (2009) u svom istrazivanju dobili
rezultate prema kojima pripadnost socijalnoj klasi djeluje kao moderator u odnosu psihopatije
i neurokognicije, kao i da je taj efekt jaci kod djece iz obitelji vise klase. Rizi¢no donosenje
odluka, za koje se smatra da je neurokognitivni deficit, bilo je povezano s psihopatskim

tendencijama, i to samo kod djece iz obitelji viseg socioekonomskog statusa.

S druge strane, postoje istrazivanja prema kojima je povezanost antisocijalnog ponasanja i
psihopatije veca kod pojedinaca s nizim socioekonomskim statusom. Ovi istrazivaci smatraju
da je u visim socijalnim klasama veca i drustvena kontrola, zbog ¢ega dolazi do prevencije

iskazivanja antisocijalnih oblika ponasanja kod osoba s psihopatijom (Meier i sur., 2008).

Zwaanswijk i suradnici (2018) pak nisu pronasli moderatorski u¢inak socioekonomskog statusa
na vezu psihopatije i antisocijalnog ponasanja. Oni su utvrdili postojanje niske, ali znacajne
povezanosti izmedu dimenzija psihopatije i socioekonomskog statusa stambene Cetvrti. Jedino
je afektivna dimenzija psihopatije bila negativno povezana sa socioekonomskim statusom, dok

su ostale bile pozitivno povezane.
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1.6.2 Obiteljske varijable i roditeljstvo

Obiteljske varijable Cesto se istrazuju u okviru razvoja pojedinca i njegove osobnosti.
Razlog tomu je to Sto je obitelj zajednica koja ima utjecaj na osobu jo$ od najranije dobi, te
kasnije tijekom cijelog Zivota. Razne su karakteristike obitelji koje se mogu ispitivati, pa se
tako autori najviSe usmjeravaju na privrzenost i na odnose medu roditeljima, roditeljske
odgojne stilove, samu strukturu obitelji. Doprinos privrzenosti, ali i neki nalazi vezani za
roditeljske odgojne stilove ¢e se prikazati kasnije, dok ¢e se u ovom odjeljku opisati doprinos

nekih drugih obiteljskih varijabli.

Jos su prva istrazivanja psihopatije bila usmjerena i na doprinos obitelji u njenom razvoju pa su
tako Marshall i Cooke (1999) istrazivali dvije bitne kategorije iskustava u djetinjstvu kod
psihopata i nepsihopata. Prva kategorija odnosila se na obiteljsku dinamiku, ukljucujuéi
roditeljsko zanemarivanje. Drugu kategoriju ¢inili su socijalni utjecaji, kao $to su odnosi u skoli
i sli¢no. Rezultati su pokazali da obiteljska dinamika znacajno predvida faktor 1 na PCL-R, koji
se odnosi na emocionalne Cestice, dok su 1 obiteljska dinamika 1 socijalni utjecaji znacajno
predvidali faktor 2, koji se odnosi na impulzivnost i antisocijalno ponasanje. Jo$ jedno rano
istrazivanje, navodi da su ustvari Cetiri obiteljska faktora povezana s psihopatijom, a to su
roditeljski alkoholizam, manjak nadzora nad djecom, nedosljedna disciplina te antisocijalni
roditelji (Forth i Burke, 1998).

| novija istrazivanja se sve vise usmjeravaju na doprinos zlostavljanja i zanemarivanja na razvoj
i pojavu psihopatije. Gao i suradnici (2010) su u svom istrazivanju ispitivali povezanost
tjelesnog kaznjavanja i bliskosti s psihopatijom. Pokazalo se da je manjak bliskosti s roditeljima
povezan s izrazenijom psihopatijom. Zanimljivo je da je maj¢ina briga bila najviSe povezana s
psihopatijom. Nadalje, tjelesno kaznjavanje tj. zlostavljanje takoder je bilo povezano s
psihopatijom, ali manje nego bliskost s roditeljima. Sto se ti¢e bliskosti s ocem, niska oéeva
zaStita koja se odnosi na slab nadzor i o¢evu neukljucenost, bila je povezana s vefom
emocionalnom otudenosti. I Dargis i suradnici (2016) navode da su antisocijalni poremecaj
liénosti 1 psthopatija povezani s loSim Zivotnim iskustvima. Oni su proveli istraZivanje na
osudenickoj populaciji, i to muskarcima, te su rezultati pokazali da je psihopatija
operacionalizirana rezultatom na PCL-R bila zna¢ajno povezana sa zlostavljanjem. Pojedinci s
izrazenom psihopatijom izvjeStavali su 1 o viSe iskustava obiteljskog zanemarivanja i
zlostavljanja. Takoder je povezanost izmedu zlostavljanja i psihopatije bila najveca izmedu

antisocijalnog faktora psihopatije i fizickog zlostavljanja.
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Salihovic i suradnici (2012) isti¢u roditelje kao kriti¢an faktor okoline za pojavu i razvoj
psihopatije, ali navode da su karakteristike temperamenta djeteta u ranom djetinjstvu ustvari
osnova za razvoj psihopatije. Oni dakle zagovaraju model prema kojem je psihopatija rezultat

medudjelovanja okoline i biologije.

1.6.3. Privrzenost

Soki¢ (2018, str. 107) navodi: "Postoji gotovo opce suglasje da osobe s psihopatskim
znacajkama nisu sposobne razviti iskrene emocionalne veze, te da imaju poteskoca s razvojem
sigurne privrzenosti." Veé iz ove reCenice moze se iSCitati kako vaznu ulogu u objasnjenju
psihopatije imaju kvalitetni odnosi pojedinca s drugima i razvijanje sigurnog stila privrzenosti.
U svrhu boljeg razumijevanja ovog odnosa, treba najprije pojasniti sam koncept privrzenosti.
Privrzenost se definira kao snazna emocionalna povezanost s objektom privrzenosti, ¢ija je
svrha odrzavanje blizine sa objektom privrzenosti, posebno u stresnim i prijete¢im situacijama
(Bartholomew i Horowitz, 1991). Primarni objekt privrZenosti je majka, iako se privrzenost
moze uspostaviti i sa drugim skrbnikom, ocem, bakom ili djedom, a poslije moze biti usmjerena
1 prema prijateljima ili romanti¢nom partneru. Privrzenost je specifi¢na za ljudsku vrstu i
povezana je sa brojnim aspektima zivota. Tako se smatra da privrzenost evolucijski poveca
vjerojatnost prezivljavanja i da utjeCe na kasnije funkcioniranje pojedinca. Posebno vazno je
rano djetinjstvo, iako na kvalitetu privrZenosti utjecu i1 znacajni drugi u kasnijim Zivotnim
razdobljima. Ainsworth i suradnici (1978) razlikuju 3 tipa privrzenosti, koja se razvijaju ovisno
o kvaliteti odnosa djeteta i roditelja, ponasanju roditelja prema djetetu, kao i primjecivanju
djetetovih signala i roditeljevom reagiranju na iste. Tako razlikuju djecu sa sigurnom,
anksiozno-ambivalentnom i izbjegavaju¢om privrzenosti. Izbjegavaju¢a 1 anksiozno-

ambivalentna privrZenost zajedno ¢ine nesigurnu privrZenost.

Brennan i suradnici (1998; prema Bartholomew i Horowitz, 1991) su kod odraslih utvrdili
postojanje dviju bipolarnih dimenzija privrzenosti: bliskost-izbjegavanje i sigurnost-
anksioznost. Dimenzija sigurnost-anksioznost odnosi se na potrebu za bliskos¢u te strah od
napustanja. Dimenzija bliskost-izbjegavanje proteze se od lakog zblizavanja s drugima do
neugode kada odnosi postanu prisniji. Nadalje, Bartholomew i Horowitz (1991) nude model
privrZenosti koji ukljucuje dvije dimenzije: model o sebi 1 radni model o drugima. Model o sebi
odnosi se na emocionalnu zavisnost o drugima. Osobe s pozitivnim modelom o sebi imaju

osjecaj vrijednosti "sebe", bez obzira na procjenu drugih. Negativan model se oc€ituje kao
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anksioznost zbog moguceg odbijanja u bliskim odnosima. Model o drugima se odnosi na
uvjerenje koliko nam drugi mogu pruziti podrsku i koliko su nam dostupni. Kada je ovaj model
pozitivan, osobe traze intimnost i podrsku u vezi, a kada je negativan izbjegavaju intimnost.
Kombinacijom i dihotomizacijom ova dva modela kao pozitivna ili negativna, dobivaju se Cetiri

tipa privrzenosti u odrasloj dobi:

a) sigurna privrzenost- osobe uspjesne u kontroliranju vlastitih emocija, autonomne, imaju

zdrave odnose, Zele intimnost, pozitivan model o sebi, pozitivan o drugima.

b) zaokupljena privrzenost- zaokupljeni su odnosima s drugima, konstantno ih preispituju,

tesko stjecu povjerenje, pozitivan model o drugima, negativan o sebi.

C) plasljiva privrzenost- izbjegavaju se oslanjati na druge, strah od intimnosti, negativan

model sebe i model drugih.

d) odbijajuca privrzenost- odbijaju svaku intimnost, visoko na nezavisnosti, pozitivan

model o sebi, a negativan model o drugima (Bartholomew, 1990).

1.7. Psihopatija i privrzenost

O odnosu psihopatskih tendencija 1 privrzenosti govorio je jo§ Bowlby u svojoj teoriji
privrzenosti (Bowlby, 1969). On smatra da poremeceni obiteljski odnosi povecavaju rizik za
razvoj psihopatije. Naime, ona djeca koja dolaze iz disfunkcionalnih obitelji, koja su odbacena
I zanemarena, nisu sposobna razviti zdrave interpersonalne odnose. Nadalje, ta djeca pokazuju
manjak empatije, kao 1 bezosje¢ajnost, koje su znacajke psihopatije. Kao $to je ve¢ spomenuto,
djeca rano razvijaju unutarnje radne modele. Ako djeca imaju negativna rana iskustva, stvaraju
unutarnje modele o drugima prema kojima drugi ne zasluzuju povjerenje i empatiju. Fowles i
Dindo (2006) navode da su znacajan prediktor za razvoj psihopatije upravo negativna rana
iskustva s privrzenoséu. Dodig Curkovi¢ (2009) sugerira kako se kao objasnjenje povezanosti
nesigurnog stila privrZenosti i psihopatije moZe uzeti i ¢injenica da neadekvatna skrb o djetetu
1 nezadovoljavajuci postupci kod brige za dijete mogu dovesti do oStecenja frontalnog korteksa.
Do toga primjerice moze dovesti treSnja bebe koja place, koja se smatra neadekvatnim
postupkom. Ova pretpostavka u skladu je s ve¢ navedenom hipotezom o kortikalnoj nezrelosti
kao objaSnjenju psihopatije. Osim toga, nasilni¢ko roditeljsko ponasanje povecava rizik za
kriminalno ponaSanje, i to do tri puta, a nekompetencija roditelja zajedno sa nasilni¢kim

ponasanjem dovodi do razvoja nesigurnog stila privrzenosti. U nastavku ¢e se detaljno opisati
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istrazivanja odnosa psihopatije i privrzenosti, a s obzirom na njihovu brojnost, podijelit ¢e se

na istrazivanja na djeci te istrazivanja na roditeljima, radi lakSe preglednosti.

1.7.1. Istrazivanja na djeci

Sigurna privrZzenost pokazala se primarnim faktorom zaStite u razvoju simptoma
psihopatologije te delikventnog ponasanja. S druge strane, nesigurna privrzenost se smatra
znacajnim faktorom rizika za razvoj poremecaja u ponasanju djece i adolescenata. Stoga se
brojna istrazivanja bave upravo privrzenoscu djece i roditelja te nekim obrascima antisocijalnog
ponasanja i misljenja u djece. Fite i suradnici (2008) su u svom istrazivanju zakljucili da su
roditelji koji su izvjeStavali nesigurnoj privrzenosti sa svojom djecom, takoder izvjestavali kako
su njihova djeca bezosjecajna, manje emocionalna te sklonija psihopatskim tendencijama. U
istrazivanju Koje je provedeno kasnije (Pasalich i sur., 2012), koristeni su izvjestaji djece. Tako
je kod skupine muske predskolske djece utvrdena visoka povezanost nesigurne privrzenosti i
osobina bezosjec¢ajnosti/beséutnosti. Cak 49% djecaka koji su imali visoko izrazene osobine
bezosjecajnosti/bescutnosti, izvjestavali su o nesigurnoj privrzenosti s roditeljima. Kochanska
i Kim (2012) su analizirale podatke dvaju longitudinalnih studija kojim su se pratila djeca od
novorodenacke do rane Skolske dobi. Pokazalo se da ona djeca koja su u ranim promatranjima
pokazala nesigurnu privrzenost, kasnije imaju viSe negativnih ishoda. Kod nesigurnih stilova
privrzenosti, naj¢esce su dojencad pokazivala tezak temperament, zbog Cega su majke vise
pokazivale mo¢ 1 koristile kontroliraju¢e strategije, a te strategije su dovodile do vise
antisocijalnih ponasanja te osobina beScutnosti i bezosjecajnosti (koje su zajedno mjera
psihopatije) u dobi od 6 godina. Ovaj kauzalni lanac nije bio prisutan kod sigurne privrZzenosti
majke i novorodenceta, gdje ljutnja djeteta nije dovodila do kontrolirajucih strategija i upotrebe
moc¢i, kao ni do antisocijalnih ishoda. Autori tako sugeriraju da nesigurna privrzenost moze biti

katalizator na putu prema antisocijalnom ponasanju i psihopatskim tendencijama.

1.7.2. Istrazivanja na odraslima

U ovom istrazivanju sudjelovale su odrasle osobe, pa ¢e se detaljnije i opisati relacije
stilova privrzenosti i psihopatskih tendencija kod odraslih. Mack i suradnici (2011) su proveli
istrazivanje na studentskoj populaciji, te utvrdili kako su oni koji su bili visoko i na dimenziji

izbjegavanja i na dimenziji anksioznosti (plasljivi tip privrzenosti), takoder postizali veéi
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rezultat na skali primarne psihopatije. Nadalje, oni koji su bili visoko na dimenziji izbjegavanja
(odbijajuci tip) i oni koji su bili visoko na dimenziji anksioznosti (zaokupljeni tip) postizali su
vedi rezultat na skali sekundarne psihopatije. I kod primarne i kod sekundarne psihopatije rije¢
je o povezanosti sa nesigurnim stilovima privrzenosti. Zanimljiva metoda istrazivanja koristena
je u istrazivanju Allen (2013). Provedeno je na studentskoj populaciji, te je koristeno
udeSavanje na sigurnu ili neutralnu privrzenost (eng. attachment priming). Utvrdeno je da se
udesavanjem na sigurni tip privrZzenosti smanjuje izraZenost psihopatskih tendencija kod
ispitanika koji su prvotno imali visok rezultat na dimenziji anksiozne privrZzenosti. Ovo
istrazivanje za razliku od ranije navedenog nudi mogucnost kauzalnog zakljuc¢ivanja u odnosu
stilova privrzenosti i psihopatije. Valja istaknuti i kako su Cesto istrazivanja u ovom podruéju
usmjerena na osudenicku populaciju. Razlog je vjerojatno to Sto se sam koncept psihopatije
najcesce laicki veze uz zlocin i zatvorenike. Tako su Schimmenti i suradnici (2014) ispitivali
odnos psihopatije i privrzenosti kod osudenih pocinitelja teskih zloc¢ina, te su utvrdili da su kod
onih koji imaju visoke rezultate na psihopatiji, najvise prisutni dezorganizirani i nesigurni tip
privrZzenosti. Takoder, ovi zatvorenici su izvjeStavali viSe o izloZenosti nekom obliku
zlostavljanja u djetinjstvu. To je u skladu s ve¢ spomenutom Bowlbyjevom teorijom prema
kojoj zanemarivanje, zlostavljanje i nepovoljni uvjeti u djetinjstvu imaju vaznu ulogu u razvoju
nesigurnog stila privrZenosti, kao 1 psihopatije. Takoder, Saltaris (2012) u svojoj metaanalizi
navodi podatak da je u vecini istraZivanja psihopatije i ranih iskustava pronadena povezanost

razvoja psihopatskih tendencija i negativnih iskustava u djetinjstvu.

Cesto se zajedno s odnosom psihopatije i privrzenosti, razmatraju i roditeljski stilovi. Tako su
Blanchard i Lyons (2016) razmatrali razlike s obzirom na spol u primarnoj i sekundarnoj
psihopatiji, ovisno o roditeljskim stilovima te stilovima privrZenosti. PrivrZzenost je u ovom
istrazivanju mjerena Skalom privrzenosti u bliskim odnosima (RSQ), a uklju¢ene su samo skale
koje se odnose na izbjegavajuci i anksiozni stil. IstraZivaci su donijeli nekoliko zakljucaka, od
kojih ¢e se navesti samo najvazniji. Primarna psihopatija bila je povezana sa kontroliraju¢om
majkom 1 izbjegavajuc¢im stilom privrzenosti kod muskaraca, te izbjegavaju¢om i1 anksioznom
privrZenosti te nebriznim ocem kod Zena. Takoder, muskarci su postizali viSe rezultate na
primarnoj i sekundarnoj psihopatiji u odnosu na zene. Gledajuci privrzenost, vidljivo je da je
psihopatija zaista povezana sa nesigurnim stilovima ¢ak i u odrasloj dobi, ali i da su negativna

rana iskustva (npr. kontroliraju¢a majka) od velike vaznosti.

Valja kazati kako postoje i kontradiktorna istrazivanja. Holmqvist (2008) navodi da ne postoji

povezanost izmedu privrZenosti i psihopatije. Neki istrazivaci pak smatraju da je ovaj odnos
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kompleksniji. Flight i Forth (2007) tako navode da je samo privrzenost ocu povezana sa
psihopatijom, to¢nije da je nesigurna privrzenost o¢evima pozitivno povezana sa psihopatskim
tendencijama. Autori su proveli istrazivanje na muskim adolescentima prijestupnicima, te nisu

utvrdili ovaj odnos kod majki ili vr$njaka.

1.8. Trijarhijski model psihopatije i privrzenost u obitelji

Trijarhijski model psihopatije podrazumijeva upravo nemogucénost stvaranja sigurne
privrzenosti U obitelji kao rizi¢an faktor za razvoj interpersonalnih i emocionalnih karakteristika
dimenzije bescutnosti. Kao kljuéne ponasajne manifestacije bes¢utnosti, Patrick i suradnici
(2009) navode negativnu usmjerenost prema drugima i manjak bliskih odnosa. Sukladno tome,
bescutnost bi trebala biti pozitivno povezana s dimenzijom izbjegavanja. Nadalje, ponasajne
manifestacije dezinhibicije se ocituju u otudenosti te nepovjerenju prema drugim ljudima, iz
Cega proizlazi da bi dezinhibicija trebala biti pozitivno povezana i S anksioznom i s
izbjegavaju¢om dimenzijom privrzenosti (Patrick i sur., 2009). Sto se ti¢e smjelosti, Trijarhijski

model ne predvida njenu povezanost s privrzenosti (Patrick i sur., 2009).

Jedno hrvatsko istrazivanje nedavno se bavilo provjerom ovih postavki, odnosno vezom
Trijarhijskog modela psihopatije i privrzenosti, a provedeno je na studentskoj populaciji (Soki¢,
2017). Pokazalo se da je dimenzija smjelosti i kod muskaraca i kod zena negativni prediktor
anksioznosti kao dimenzije privrZzenosti. To je u skladu s postavkama Trijarhijskog modela
psihopatije prema kojem smjelost podrazumijeva hladnokrvnost, brz oporavak od stresnih
dogadaja te emocionalnu ravnotezu. Sto se tie dimenzije izbjegavanja, pozitivnim
prediktorima se pokazala beScutnost kod muSkaraca 1 Zena te dezinhibicija samo kod
muskaraca. Takoder, dezinhibicija je bila pozitivni prediktor anksioznosti 1 kod muSkaraca 1
kod zena. 1z navedenog se moze zakljuciti da rezultati odgovaraju ranije opisanim postavkama

TMP-a koje se odnose na dimenziju bescutnosti i dezinhibicije.

Osim ovog istrazivanja, preostaju jo§ dva koja TMP stavljaju u odnos sa privrzenosti. Craig i
suradnici (2013) proveli su istrazivanje na op¢oj populaciji mladih osoba, te se pokazalo da je
smjelost negativno, a dezinhibicija pozitivno povezana s anksioznom i s izbjegavaju¢om
dimenzijom privrzenosti. BeS¢utnost je s druge strane bila pozitivno povezana s dimenzijom
izbjegavanja. Istrazivanje Christiana i suradnika (2017) provedeno je na ameri¢kom i
australskom uzorku. Pokazalo se da je smjelost negativno povezana s nesigurnim stilovima

privrzenosti, beSc¢utnost pozitivno s izbjegavajutom dimenzijom privrzenosti, dok je
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dezinhibicija bila pozitivho povezana s nesigurnim stilovima privrzenosti, a posebno s

anksioznom privrzenosti.

Jasno je da je Trijarhijski model psihopatije novija konceptualizacija te da su potrebna dodatna
istrazivanja samog modela, pa tako i njegovog odnosa sa privrzenosti. Stoga ¢e se ovaj rad
usmjeriti na ispitivanje odnosa izmedu dimenzija smjelosti, beS¢utnosti i dezinhibicije te
privrZenosti u obitelji, kako bi se proSirila saznanja o doprinosu obiteljskih ¢imbenika u razvoju

psihopatije.

2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE

2.1. Cilj istrazivanja:

Ispitati relaciju privrZenosti u obitelji i psihopatije u opéoj populaciji.
2.2. Problemi i hipoteze

1) Utvrditi odnos nekih sociodemografskih faktora i izrazenosti pojedinih karakteristika
psihopatije.

Hipoteza 1: Nema direktivnih o¢ekivanja vezanih za sociodemografske ¢imbenike, pa tako ni

njihovu relaciju s psihopatijom.

2) Ispitati razlike u smjelosti, bes¢utnosti i dezinhibiciji S obzirom na spol.

Hipoteza 2: Ocekuje se da ¢e muskarci postizati vece rezultate na smjelosti, bes¢utnosti i
dezinhibiciji u odnosu na zene, s obzirom da se tako pokazalo u dosadasnjim istrazivanjima u

kojima je koriStena Trijarhijska mjera psihopatije (npr. Craig i sur., 2013; Sica 1 sur., 2015).

3) lIspitati povezanost privrzenosti u obitelji i triju komponenti (smjelost, beSc¢utnost,

dezinhibicija) psihopatije.

Trijarhijski model psihopatije podrazumijeva nemogucénost stvaranja sigurne privrzenosti u
obitelji kao rizi¢an faktor za razvoj interpersonalnih i emocionalnih karakteristika psihopatije

znacajnih za dimenziju bescutnosti, te negativnu usmjerenost prema drugima i manjak bliskih
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odnosa kao klju¢ne ponasajne manifestacije dimenzije bes¢utnosti. Sukladno tome, dimenzija
izbjegavanja bi trebala biti pozitivno povezana s bescutnosti. Ponasajne manifestacije
dezinhibicije o€ituju se u otudenosti te nepovjerenju prema drugim ljudima, iz ¢ega proizlazi
da bi i anksiozna i izbjegavaju¢a dimenzija privrzenosti trebale biti pozitivno povezane s
dezinhibicijom (Patrick i sur., 2009). TMP ne predvida povezanost privrzenosti i smjelosti

(Patrick 1 sur., 2009). Na temelju ovih postavki formirane su sljedece hipoteze:
Hipoteza 3a: Ne ocekuje se povezanost izbjegavajuce i anksiozne privrzenosti sa smjelosti.

Hipoteza 3b: Ocekuje se pozitivna povezanost izbjegavajuce privrzenosti s bes¢utnosti, dok se

ne ocekuje povezanost anksiozn€ privrzenosti s bes¢utnosti.

Hipoteza 3c: Ocekuje se pozitivha povezanost izbjegavajuce i anksiozne privrzenosti S
dezinhibicijom, kao i znacajan prediktivni doprinos dimenzija privrZzenosti pojasnjenju

varijance dezinhibicije.

Dodatni istrazivacki problem: Ispitati mentalno zdravlje na uzorku opée populacije u vrijeme

COVID-19 pandemije.

Hipoteza a: Dosada$nja istrazivanja mentalnog zdravlja ljudi za vrijeme karantene, zbog
COVID-19 pandemije, pokazala su kako ljudi izvjeStavaju o loSijem mentalnom zdravlju (npr.

Rossi, 2020), te se tako ocekuje 1 u ovom istrazivanju.

Hipoteza b: S obzirom da istrazivaci navode da su pojedinci sa sigurnom privrzenosti mentalno
zdraviji (npr. Raque-Bogdan, Ericson, Jackson, Martin i Bryan, 2011), ocekuje se da ce
izbjegavajuca i anksiozna dimenzija privrZenosti biti negativno povezane s opéim mentalnim

zdravljem.

3. METODA
3.1. Sudionici

U ovom istrazivanju ukupno je bilo 536 sudionika iz opée populacije. Prvotno su
zabiljezena 543 odgovora, no utvrdeno je da su neki sudionici dva puta ispunjavali upitnik, pa
je na kraju uzorak sacinjavalo 536 sudionika. Od toga je bilo 219 muskaraca (40.86%) i 317
zena (59.14%). Dob sudionika bila je u rasponu od 18 do 74 godine (M=33.12; SD= 12.67).
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Najvise sudionika je kao mjesto stanovanja u djetinjstvu navelo Splitsko-dalmatinsku zupaniju
(58.50%) te Zagrebacku i grad Zagreb (10.84%). Sudionika iz ostalih Zupanija bilo je 30.66%.
Vecina ispitanika izvjeStava da u posljednjih godinu dana nisu sudjelovali u nikakvom

psihoterapijskom/psihijatrijskom tretmanu (92.16%), a maniji je broj onih koji jesu (7.84%).

Sto se ti¢e ostalih sociodemografskih podataka, mogu se podijeliti na podatke vezane za period
djetinjstva (do zavrSetka Skolovanja), te na podatke o Zivotu sudionika trenutno. Najprije ¢e se
prokomentirati sociodemografski podaci koji su se odnosili na djetinjstvo sudionika. Tako se
pokazalo da je njih ¢ak 89.55% Zivjelo s oba roditelja u djetinjstvu, dok preostali navode suzivot
samo s majkom, samo s ocem, u domu za nezbrinutu djecu ili nesto drugo. U skladu s ovime su
bili i odgovori o ljubavnom statusu njihovih roditelja, gdje ponovno veéina (90.49%) navodi da
su njihovi roditelji Zivjeli zajedno za vrijeme njihovog djetinjstva, a tek manje od 10% navodi
da su im roditelji bili rastavljeni ili nesto drugo. Sto se ti¢e socioekonomskog statusa u
djetinjstvu, vecéina ih izvjestava da su imali prosjecan SES (61.75%). MozZe se primijetiti i da ih
nesto veci broj izvjestava o visSem negoli o nizem SES-u. Raspon kod pitanja o broju ¢lanova
obitelji u djetinjstvu krece se od 0 do 12 (Mod=4), a kod pitanja o broju brace i sestara 0 do 9
(Mod=1). Kada je rije¢ o prilikama sudionika trenutno, vidljivo je da su svi sudionici zavrsili
barem dvo- ili trogodi$nju srednju $kolu. Najveéi broj njih pak navodi ¢etverogodi$nju srednju
skolu kao najvisi postignuti stupanj obrazovanja (46.27%). Sto se ti¢e radnog statusa sudionika
ovog istrazivanja, najveci broj njih je zaposleno (57.09%,), ili studiraju (30.78%). Tek manji
broj navodi sudionika navodi da su nezaposleni, umirovljeni ili da su jo§ ucenici. Prosje€an
radni staz sudionika iznosi 14.89, a raspon se kretao od 0.17 do 44. Po pitanju ljubavnog statusa,
najveci broj sudionika je u braku (40.86%), potom slobodni (29.66%) pa u vezi (27.43%). Manji
broj sudionika izvjeStava da su rastavljeni ili udovci. Na pitanje o djeci, ve¢ina izvjeStava da
nemaju djece (61.01%). Raspon broja djece kod onih sudionika koji ih imaju, iznosi od 1 do 7

(Mod=2). Prikaz svih sociodemografskih podataka uzorka nalazi se u Tablici 1.
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Tablica 1 Prikaz sociodemografskih podataka o uzorku (N=536)

MODALITET FREKVENCIJA
Dob 18-74 (M=33,12) 536
Spol Musko 219 (40,86%)
Zensko 317 (59,14%)
Tretman Da 42 (7,84%)
Ne 494 (92,16%)
Suzivot s oba roditelja 480 (89,55%)
samo s ocem 7 (1,31%)
samo s majkom 34 (6,34%)
u domu za nezbrinutu djecu 1 (0,19%)
kod usvojitelja/posvojitelja 0
u udomiteljskoj obitelji 0
nesto drugo 14 (2,61%)
SES znatno nizi od prosjeka 20 (3,73%)
nesto nizi od prosjeka 43 (8,02%)
Prosjecan 331 (61,75%)
nesto visi od prosjeka 129 (24,07%)
znatno vi§i od prosjeka 13 (2,43%)
Roditelji zivjeli zajedno 485 (90,49%)
bili razvedeni 24 (4,48%)
nesto drugo 27 (5,04%)
Broj ¢lanova u obitelji 0-12 (Mod=4) 536
Broj brace i sestara 0-9 (Mod=1) 536
Obrazovanje Nepotpuna osnovna skola 0
ZavrSena osnovna Skola 0
Dvo- ili trogodi$nja srednja $kola 33 (6,16%)
Cetverogodisnja srednja kola 248 (46,27%)
Visa §kola 32 (5,97%)
Preddiplomski studij 86 (16,04%)
Diplomski studij 130 (24,25%)
Doktorat 7 (1,31%)
Ljubavni status U vezi 147 (27,43%)
U braku 219 (40,86%)
Rastavljen/a 10 (1,87%)
Udovac/ica 1 (0,19%)
Slobodan/na 159 (29,66%)
Djeca Da 209 (38,99%)
Ne 327 (61,01%)
Broj djece 1-7 (Mod=2) 209
Radni status nezaposlen/a 43 (8,02%)
ucenik/ca 13 (2,43%)
student/studentica 165 (30,78%)
zaposlen/a 306 (57,09%)
umirovljen/a 9 (1,68%)
Staz 0,17-44 (M=14,89) 311
Clanovi najuze obitelji 1-30 (Mod=4) 533
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3.2. Mjerni instrumenti:
Upitnik opcih informacija

Prvi dio upitnika ukljucivao je informacije o dobi, rodu te pitanje o sudjelovanju u
psihoterapijskom ili psihijatrijskom tretmanu (Jeste li sudjelovali u bilo kakvom
psihoterapijskom/psihijatrijskom tretmanu unazad godinu dana?). Sljede¢i blok pitanja
odnosio se na neke prilike u ranijem periodu Zivota (djetinjstvo pa do zavrsetka Skolovanja), a
ukljucivao je informacije o prosjeénim obiteljskim primanjima, mjestu stanovanja, tijeku
Skolovanja (status obrazovanja) te nekim aspektima obiteljske strukture (broj ¢lanova i
struktura obitelji, broj brace/sestara, bra¢ni status roditelja). Posljednji dio ovog upitnika
odnosio se na neke prilike u zZivotu trenutno. Ukljucivao je informacije o statusu veze, djeci,

radnom statusu, duljini staza te najuzim ¢lanovima obitelji.
Skracena verzija Brennanovog Inventara iskustva u bliskim vezama (Kamenov i Jeli¢, 2003)

Ovaj upitnik sastoji se od dvije skale: skale izbjegavanja i skale anksioznosti. Utvrduju
se dvije dimenzije privrzenosti: dimenzija izbjegavanja i dimenzija anksioznosti.
Kombinacijom rezultata na dvije dimenzije moguce je dobiti 4 tipa privrzenosti: sigurnu,
odbijajucu, zaokupljenu i plasljivu privrzenost. Radi se o skalama samoprocjene sa ukupno 18
Cestica (9 za svaku skalu). Skalu anksioznosti ¢ine parne Cestice, a skalu izbjegavanja Cestice
oznaCene neparnim brojevima. Postoje verzije upitnika privrzenosti Clanovima obitelji,
prijateljima te ljubavnim partnerima. U ovom istrazivanju Koristila se verzija upitnika
privrzenosti ¢lanovima obitelji. Primjer ¢estice za dimenziju anksioznosti u procjeni obitelji je
"Brinem se da ¢u ostati sam/a.", a primjer Cestice za dimenziju izbjegavanja je "Osjecam se
jako neugodno kad sam blizak/bliska s clanovima obitelji.”. Sudionici procjenjuju svoje
slaganje sa tvrdnjom na skali od 1 do 7 (1= uopce se ne slazem, 4-=niti se slazem niti se ne
slaZzem, 7= u potpunosti se slazem). Rezultati se formiraju zbrajanjem procjena za odgovarajuce
Cestice pojedinih dimenzija. Cronbach alfa koeficijent iznosi .82 za dimenziju anksioznosti i

.86 za dimenziju izbjegavanja (Kamenov i Jeli¢, 2003).
Trijarhijska mjera psihopatije (TriPM; Patrick, 2010)

Sastoji se od tri podljestvice, koje mjere tri komponente psihopatije: Smjelost (19
Cestica), Bes¢utnost (19 Cestica) 1 Dezinhibicija (20 Cestica). Smjelost se odnosi na visoku
samouvjerenost, u¢inkovitost, zadrZzavanje prisebnosti u stresnim ili prijete¢im situacijama, kao

1 brz oporavak od istith. Na ponaSajnom planu smjelost ukljucuje hladnokrvnost, hrabrost,
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avanturisticki duh, asertivnost, socijalnu ravnotezu te uvjerljivost. Primjer Cestice za Smjelost
je "Imam dobre sposobnosti za nositi se sa stresom.” Besc¢utnost uklju¢uje nemoguénost
uspostavljanja veza, prijezir prema drugima, manjak empatije, okrutnost i iskoristavanje drugih.
Kada je rije¢ o ponaSajnom planu, beScutnost se odnosi na aroganciju, otpor autoritetu,
podrugljivost, proaktivnu agresiju, destruktivnost, fizicku okrutnost prema ljudima i
Zivotinjama. Cestica koja se odnosi na ovu podljestvicu je npr. "Ne vidim nikakvog razloga da
se brinem ako drugoga povrijedi ono Sto ja uradim.". Komponenta Dezinhibicije ukljucuje
probleme s kontroliranjem impulsa, slabu kontrolu ponasanja, nemoguénost odgode postizanja
zadovoljstva te nemogucénost planiranja 1 predvidanja Navedena obiljezja se ponaSajno
manifestiraju kao iskazivanje ljutnje i neprijateljstva prema drugima, impulzivnost,
neodgovornost, sklonost koristenju alkohola i droga te problema povezanih s krSenjem zakona.
Primjer Cestice za Dezinhibiciju je "Drugi su mi rekli da su zabrinuti zbog mog nedostatka
samokontrole.”. Zbroj rezultata na svim podljestvicama daje mjeru ukupne psihopatije.
Sudionici iskazuju svoju procjenu na skali za odgovore od Cetiri stupnja. TriPM skala pokazala
se pouzdanom i na opcoj i osudeni¢koj populaciji (npr. Sica i sur., 2015; Sellbom i Phillips,
2013). U istrazivanju Soki¢ (2017) koeficijenti pouzdanosti iznosili su: ukupna psihopatija
(.86), Smjelost (.80), Bescutnost (.85) i Dezinhibicija (.82).

Kratki upitnik mentalnog zdravlja (MHI-5; Davies i sur., 1988; Berwick i sur., 1991)

Upitnik se sastoji od pet Cestica koje su namijenjene ispitivanju opéeg mentalnog
zdravlja. Sudionici procjenjuju ucestalost odredene domene mentalnog zdravlja u proteklih
mjesec dana i to na skali od 1 do 6 (1=stalno, 6 = nikad). Upitnik obuhva¢a domenu anksioznosti
(Koliko cesto ste bili vrlo nervozni?), depresivnosti (Koliko cesto ste se osjecali obeshrabreno
i tuzno?), opéeg pozitivnog afekta (Koliko cesto ste bili sretni?; Koliko Cesto ste se osjecali
mirno i spokojno?) te bihevioralne/emocionalne kontrole (Koliko ste se cesto osjecali toliko
potisteno da Vas nista nije moglo razvedriti?). Zbroj rezultat na svim ¢esticama daje ukupni
rezultat, a visi rezultat se odnosi na visu razinu op¢eg mentalnog zdravlja. Hrvatska verzija
upitnika imala je zadovoljavajucu pouzdanost tipa unutrasnje konzistencije (a=.83) (Sliskovi¢

i Juranko, 2019).
3.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno u travnju 2020. godine te je odobreno od strane Etickog
povjerenstva Odjela za psihologiju Sveucilista u Zadru. Provedeno je putem Interneta, i to tako

da je online upitnik postavljen na drustvene mreze kao $to su Facebook, Instagram, Whatsapp.
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Takoder se sudionike zamolilo da proslijede upitnik 1 svojim poznanicima. Na pocetku upitnika
bila je pojasnjena svrha i cilj samog istrazivanja. Takoder, bilo je naglaseno da je sudjelovanje
dobrovoljno i anonimno, te da ¢e prikupljeni podaci biti analizirani isklju¢ivo na grupnoj razini
te koriSteni iskljucivo u znanstveno-istrazivacke svrhe. Ispunjavanje samog upitnika u prosjeku

je trajalo 20 minuta.

4. REZULTATI

U svrhu analize dobivenih podataka, koriSten je program STATISTICA 13. Prije
upotrebe adekvatnih statistickih analiza, ispitana je normalnost distribucije rezultata na
koriStenim mjernim instrumentima, izraCunata njihova pouzdanost te su prikazani osnovni

deskriptivni podaci. Prikaz rezultata je u Tablici 2.

Tablica 2 Prikaz osnovnih deskriptivnih podataka i pokazatelja normalnosti distribucija dobivenih
rezultata (N=536)

N M SD  Raspon Cronbach  Kolmogorov-  Asimetricnost  Spljostenost
alpha Smirnovljev
test

Psihopatija ~ 536 113.63 15.48 78-191 .86 p<.01 0.82 1.73
Smjelost 536 4954 7.36  26-69 .76 p>.20 -0.17 0.09
Bes¢utnost 536 29.87 7.03  19-67 .83 p<.01 1.15 2.01
Dezinhibicija 536 3422 7.82 20-71 .84 p<.01 1.17 1.94
Anksioznost 536 23.22 10.20  9-63 79 p<.01 0.93 0.77
Izbjegavanje 536 26.28 10.72 9-63 .80 p<.05 0.53 -0.05
Mentalno 536 2129 437 7-30 77 p<.01 -0.42 -0.33

zdravlje

Iz Tablice 2 vidljivo je da se gledaju¢i ukupan rezultat, rezultati na Trijarhijskoj mijeri
psihopatije, grupiraju oko nesto nizih vrijednosti. Isti slucaj je i za podljestvice Beséutnosti i
Dezinhibicije. Drugim rije¢ima sudionici ovog istrazivanja iskazivali su o nesto nizim razinama
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psihopatije generalno te nizim razinama beS¢utnosti i dezinhibiciji kao komponentama
psihopatije. S druge strane, rezultati na Smjelosti su prosje¢ni, §to je vidljivo i iz rezultata
Kolmogorov-Smirnovljevog testa prema kojem distribucija rezultata na ovoj podljestvici ne
odstupa znacajno od normalne. Nadalje, rezultati na skalama Anksioznosti i [zbjegavanja, imaju
tendenciju grupiranja oko nesto nizih vrijednosti. Kada je rije¢ o mentalnom zdravlju, sudionici
ovog istrazivanja su iskazivali o neSto boljem opéem mentalnom zdravlju, $to mozemo

zakljuciti i ako uzmemo u obzir najvisu mogucu vrijednost koja se moze posti¢i na upitniku.

Normalnost distribucije jedan je od osnovnih preduvjeta za KoriStenje parametrijskih
statistickih postupaka. Kao Sto je ve¢ prethodno navedeno i vidljivo u Tablici 2, rezultati
dobiveni na Kolmogorov-Smirnovljevom testu ukazuju da tek distribucija jedne varijable
(Smjelost) ne odstupa znacajno od normalne. Brojni autori ipak smatraju ovaj test robusnim te
poprili¢no osjetljivim 1 na najmanja odstupanja, zbog ¢ega 1 takva odstupanja onda prikazuje
statisticki znacajnima. Iz tog razloga provjereni su i indeksi asimetric¢nosti te spljoStenosti.
Kline (2011) navodi da na ozbiljno odstupanje distribucije od normalne ukazuju vrijednosti
indeksa spljostenosti od +/-10, te indeksa asimetri¢nosti od +/-3. U Tablici 2 moze se vidjeti
da indeksi spljoStenosti i asimetri¢nosti ispitivanih varijabli ne odstupaju znaéajno od
navedenih vrijednosti. Stoga je za zakljuciti da je upotreba parametrijskih statistickih postupaka

opravdana.

Iz Tablice 2 takoder se mogu i$Citati pouzdanost koriStenih mjernih instrumenata. Tako je
vidljivo da su pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbach alpha koeficijent)

zadovoljavajuce visoke na svim koristenim skalama te njima pripadajué¢im podljestvicama.

Utvrdivanje sociodemografskih korelata psihopatije

U svrhu odgovora na prvi problem, odnosno utvrdivanja sociodemografskih korelata
psihopatije, provedeno je nekoliko analiza. Za pocetak treba kazati kako su dobiveni odgovori
I kategorije sociodemografskih ¢cimbenika poprili¢no raznoliki, sto je prikazano u Tablici 1. Iz
toga slijedi da se ne moze razmatrati relacija psihopatije sa svim ispitivanim
sociodemografskim ¢imbenicima. Primjerice, broj osoba koji je u djetinjstvu stanovao u domu
za nezbrinutu djecu je zanemariv u usporedbi s onima koji su zivjeli s oba roditelja, kao i broj
onih ¢iji su roditelji bili razvedeni naspram onih ¢iji su roditelji zivjeli zajedno. Isto tako, neki
¢imbenici su irelevantni za psihopatiju (npr. staz). Vodeci se navedenim, identificirane su one

varijable koje su relevantne za psihopatiju te one koje se mogu grupirati tvoreci pritom logicke
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skupine, koje se onda mogu razmatrati u odnosu s psihopatijom. Tako su odabrani sljedeci

sociodemografski ¢imbenici: spol, dob, socioekonomski status, obrazovanje i status veze.

Prije raCunanja povezanosti navedenih ¢imbenika s psihopatijom, napravljena je kategorizacija

odgovora vezanih za SES, obrazovanje i status veze, §to je vidljivo u Tablici 3.

Tablica 3 Prikaz frekvencija kategori¢nih varijabli socioekonomskog statusa, obrazovanja i statusa
veze (N=536)

SES Obrazovanje Status veze
Kategorija 1 2 3 1 2 1 2
Frekvencija 63 331 142 281 255 169 367

SES (socioekonomski status): Kategorija 1- nizi i znatno nizi od prosjeka, Kategorija 2 prosjecan,
Kategorija 3- visi i znatno visi od prosjeka; Obrazovanje: Kategorija 1- najvise srednjoskolsko,
Kategorija 2-iznad srednjoskolskog; Status veze: Kategorija 1- slobodan/na, rastavljen/na, Kategorija
2- U vezi, u braku, udovac/ica

U svrhu racunanja povezanosti navedenih kategorija socioekonomskog statusa, obrazovanja,
statusa veze te spola s psihopatijom i njenim dimenzijama, koristen je Spearmanov koeficijent
rang korelacije, s obzirom da je rije¢ o kategorijalnim, a ne kontinuiranim varijablama. Za
raunanje povezanosti dobi s psihopatijom i njenim dimenzijama, koristen je Pearsonov

koeficijent korelacije. Rezultati su prikazani u Tablici 4.

Tablica 4 Prikaz korelacije nekih sociodemografskih ¢imbenika sa psihopatijom i njenim dimenzijama

(N=536)
Dob Spol SES Obrazovanje Status veze
Psihopatija ukupno -.08 -.38* 14* -.10* -11*
Smjelost .06 -27* 19* .09* .00
Bescutnost -11* -.34* .06 -.08 -.13*
Dezinhibicija -11* -.14* .03 -.20* -.08

*p<.05

Dobivena je znaCajna negativna povezanost dobi s beScutnosti i1 dezinhibicijom; mlade osobe
su bescutnije i sklonije dezinhibiciji. Nije dobivena znacajna povezanost dobi sa smjelosti i
ukupnom psihopatijom. Spol se pokazao zna¢ajno negativno povezan s ukupnom psihopatijom,
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smjelosti, bes¢utnosti i dezinhibicijom. To znac¢i da muskarci u odnosu na Zene imaju izraZenije
osobine psihopatije, takoder su smjeliji i hladnokrvniji, bes¢utniji, okrutniji i arogantniji, te su
vise skloni dezinhibiciji i slaboj kontroli impulsa. Pokazalo se da socioekonomski status nije
znacajno povezan s bescutnosti 1 dezinhibicijom, ali je znacajno pozitivno povezan s ukupnom
psihopatijom i smjelosti. Oni pojedinci koji su imali visi socioekonomski status u djetinjstvu,
imaju izrazenije osobine psihopatije opcenito te imaju izrazenije karakteristike smjelosti,
odnosno oKrutniji su i arogantniji. Sto se ti¢e kategorije obrazovanja, pokazalo se da nema
znacajne povezanosti s beS¢utnosti, ali je utvrdena znacajna pozitivna povezanost sa smjelosti,
I znacajna negativna povezanost s dezinhibicijom i ukupnom psihopatijom. Drugim rije¢ima,
osobe koje imaju viSe obrazovanje imaju izrazeniju osobinu smjelosti, ali manje izrazene
karakteristike dezinhibicije te psihopatije opcenito. Nije utvrdeno postojanje povezanosti
statusa veze sa smjelosti i dezinhibicijom, ali je utvrdena znacajna negativna povezanost statusa
veze s ukupnom psihopatijom i bes¢utnosti. Pojedinci s ve¢im rangom u statusu veze (u vezi, u
braku, udovac/ica), manje su bes¢utni, odnosno manje okrutni, destruktivni i arogantni, te imaju

manje izrazene osobine psihopatije opéenito.

Ispitivanje razlika u dimenzijama psihopatije s obzirom na spol

Homogenost varijanci te normalnost distribucija dva uzorka preduvjet je za koriStenje
parametrijskih statistickih analiza za provjeru razlika. Levenov test pokazao je postojanje
znacajne razlike u varijancama izmedu musSkaraca i zena na mjerama psihopatije i njenih
dimenzija (smjelost, bes¢utnost dezinhibicija), ali je zadovoljen uvjet normalnosti distribucija
rezultata na tim istim mjerama i kod muskaraca i kod Zzena. U skladu s time, za ispitivanje
razlika u dimenzijama psihopatije (smjelost, beS¢utnost i dezinhibicija) s obzirom na spol
koristen je Welch test, koji je parametrijski, ali tolerira postojanje nejednakosti varijanci.

Rezultati su prikazani u Tablici 5.
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Tablica 5 Deskriptivni podaci i rezultati Welchovih testova koristenih za ispitivanje razlika u
dimenzijama psihopatije izmedu Zena (N=317) i muskaraca (N=219)

Zene Muskarci
M SD M SD t df P
Psihopatija ukupno 108.89 1351 120.49 15.61 -8.92 423.67 .00**
Smijelost 47.82 7.33 52.02 6.69 -6.86 494.74 .00**
Besc¢utnost 27.84 5.69 32.81 7.72 -8.13 375.60 .00**
Dezinhibicija 33.23 6.95 35.66 8.73 -3.44 398.10 .00**

**p<.01

Dobivene su statisticki znacajne razlike izmedu muskaraca i Zena kako u ukupnoj psihopatiji,
tako i u svim trima dimenzijama psihopatije (smjelost, bes¢utnost, dezinhibicija). Muskarci U
odnosu na zene imaju izraZenije osobine psihopatije, takoder su smijeliji i hladnokrvniji,

bescutniji, okrutniji i arogantniji, te su vise skloni dezinhibiciji i slabom kontroliranju impulsa.

Ispitivanje povezanosti privrzenosti u obitelji i triju dimenzija psihopatije (smjelost, besc¢utnost,
dezinhbicija) i utvrdivanje prediktivnog doprinosa dimenzija privrZzenosti u objasSnjenju

varijance dezinhibicije

Kako bi se ispitala povezanost izbjegavaju¢e i anksiozne privrzenosti u obitelji s trima
dimenzija psihopatije (smjelost, bes¢utnost, dezinhibicija) izra¢unati su Pearsonovi koeficijenti

korelacije. Rezultati su prikazani u Tablici 6.

Tablica 6 Prikaz izra¢unatih Pearsonovih koeficijenata korelacije izmedu dimenzija privrzenosti i
dimenzija psihopatije (N=536)

Anksioznost Izbjegavanje
Psihopatija ukupno .04 20*
Smijelost -.19* -.06
Bescutnost .07 .26*
Dezinhibicija .20* 22%

*p<.05
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Gledajué¢i Pearsonove koeficijente korelacije, moze se zakljuciti da anksiozna dimenzija
privrzenosti nije znacajno povezana S ukupnim rezultatom psihopatije. Ipak, dimenzija
izbjegavanja je znacajno pozitivno povezana s izrazenosti psihopatije, odnosno pojedinci koji
su skloniji izbjegavanju bliskosti u odnosima unutar obitelji, imaju izraZenije osobine
psihopatije. Sto se ti¢e povezanosti privrzenosti sa smjelosti, pokazalo se da dimenzija
izbjegavanja nije znaCajno povezana sa smjelosti, dok je utvrdeno postojanje negativne
povezanosti anksiozne privrzenosti i smjelosti. Pojedinci koji se manje boje da ¢e ih ¢lanovi
obitelji napustiti su smjeliji. Nadalje, nije utvrdena znacajna povezanost dimenzije anksioznosti
i beScutnosti, ali je utvrdena znalajna pozitivha povezanost dimenzije izbjegavanja i
bescutnosti. Pojedinci viSe izbjegavaju intimnost i bliskost s ¢lanovima obitelji, imaju
izrazeniju osobinu beS¢utnosti. Naposljetku, utvrdena je znacajna pozitivha povezanost
anksiozne i izbjegavajuce privrzenosti s dezinhibicijom. Pojedinci koji vise izbjegavaju bliskost

s ¢lanovima obiteljima te imaju veéi strah da ¢e ih isti i napustiti, skloniji su dezinhibiciji.

Drugi dio tre¢eg istrazivackog problema odnosio se na utvrdivanje prediktivnog doprinosa
dimenzija privrzenosti, ali samo kod dezinhibicije jer je samo ta komponenta psihopatije na
bivarijantnoj razini bila povezana s obje dimenzije privrzenosti. Stoga je provedena samo jedna
hijerarhijska regresijska analiza sa spolom i dobi te anksioznom i izbjegavaju¢om privrzenosti

kao prediktorima te dezinhibicijom kao kriterijem. Rezultati su prikazani u Tablici 7.

36



Tablica 7 Prikaz rezultata hijerarhijske regresijske analize sa spolom i dobi te anksioznom i
izbjegavaju¢om dimenzijom privrzenosti kao prediktorima te dezinhibicijom kao kriterijem (N=536)

DEZINHIBICIJA
1. korak 2. korak
B R

Spol -.155%* -.145%*

Dob -.121%* -.129**
Anksioznost 167**
Izbjegavanje 125**

R=0.193 R=0.312
R2=0.037 R2=0.097
Rc?=0.036 Rc2=0.090

F (2.533)=10,300 p<0.000 AR*=0.060**

F (4.531)=14.308, p<0.000

B— standardizirani regresijski koeficijent, R— koeficijent multiple korelacije, R2- koeficijent multiple
determinacije, Rc2- korigirani koeficijent multiple determinacije, A4R?- promjena u proporciji
objasnjene varijance nakon uvodenja nove varijable, **p<.01, *p<.05

Prvim korakom hijerarhijske regresijske analize uvedeni su spol i dob te se time objasnilo 3.7%
varijance dezinhibicije. Pritom su se i spol (8=-.155) i dob (B=-.121) pokazale znacajnim
negativnim prediktorima dezinhibicije. U drugom koraku, uvode se dimenzije privrzenosti
anksioznost 1 izbjegavanje, te dolazi do statisticki znaCajnog povecanja postotka objaSnjene
varijance od 6% (AR?=0.060). Dimenzija anksioznosti (3=.167), kao i dimenzija izbjegavanja
(R=.125) ostvarile su znacajan samostalan doprinos, a svoju znacajnost kao prediktori zadrzali
su i spol (3=-.145) i dob (B=-.129). Muskarci, mlade osobe, osobe s izraZenijom anksioznom i
izbjegavaju¢om privrzenosti sklonije su dezinhibiciji. Na kraju je ovim setom prediktora

objasnjeno ukupno 9.7% varijance dezinhibicije.

Ispitivanje mentalnog zdravlja opée populacije u vrijeme COVID-19 pandemije

Osnovni deskriptivni pokazatelji vezani za mentalno zdravlje, ve¢ su prikazani u Tablici

2, dok se grafi¢ki prikaz moze vidjeti na Slici 1.
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Slika 1. Graficki prikaz rezultata dobivenih ispitivanjem op¢eg mentalnog zdravlja

Za zakljuciti je da se rezultati grupiraju oko vecih vrijednosti te da su sudionici izvjestavali o

nesto boljem mentalnom zdravlju (Tablica 2 i Slika 1.).

Kako bi se ispitalo postojanje povezanosti privrzenosti i opeg mentalnog zdravlja u vrijeme

COVID-19 pandemije, koristeni su Pearsonovi koeficijenti korelacije. Rezultati su prikazani u
Tablici 8.

Tablica 8 Prikaz Pearsonovih koeficijenata za ra¢unanje povezanosti privrzenosti i opéeg mentalnog
zdravlja (N=536)

Mentalno zdravlje

Anksioznost -.23*

Izbjegavanje -.26*

*p<.05
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Dobivena je znaCajna negativna povezanost anksiozne i izbjegavajuce dimenzije privrzenosti S
op¢im mentalnim zdravljem. Pojedinci koji se manje boje bliskosti unutar obitelji te imaju

manji strah ¢e ih ¢lanovi obitelji napustiti, imaju bolje mentalno zdravlje.

5. RASPRAVA

Oduvijek je postojao interes istrazivaca za ulogu djetinjstva i ranih iskustava na
oblikovanje ¢ovjekova zivota kasnije. Polemike oko ove teme nisu se vodile samo unutar
psihologije 1 njoj srodnih znanosti, nego se pretpostavke oko doprinosa obitelji na razvoj
pojedinca prozimaju kroz sve sfere drustva. Za primijetiti je da je ova tema Cesta ¢ak 1 u
knjizevnim djelima, pa tako pjesnik William Wordsworth jos 1802. godine u svojoj pjesmi
,,Moje srce se uspinje" pise: ,,Dijete je otac covjeka.". Ova izreka Koristi se 1 danas, a istice da
djetinjstvo oblikuje odraslu osobu. Je li to stvarno tako, i vrijedi li za sve aspekte pojedinca?
Provedeno istrazivanje vodeno je ovim pitanjem u ispitivanju psihopatije. Disfunkcionalnost
obitelji i negativna iskustva u djetinjstvu ¢esto se vezu za razna nepozeljna ponasanja i razvoj
brojnih poremecaja, pa tako i psihopatije. Stoga je cilj istraZivanja bio ispitati relaciju
psihopatije i privrZzenosti u obitelji u op¢oj populaciji. Osim privrZenosti, fokus je bio i na nekim
sociodemografskim ¢imbenicima, pa se moZe kazati kako je provedeno istraZivanje, generalno

gledajuci, bilo usmjereno na psihosocijalna objasnjenja psihopatije.

Sociodemografski cimbenici i njihova relacija s izrazenosti osobine psihopatije

Prvi problem u istrazivanju odnosio se na utvrdivanje sociodemografskih ¢imbenika te
ispitivanje njihove relacije s psihopatijom. Uvidom u dobivene podatke, uspjele su se
identificirati tri sociodemografske varijable relevantne za psihopatiju, a ujedno podobne za
kategorizaciju. To su socioekonomski status, status veze i obrazovanje. Uz navedene
sociodemografske ¢imbenike, uzeti su u obzir jo§ dob i spol, te se potom ispitao njihov odnos
s psihopatijom 1 njenim dimenzijama (smjelost, beS¢utnost, dezinhibicija). U nastavku e se

navesti rezultati za svaki sociodemografski faktor posebno.

Prvo ¢e se prokomentirati varijabla dobi. Dobivena je znafajna negativna povezanost dobi s
bescutnosti 1 dezinhibicijom, dok nije bilo povezanosti dobi sa smjelosti i ukupnom
psihopatijom. Dakle, u ovom istrazivanju mlade osobe su bes¢utnije i sklonije dezinhibiciji. Jo§

rana istrazivanja psihopatije pokazuju da u odrasloj dobi dolazi do pada njene izraZenosti sa
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starenjem (Harpur i Hare, 1994). Ta manja izraZzenost psihopatije u starijoj dobi odnosi se na
faktor koji ukljucuje antisocijalne i kriminalne radnje, a ne na interpersonalni i afektivni faktor
psihopatije. Postoji nekoliko objasnjenja ovog fenomena. Prvo objasnjenje je neurobioloske
prirode, prema kojem je psihopatija osim sa serotoninom i testosteronom (Glenn i Reine, 2008),
povezana i s razinom Kortizola, ¢ije luCenje opada sa starenjem (Ahn i sur., 2007). Drugo
objasnjenje odnosi se na vaznost zivotnog iskustva, odnosno pojedinci s vremenom mogu
uvidjeti kako su antisocijalna ponasanja maladaptivna, zbog ¢ega ih onda nastoje smanjiti.
Osobe s izrazenijom psihopatijom Cesto se ukljucuju u rizi¢na ponaSanja, koristenje opijata,
sukobe, zbog Cega mogu izgubiti posao, biti iskljuceni iz drustva, Cak i osudeni na zatvor. Stoga
je mogucée da ih takva iskustva ,,tjeraju" na adaptivna ponasanja (Ullrich i sur., 2008). Trece
objasnjenje navodi vaznost situacijskih faktora. Ulrich i suradnici (2008) navode da starenjem
moze do¢i do promjena u situacijskim faktorima, pa tako primjerice starije osobe mogu vec
ste¢i odredenu koli¢inu novca i resursa, te se manje ukljucuju u rizi€na ponasSanja, bilo da ne
zele izgubiti steCeno, ili jer nemaju potrebe za kriminalnim radnjama jer su ve¢ situirani. Za
zakljuciti je dakle da su ova objasnjenja vec¢inom vezana za ukljuc¢enost u kriminalne i rizi¢éne
radnje. Upravo takve radnje karakteristicne su za be$cutnost i dezinhibiciju, ¢ime se moze
objasniti dobivena povezanost. Naime, kao §to je veé pojasnjeno u uvodnom dijelu, bes¢utnost
je komponenta psihopatije koja se najéeS¢e povezuje s kriminalnim ponaSanjem te ima
centralnu ulogu u istraZivanjima na osudeni¢koj populaciji. Stovise, ¢esto se raspravlja moze
li se bescutnost mjeriti izvan kriminalnog ponasanja (Patrick i sur., 2009), za koje se dakle
smatra da opada s dobi. Sto se tide dezinhibicije, i ona u svom opisu podrazumijeva kriminalne
radnje, odnosno Patrick 1 suradnici (2009) navode da ona ukljucuje probleme s kontroliranjem
impulsa 1 ponasanja, te posljedi¢no 1 sklonost koriStenju alkohola i droga te probleme krSenja
zakona. Smjelost se nije pokazala povezanom s dobi, vjerojatno iz razloga §to se manje oCituje

u sklonosti kriminalnim radnjama i eksternaliziranim problemima, koji se s dobi smanjuju.

Spol se pokazao zna¢ajno negativno povezan s ukupnom psihopatijom, smjelosti, beS¢utnosti i
dezinhibicijom. To znac¢i da muskarci u odnosu na zene imaju izrazenije osobine psihopatije,
takoder su smjeliji 1 hladnokrvniji, beS¢utniji, okrutniji i arogantniji, te su vise skloni
dezinhibiciji i slaboj kontroli impulsa. O odnosu spola i psihopatije, raspravlja se jo§S od
pocetaka istrazivanja ovog poremecaja. Blair 1 suradnici (2008) navode kako je emocionalna
disfunkcija koja je karakteristi¢na za psihopatiju, prisutna i kod Zena, ali da je upitno ocituje li
se ta disfunkcija jednako u ponasanju muskaraca i zena. Drugim rije¢ima, kod Zena je manje

vidljiva ponasajna manifestacija deficita u emocionalnom funkcioniranju, koji je u podlozi
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psihopatije. To dakako nije ni iznenadujuce, jer ponasajne manifestacije psihopatije mogu biti
pod utjecajem drustvenih normi te socijalnih modela koji se namecu zenama. Blair i suradnici
(2008) navode ¢ak da je moguce da se psihopatija kod Zena manje ponasajno manifestira kao
rezultat tjelesne veli¢ine koja Zenama moze biti prepreka, za razliku od muskaraca koji su Cesto
tjelesno nadmo¢niji. U prilog tome ide i podatak iz istrazivanja Jaksi¢ i Curzik (2012) prema
kojem je udio psihopata u zatvorenickom sustavu, za muske zatvorenike iznosio ¢ak 15%, zatim
muske forenzi¢ke pacijente 10 %, dok je kod Zenskih zatvorenica daj udio bio 7.5%. Sto se tice
ispitivanja psihopatije konceptualizirane Trijarhijskim modelom, pokazalo se da muskarci
imaju izrazenije osobine psihopatije, kao i smjelosti, beS¢utnosti i dezinhibicije u odnosu na
zene (Craig i sur., 2013; Sellbom i Phillips, 2013). O istrazivanjima ovog odnosa detaljnije ¢e
se govoriti u sklopu drugog problema, odnosno ispitivanja razlika u dimenzijama psihopatije s

obzirom na spol.

Socioekonomski status nije bio povezan s bescutnosti i dezinhibicijom, ali je bio pozitivho
povezan s ukupnom psihopatijom i smjelosti. Oni pojedinci koji su imali visi socioekonomski
status u djetinjstvu, imaju izraZenije osobine psihopatije te su smjeliji. Ve¢ je u uvodnom dijelu
receno kako su istrazivanja veze izmedu socioekonomskog statusa i psihopatije kontradiktorna,
te se istrazivaci jo$ uvijek nisu usuglasili. Ipak se moze kazati kako su u posljednje vrijeme
istrazivanja fokusirana na moderatorsku, a ne direktnu ulogu socioekonomskog statusa. Tako
su se Anestis i suradnici (2019) bavili moderatorskim utjecajem socioekonomskog statusa na
vezu psihopatije operacionalizirane Trijarhijskim modelom i nekih ponasanja vezanih za
kriminalitet. Ovi istrazivaci su uz socioekonomski status ukljucili jo§ neke sociodemografske
¢imbenike kao §to su rasa 1 dob, a istrazivanje je provedeno na forenzickom uzorku. Pokazalo
se da postoji moderatorski utjecaj socioekonomskog statusa na odnos psihopatije i ponasanja
povezanih s kriminalitetom. Tako je kod odnosa smjelosti i maladaptivnih ponasanja u
djetinjstvu, visi socioekonomski status bio zaStitan faktor, dok je suprotno bilo kod odnosa
smjelosti i povijesti osudivanja zbog zlo¢ina u odrasloj dobi. Autori navode da je vjerojatno
razlog to Sto Su pojedinci iz viSe socijalne klase, a koji imaju nepozeljne osobine smjelosti,
manje omiljeni jer se smatra da imaju viSe sredstava i resursa te se automatski njihovo
ponasanje smatra losijim nego kod pojedinaca s nizim statusom, Koji imaju manje sredstava.
Anestis i suradnici (2019) su nadalje utvrdili da je povezanost dezinhibicije i maladaptivnih
ponasanja u djetinjstvu slabija §to je visi socioekonomski status. Zwaanswijk i suradnici (2018)
su se takoder usmjerili na moderatorski utjecaj sociekonomskog statusa, i to u odnosu

psihopatije 1 antisocijalnih ponasanja. Oni nisu potvrdili moderatorski uc¢inak, no dobili su
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znaCajnu, ali nisku, povezanost izmedu dimenzija psihopatije i socioekonomskog statusa
stambene Cetvrti. Afektivna dimenzija psihopatija bila je negativho povezana sa
socioekonomskim statusom, dok su ostale bile pozitivnho povezane. Vidljivo je da je uloga
socioekonomskog statusa kompleksna te se upravo zbog toga sve vise istrazivaca usmjerava na
njegov moderatorski utjecaj, a ponajvise u odnosu psihopatije i razli¢itih antisocijalnih
ponasanja. U ovom istrazivanju nisu se ispitivala antisocijalna ponaSanja, kao ni ponasanja
vezana za kriminalitet, stoga je samo provjeravana direktna veza psihopatije i socioekonomskog
statusa. Kontradiktornost nalaza glede psihopatije i odnosa sa socioekonomskim statusom vec
sama po sebi zahtjeva daljnja istrazivanja, te su posebno vazne provjere ovog odnosa na

Trijarhijskoj konceptualizaciji psihopatije, s obzirom da je rije¢ o najnovijem modelu.

Sto se ti¢e obrazovanja, pokazalo se da nema znacajne pozitivne povezanosti s beséutnosti, ali
je utvrdena znaCajna pozitivha povezanost sa smjelosti, 1 znacajna negativna povezanost s
dezinhibicijom i ukupnom psihopatijom. Drugim rije¢ima, osobe koje imaju viSe obrazovanje
imaju izrazeniju osobinu smjelosti, ali manje izrazene karakteristike dezinhibicije te psihopatije
op¢enito. Prema opisu smjelosti, za zakljuditi je kako samo ta komponenta psihopatije ukljucuje
osobine koje su donekle drustveno prihvatljive, primjerice socijalnu ravnotezu, dominaciju u
drustvu te uvjerljivost. Takve osobine mogu biti sredstvo u postizanju odredenog cilja. S druge
strane, beS¢utnost i dezinhibicija karakterizirane su osobinama koje su destruktivne i krse zakon
(Patrick i sur., 2009), te koje ih ¢ak mogu dovesti do toga da su iskljucene iz drustva, pa tako i
obrazovne ustanove. To je moguce objaSnjenje dobivenih nalaza, premda nije dobivena
povezanost 1 s beScutnosti. Kao dodatna potpora ovim rezultatima je 1 istrazivanje Sice i
suradnika (2015), koji su pri provjeri Trijarhijskog modela kontrolirali obrazovanje i dob
sudionika te se pokazalo se da su pojedinci koji su imali izrazene osobine dezinhibicije, bili
niZe obrazovani. Svakako je potrebno viSe istraZivanja odnosa obrazovanja i triju komponenti

psihopatije, kako bi se razjasnio ovaj odnos.

Status veze se nije pokazao povezanim sa smjelosti i dezinhibicijom, ali je dobivena negativna
povezanost statusa veze s ukupnom psihopatijom i beSc¢utnosti. Pojedinci s ve¢im rangom u
statusu veze (u vezi, u braku, udovac/ica), manje su beS¢utni, odnosno manje okrutni i
destruktivni, te imaju manje izrazene osobine psihopatije opéenito. Ovi nalazi su u skladu s
Trijarhijskim modelom, jer je upravo nemoguénost uspostavljanja veza i manjak bliskih odnosa
kljuéno obiljezje beScutnosti (Patrick i sur., 2009). Stoga nije ¢udno $to su se u ovom
istrazivanju pojedinci koji imaju ve¢i rang u statusu veze, dakle ljudi u vezama, braku ili udovci

koji su u proslosti ostvarili bliski odnos, pokazali manje bes¢utnima. Istrazivanja psihopatije
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opcenito, neovisno o njenim konceptualizacijama, uglavnom pokazuju da su osobe s izrazenom
psihopatijom vise sklone kratkoroénim vezama te preferiraju ,,0ne-night stand" u odnosu na
dugoro¢ne romanti¢ne veze (Adams i sur., 2014; Jonason i sur., 2012). Christian i suradnici
(2019) sugeriraju pak da psihopatske tendencije nece smanjiti vjerojatnost da pojedinac ude u
vezu, ali da mogu doprinijeti manjoj kvaliteti te veze. Backman i suradnici (2018) navode da
su visokokvalitetne veze pojedinca, koje ukljuc¢uju ljubav, medusobno postovanje i bliskost,
povezane s manje izrazenim psihopatskim tendencijama. Njihovo istrazivanje je ukljucivalo
ponovljena mjerenja na adolescentima prijestupnicima te se pokazalo da su ti kvalitetni bliski
odnosi s vremenom smanjivali izrazenost osobina psihopatije, odnosno bili su zastitni faktor.
Ti nalazi isti¢u vaznost istrazivanja i kvalitete, a ne samo statusa veze, kako bi se bolje shvatili

zastitni, a 1 rizi¢ni faktori za psihopatiju.

Razlike u smjelosti, bes¢utnosti i dezinhibiciji s obzirom na spol

Drugi problem odnosio se na ispitivanje razlika u smjelosti, bes¢utnosti i dezinhibiciji S
obzirom na spol, te je u svrhu dobivanja odgovora proveden niz Welchovih testova. Pokazalo
se da muskarci u odnosu na Zene imaju izraZenije osobine psihopatije, da su smjeliji, beséutniji
i viSe skloni dezinhibiciji. Ovi rezultati u skladu su s postavljenom hipotezom. Postojeca
istrazivanja sloZna su oko toga da muSkarci imaju izraZeniju psihopatiju te da su smjeliji 1
bescutniji u odnosu na zene, dok se nalazi vezani za razlike u dezinhibiciji s obzirom na spol
pomalo razlikuju. Tako se u hrvatskom istrazivanju Soki¢ (2017), koje je provedeno na
studentskoj populaciji visokoskolskih ustanova (N=598), pokazalo da musSkarci imaju
izrazeniju psihopatiju, smjelost i bes¢utnost u 0dnosu na zene, dok razlike u dezinhibiciji nije
bilo. Ovakvi rezultati dobiveni su i u istrazivanju Drislane i Patrick (2016), koje je takoder
provedeno na studentskoj populaciji (N=567). Oni navode da je moguce objasnjenje ovakvih
nalaza to S$to manifestni pokazatelji dezinhibicije u Trijarhijskom modelu psihopatije
oznacavaju osobine vezane za slabo kontroliranje impulsa, nemoguénost odgode zadovoljenja
1 nemogucnost planiranja, viSe nego $to se usmjeravaju na specificna aberantna ponaSanja.
Drislane i Patrick (2016) smatraju da se ostala istrazivanja ovog problema, ve¢inom fokusiraju
na antisocijalna ponaSanja kao pokazatelje dezinhibicije, a takva antisocijalna ponaSanja su
inac¢e ces¢a kod muskaraca. Autori predlazu 1 jos jedno objaSnjenje nepostojanja razlika u
dezinhibiciji s obzirom na spol. Naime, u njihovom istrazivanju sudjelovale su mlade osobe,
kod kojih jos uvijek frontalno-regulatorni sustav mozga nije potpuno razvijen, zbog ¢ega onda
u toj dobi jos uvijek nema razlike u dezinhibiciji, za koju je taj sustav vazan, izmedu muskaraca
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i zena. Kako je ovo istrazivanje provedeno na opcoj starijoj populaciji, a ne na studentskoj, kao
prethodno navedena dva istrazivanja, moguce je da je to razlog Sto su muskarci u ovom
istrazivanju imali izrazenije i osobine dezinhibicije, a ne samo psihopatije, smjelosti i

besc¢utnosti, u odnosu na Zene.

Ipak, postoje i istrazivanja provedena na mladoj populaciji, a koja potvrduju razlike u svim
trima dimenzijama psihopatije s obzirom na spol. Tako su Sellbom i Phillips (2013) proveli
istrazivanje na dva uzorka; osudeni¢koj zenskoj populaciji te studentskoj populaciji koja je
ukljucivala 1 muskarce i Zene. Pokazalo se da muskarci imaju izrazeniju psihopatiju, smjelost,
besc¢utnost i dezinhibiciju u odnosu na zene. Autori takoder isti¢u da zbog nedostatka muskaraca
u osudeni¢kom uzorku, valja ponovno ispitati ove razlike. Poy i suradnici (2014) proveli su
istrazivanje na 349 studenata. Ovo istraZivanje potvrdilo je da Zene imaju manje izrazene
osobine smjelosti, bes¢utnosti i dezinhibicije nego muskarci. Craig i suradnici (2013) su na
opc¢oj populaciji mladih osoba dobili jednake rezultate. I u ovom istrazivanju, muskarci su imali
izrazenije osobine psihopatije, bili su smjeliji i hladnokrvniji, beS¢utniji, okrutniji i arogantniji,

te viSe skloni dezinhibiciji, slabijoj kontroli impulsa i ponasanja u odnosu na Zene.

Odnos privrzenosti u obitelji i triju komponenti (smjelost, bes¢utnost, dezinhibicija) psihopatije

Tre¢i problem odnosio se na ispitivanje povezanosti privrzenosti u obitelji i triju
komponenti psihopatije. Dobivena je pozitivna povezanost izbjegavaju¢e dimenzije
privrzenosti s ukupnim rezultatom psihopatije, dok nije bilo povezanosti dimenzije anksioznosti
i izrazenosti psihopatije. Drugim rije¢ima, pojedinci koji su skloniji izbjegavanju bliskosti u
obiteljskim odnosima, imaju izraZenije osobine psihopatije. Sto se tie odnosa privrzenosti i
smjelosti, pokazalo se da dimenzija izbjegavanja nije zna¢ajno povezana sa smjelosti, dok je
utvrdena negativna povezanosti anksiozne privrzenosti i smjelosti. Pojedinci koji se manje boje
da ¢e ih c¢lanovi obitelji napustiti su smjeliji. Nadalje, nije dobivena znafajna povezanost
dimenzije anksioznosti i beS¢utnosti, ali je utvrdena znac¢ajna pozitivna povezanost dimenzije
izbjegavanja 1 bes¢utnosti. Pojedinci viSe izbjegavaju intimnost i bliskost s ¢lanovima obitelji,
imaju izrazeniju osobinu bes¢utnosti. Kona¢no, dobivena je znaCajna pozitivha povezanost
anksiozne i izbjegavajuce privrzenosti s dezinhibicijom. Pojedinci koji vise izbjegavaju bliskost
s ¢lanovima obiteljima te imaju veci strah da ¢e ih isti 1 napustiti, skloniji su dezinhibiciji.
Dobiveni rezultati gotovo su potpuno u skladu s postavljenim hipotezama koje se temelje na

samoj konceptualizaciji Trijarhijskog modela psihopatije (Patrick i sur., 2009). Ovaj model
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istiCe upravo nemogucnost stvaranja sigurne privrzenosti u obitelji kao rizi¢an faktor za razvoj
interpersonalnih i emocionalnih karakteristika psihopatije koje su znacajne za dimenziju
bes¢utnosti. Naime, beScutnost se u svom opisu primarno odnosi na nemogucnost
uspostavljanja veza te posljedicno manjak bliskih odnosa. Osim toga, dimenzija beS¢utnosti
podrazumijeva iskoriStavanje ljudi, okrutnost prema drugima te opcenito negativnu
usmjerenost na druge. Patrick i suradnici (2009) ¢ak navode da se bes¢utnost moze odnositi i
na fizicku okrutnost prema ljudima. Stoga je jasno da bi dimenzijom izbjegavanja, koja
ukljucuje ponaSanje izbjegavanje bilo kakve prisnosti u odnosima, trebala biti pozitivno
povezana s bescutnosti, Sto je 1 potvrdeno ovim istrazivanjima. Trijarhijski model psihopatije,
nadalje, pod interpersonalnim karakteristikama izrazenosti dezinhibicije podrazumijeva
otudenost, neprijateljstvo i nepovjerenje prema drugima. Iz toga proizlazi da bi i anksiozna i
izbjegavajuca dimenzija privrzenosti trebale biti pozitivno povezane s dezinhibicijom (Patrick
i sur., 2009), sto je u skladu s rezultatima ovog istrazivanja. Sto se ti¢e smjelosti, Patrick i
suradnici (2009) ne predvidaju njenu povezanost s privrzenosti. Ipak, pojedinci koji su u ovom
istrazivanju izvjestavali su o manjem strahu da ¢e ih clanovi obitelji napustiti i bili manje
zabrinuti za obiteljske odnose, imali su izrazenije osobine smjelosti. Gledajuci opis smjelosti,
vidljivo je kako je veliki naglasak na neustrasivosti, te 0sobinama poput hladnokrvnosti i niske
podloznosti stresu. Time je moguée opravdati dobivenu vezu anksiozne dimenzije privrZzenosti
i smjelosti. Naime, dimenzija anksioznosti u privrZzenosti se primarno odnosi upravo na strah
od napusStanja i potrebu za bliskoSc¢u. Stoga je logicki zakljuciti da osobe koje su hladnokrvne,
manje sklone strahu opc€enito 1 otpornije na bilo kakav stres, imaju i manji strah kada su u

pitanju interpersonalni u odnosi, a u ovom sluc¢aju odnos s ¢lanovima obitelji.

Tek su tri preostala postojeca istraZivanja odnosa dimenzija psihopatije pretpostavljenih
Trijarhijskim modelom i dimenzija privrZenosti. Istrazivanje Soki¢ (2017) provjeravalo je pak
doprinos smjelosti, bes¢utnosti i dezinhibicije u objasnjenju varijance dimenzija privrzenosti
kod studentske populacije. Tako se pokazalo da je dimenzija smjelosti, i kod muskaraca i kod
zena, jedinstveni negativni prediktor anksiozne dimenzije privrZenosti. Ovaj nalaz je u skladu
s onim dobivenim u ovom istrazivanjem. Cini se da se zaista osobine smjelosti, kao §to su
hladnokrvnost, neustrasivost te emocionalna ravnoteza, povezuju s manjom sklonosti
anksioznoj privrzenosti koja ukljucuje strah od napuStanja u bliskim odnosima. Nadalje,
bescutnost se kod oba spola pokazala pozitivnim prediktorom izbjegavajuce dimenzije
privrZzenosti, Sto je u skladu s Trijarhijskim modelom. Kona¢no, dimenzija dezinhibicije bila je

pozitivni prediktor anksiozne privrZenosti kod oba spola, te pozitivni prediktor izbjegavajuce
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dimenzije samo kod muskaraca. Ipak, treba kazati da se ispitivala privrzenost ljubavnim
partnerima, a ne privrzenost u obiteljskim odnosima. Soki¢ (2017) na kraju istice da su nalazi
u skladu s pretpostavkama Trijarhijskog modela te da je privrzenost krucijalan rizi¢ni ¢cimbenik
interpersonalnih i emocionalnih znacajki psihopatije, a posebice beS¢utnosti. Craig i suradnici
(2013) su u svom istrazivanju na opcoj populaciji mladih osoba uz odnos privrZenosti i
psihopatije, razmatrali i roditeljske stilove, a privrzenost se odnosila na privrZzenost ljubavnim
partnerima. Vec¢inom su utvrdene povezanosti 1 roditeljskih stilova i privrzenosti sa
komponentama psihopatije, no ono Sto je zanimljivo jest da je u tim odnosima postojao
medijatorski utjecaj stilova privrZzenosti. Naime, utvrdeno je da trenutna anksiozna privrzenost
posreduje u povezanosti roditeljske brige sa smjelosti i dezinhibicijom, kao i povezanosti
roditeljske pretjerane zastite i dezinhibicije. Autori sugeriraju da roditeljstvo s manjkom ljubavi
1 topline rezultira ve¢inom anksioznim stilovima privrzenosti, §to posljedi¢no vodi problemima
emocionalne i bihevioralne regulacije. Izbjegavajuca privrzenost bila je medijator u odnosu
majc¢inske brige i dezinhibicije. Iznimno niska briga rezultira deaktivacijom anksioznog stila i
preferiranjem nezavisnosti (izbjegavajuéi stil), te konacno nemoguénoséu uspostavljanja
bliskih veza i negativnim afektivitetom (dezinhibicija). Sto se ti¢e povezanosti dimenzija
psihopatije s privrzenosti, smjelost je bila negativno, a dezinhibicija pozitivno povezana i s
anksioznom i s izbjegavajutom dimenzijom privrzenosti. Be$c¢utnost je bila pozitivno
povezana s dimenzijom izbjegavanja. Valja naglasiti da je istrazivanje provedeno online i da su
sudionici za sudjelovanje dobivali nagradu, $to je moglo utjecati na ve¢u motivaciju. Jos$ je
jedno preostalo istrazivanje koje se bavilo odnosom Trijarhijskog modela psihopatije i
privrzenosti. Rije¢ je o istrazivanju koje su proveli Christian i suradnici (2017). Autori su za
mjerenje oba konstrukta, i psihopatije i privrzenosti, koristili dvije razliite mjere, te je
istrazivanje provedeno na dva uzorka (australski i americki). Smjelost je bila negativno
povezana s opcenito nesigurnim stilovima privrzenosti. Dimenzija besc¢utnosti se pokazala
pozitivno povezana s izbjegavaju¢om dimenzijom privrzenosti, dok je dezinhibicija bila
pozitivno povezana s nesigurnim stilovima privrzenosti, a posebno s anksioznom privrzenosti.
Jasno je dakle, da iako Trijarhijski model psihopatije ne pretpostavlja povezanost smjelosti s
dimenzijama privrzenosti, istrazivanja pokazuju da je povezana negativno ili s anksioznom
privrzenosti (Soki¢, 2017), ili i s anksioznom i s izbjegavaju¢om (Christian i sur., 2017; Craig
1 sur., 2013). Time se mogu objasniti 1 rezultati ovog istrazivanja, prema kojem su pojedinci s
izraZzenijim osobinama smjelosti, imali manji strah od napustanja. Kao §to je ve¢ i receno,
vjerojatno je upravo neustrasivost, hladnokrvnost i emocionalna ravnoteza, ono $to dovodi do

manje anksioznosti i straha da ¢e ih ¢lanovi obitelji napustiti.
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Tre¢i problem odnosio se i na ispitivanje prediktivnog doprinosa dimenzija privrzenosti u
objaSnjenju varijance dezinhibicije. Kao §to je ve¢ pojasnjeno ranije, Trijarhijski model
psihopatije pretpostavlja pozitivnu povezanost i anksiozne i izbjegavajuce dimenzije
privrzenosti $ dezinhibicijom, te se ocekivalo da ¢e obje dimenzije privrZenosti ostvariti
znacCajan pozitivan prediktivan doprinos. Provedena je hijerarhijska regresijska analiza u dva
koraka, sa spolom i dobi kao prediktorima u prvom, te anksioznom i izbjegavaju¢om
privrzenosti kao prediktorima u drugom koraku. Spol i dob su se pokazale znacajnim
negativnim prediktorima dezinhibicije, te su svoju znacajnost zadrzale ¢ak i nakon uvodenja
anksiozne 1 izbjegavajuce privrZzenosti u drugom koraku. Dimenzija anksioznosti, kao i
dimenzija privrzenosti pokazale su se znacajnim pozitivnim prediktorima dezinhibicije, kao §to
se 1 o¢ekivalo. Dakle, muski spol i mlada zivotna dob, kao i veci strah od bliskosti u obiteljskim
odnosima te veca zabrinutost oko odnosa s ¢lanovima obitelji, bili su prediktivni za izrazenije
osobine dezinhibicije, kao iskazivanje ljutnje i neprijateljstva prema drugima. Objasnjenja
odnosa dezinhibicije sa spolom i dobi, kao i s anksioznom i izbjegavaju¢om privrzenosti, veé
su ranije navedena, a dobiveni nalazi samo su potvrda ve¢ ranije provedenih istrazivanja. Ipak,
ovaj set prediktora objasnio je jako mali postotak varijance (9.7%). To sugerira kako ispitivani
¢imbenici nemaju toliko vaznu ulogu u objasnjenju dezinhibicije. To ne ¢udi, s obzirom da je
Trijarhijski model psihopatije (Patrick i sur., 2009) primarno neurobioloski orijentiran, te prema
postavkama tog modela opis dezinhibicije ukljucuje slabu kontrolu impulsa i ponasanja. Fowles
i Dindo (2009) predlozili su Model dualnog deficita, prema kojem su slaba kontrola impulsa i
neustrasivost dva klju¢na obiljezja psihopatije. Autori dalje sugeriraju da je slaba kontrola
impulsa ustvari rezultat disfunkcije prednjeg dijela mozga, posebno prefrontalnog korteksa koji
je vazan za donoSenje odluka, djelovanje te regulaciju emocija. Nadalje, Patrick i suradnici
(2012) navode da vaznu ulogu u obja$njenju dimenzija smjelosti i dezinhibicije imaju
neustrasivost, koja je povezana s funkcioniranjem amigdale, kao i sklonost eksternalizaciji. Za
zakljuciti je dakle da su neurobioloski faktori u odnosu na psihosocijalne, vazniji u objasnjenju

same dezinhibicije.

Dodatni istrazivacki problem

Ovo istrazivanje provedeno je u travnju 2020. godine, koji je za Hrvatsku bio veoma
specifican. Naime, u tom razdoblju cijeli svijet, pa tako i Hrvatska, suo¢avao se s COVID-19
pandemijom. Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (HZJZ, 2020), COVID-19 je
virusna respiratorna bolest uzrokovana novim koronavirusom SARS-CoV-2. Virus je otkriven
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u gradu Wuhanu u Kini 2019. godine, kod pacijenata koji su razvili nejasan akutni respiratorni
sindrom. Pojacano Sirenje ovog Vvirusa medu zemljama diljem svijeta te izmicanje situacije
kontroli dovelo je do toga da je 11. ozujka 2020. godine Svjetska zdravstvena organizacija
proglasila pandemiju. Tog istog dana, Vlada Republike Hrvatske donosi ,,Odluku o
proglasenju epidemije bolesti COVID-19 uzrokovana virusom SARS-CoV-2". Time je dakle
proglaseno stanje epidemije te se pocinju uvoditi mjere tzv. zaklju¢avanja. Tako su se ogranicila
kretanja i zabranila ve¢a okupljanja te javna dogadanja, usluzne djelatnosti su prestale s radom,
zatvorene su obrazovne ustanove, prekinut je javni prijevoz itd. Zabranjen je i rad trgovackih
centara, a s radom su nastavile samo ljekarne, drogerije i trgovine prehrambenih proizvoda,
tocnije djelatnosti koje su neophodne. Uvedene su i epidemioloske mjere, kao $to su odrzavanje
fizicke distance, dezinfekcija prostora, koristenje zastitnih maski, rad od kuce gdje je to moguce
i sli¢no. Jasno je da novonastala situacija nije bila nimalo jednostavna te je izazivala veliki stres
s obzirom da je sve bilo neizvjesno. No to nije bila jedina izvanredna situacija koja je ,,pogodila”
hrvatske gradane. Krajem ozujka Hrvatsku je iznenadio snazan potres u blizini Zagreba, najjaci
u posljednjih 140 godina. Prouzrocena je velika materijalna steta te su mnogi ostali bez svojih
domova i imovine. Kad se spoje ove dvije situacije, logi¢no je za zakljuciti da period ozujka
nije bio nimalo lagan, te je bilo za o¢ekivati da ¢e posljedice biti prisutne i u travnju. Pritom se
ne misli na one materijalne ili tjelesne, nego potencijalne psihi¢ke. Stoga je u ovo istraZivanje
ukljucen i dodatni istraZivacki problem s ciljem ispitivanja mentalnog zdravlja na uzorku opce

populacije u vrijeme COVID-19 pandemije.

Mentalno zdravlje sastavnica je opéeg zdravlja te se ne odnosi samo na odsutnost psihickih
bolesti. Ono podrazumijeva stanje dobrobiti, gdje pojedinac moZe ostvariti svoje potencijale,
biti produktivan i doprinositi zajednici, te stanje u kojem je u moguc¢nosti nositi se sa stresnim
zivotnim situacijama (WHO, 2018). Rezultati ispitivanja mentalnog zdravlja u ovom
istrazivanju grupirali su se oko vecih vrijednosti, odnosno sudionici su izvjesStavali o nesto
boljem mentalnom zdravlju. Naime, dosadasnja istrazivanja mentalnog zdravlja ljudi tijekom
karantene uspostavljene zbog koronavirusa pokazuju suprotno. Qiu i suradnici (2020) ispitivali
su psiholoski distres kod opcée populacije u Kini, kao prve drzave u kojoj se pojavio
koronavirus. U njithovo istrazivanje ukljuceno je cak 52 730 ljudi, te se pokazalo da njih 35 %
ima umjerenu ili visoku razinu psiholoskog distresa, koji se odnosio na neke od simptoma
anksioznosti, depresije, specifinih fobija, kognitivnih promjena, fizickih simptoma,
poremecaja u socijalnom funkcioniranju te izbjegavajucih i kompulzivnih ponasanja. Jedno

drugo istrazivanje u Kini, pokazalo je da je prevalencija posttraumatskih stresnih simptoma
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iznosila ¢ak 7 % u najzahvaéenijim podru¢jima (Liu i suradnici, 2020). Sto se ti¢e Europe, Rossi
I suradnici (2020) prvi su ispitali mentalno zdravlje na vec¢em broju ljudi (N=18 147) uslijed
novonastale situacije. Istrazivanje je provedeno u Italiji u treCem i ¢etvrtom tjednu karantene.
Generalno gledaju¢i, dobivene su visoke razine negativnih mentalnih ishoda kod sudionika.
Tako su dobivene visoke razine posttraumatskih simptoma, depresije, anksioznosti, nesanice,
percipiranog stresa i simptoma poremecaja prilagodbe. Ovi ishodi bili su povezani s nizom
rizi¢nih faktora povezanih s koronavirusom, kao $to su preminula ili oboljela bliska osoba,
boravak u karanteni, prekid rada zbog mjera zaklju€avanja te bilo kakvi drugi stresni dogadaji
uzrokovani novim virusom (npr. financijski ili stambeni). Roy i suradnici (2020) su na indijskoj
populaciji utvrdili da je ¢ak 80 % ljudi preokupirano mislima vezanim za COVID-19, te su
opcenito utvrdene visoke razine anksioznosti. Simptomi straha, anksioznosti i neizvjesnosti
vezani za koronavirus ne utjecu samo na trenutne emocionalne reakcije, nego pogorsavaju i
postojece psihi¢ke probleme (Yao i sur., 2020). Vazno je kazati da postoje i istrazivanja na
hrvatskom uzorku, pa su tako Joki¢- Begic¢ i suradnici (2020) utvrdili da su razine stresa,
anksioznosti i depresije sudionika vise nego prije pandemije, te da je mentalno zdravlje losije
uslijed pandemije koronavirusa. Nadalje, istrazivanje Roje Papié¢ i Prijatelj (2020) bilo je
longitudinalno te se pokazalo da je doslo do znacajnog povecanja razine anksioznosti
neposredno nakon potresa u Zagrebu, dok nije bilo razlike u depresivnosti i razini stresa.
Takoder, pokazalo se da su sudionici procjenjivali rizik od koronavirusa nizim u Hrvatskoj nego
u Europi i ostatku svijeta, iako su generalno rizik doZivljavali visokim. Ovaj nalaz moguce je
objaSnjenje rezultata prema kojima je dobiveno bolje mentalno zdravlje uslijed pandemije.
Naime, velina istrazivanja ovog problema nastala je u zemljama koje su viSe pogodene
koronavirusom, poput Kine 1 Italije. Mjesecima smo svjedocili o situaciji u tamoSnjim
podru¢jima, gdje se dnevno izvjesStavalo o stotine mrtvih, te tisuce zaraZenih. Takvi scenariji
teski su i kada se gledaju na malim ekranima, a kamoli ako su prisutni u pojedin¢evom vlastitom
domu, naselju, gradu ili drzavi. Stoga je za ocekivati da ¢e u zemljama s vise oboljelih 1 umrlih,
1 mentalno zdravlje populacije biti loSije. U Hrvatskoj je u periodu provedbe istrazivanja,
situacija bila donekle kontrolirana te je bio prisutan linearan rast broja oboljelih. Takoder, mjere
tzv. zakljuavanja su uvedene jo$ u ozujku, pa je moguce da su se ljudi ve¢ naviknuli na takav
zivot. U skladu s time su i rezultati istrazivanja Vuli¢-Prtori¢ i suradnica (2020) koje se
provodilo prvih osam tjedana od uvodenja mjera zaklju¢avanja na studentima, a prema kojima
dolazi do pada simptoma anksioznosti, stresa i depresije nakon prvotnog Soka zbog restriktivnih
mjera, te nakon Soka vezanog za potres u Zagrebu. Dakle, moguce je da su se ljudi priviknuli

na novonastalu situaciju, zbog cega se poboljsalo i njihovo mentalno zdravlje. Valja kazati i
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kako je ¢ak 58% sudionika navelo Splitsko-dalmatinsku Zupaniju kao mjesto stanovanja u
djetinjstvu, tek 10% Zagrebacku i grad Zagreb, dok su postotci sudionika iz ostalih Zupanija
bili skoro zanemarivi. Ako se pretpostavi da veéina nije mijenjala mjesto stanovanja, ili da se
za vrijeme karantene vratila u mjesto iz kojeg potjece (npr. studenti), onda je postotak sudionika
koji su za vrijeme ispitivanja bili u Zagrebu, koji je u to vrijeme brojio najviSe zarazenih te trpio
Stete potresa, bio relativno mali te je 1 to moguci razlog zasto sudionici nisu bili mentalno lose.

Ipak, nije provjeravano trenutno mjesto boravka sudionika, pa se ne moze sa sigurno$cu reci.

S obzirom da je privrzenost bila vazna komponenta ovog istrazivanja, dodatno se provjerio i
odnos dimenzija privrzenosti s mentalnim zdravljem. Naime, istrazivanja navode da su
pojedinci sa sigurnom privrzenosti mentalno zdraviji (npr. Raque-Bogdan i sur., 2011), pa se
ocekivalo da ¢e izbjegavajuca i anksiozna dimenzija privrzenosti biti negativno povezane s
mentalnim zdravljem. Dobiveni rezultati bili su u skladu s postavljenom hipotezom, odnosno
pokazalo se da pojedinci koji se manje boje bliskosti unutar obitelji te se manje boje da ¢e ih
Clanovi obitelji napustiti, imaju bolje mentalno zdravlje. Smokowski i suradnici (2015) ¢ak
navode da kvaliteta odnosa koju mlada osoba ima s roditeljem, ustvari ima najistaknutiji utjecaj
na ishode vezane za njegovo mentalno zdravlje. Brumariu i Kerns (2010) su u svom istrazivanju
utvrdili da je nesigurna privrzenost adolescenata i roditelja povezana s izrazenijim
emocionalnim poteSskoama. Stoga ne cudi Sto se nesigurna privrZenost smatra rizi¢nim
faktorom za loSije mentalno zdravlje (Oldfield i sur., 2018). Ovi nalazi govori o vaznosti
formiranja sigurne privrZenosti i kvalitetnih veza. Interpersonalni odnosi, a posebice oni unutar
obitelji, bitna su stavka te nikako ne treba podcijeniti njihovu ulogu u brojnim aspektima

funkcioniranja pojedinca.

Osvrt na provedeno istrazivanje

Naposljetku se valja kratko osvrnuti na samo istrazivanje, njegova ograni¢enja, dati
prijedloge za buduca istrazivanja te navesti prakti¢ne implikacije. Za pocetak treba kazati da
postoji nekoliko ogranicenja istrazivanja. Jedno od njih odnosi se na sam uzorak. Naime,
gledaju¢i sociodemografske podatke o uzorku, za zakljuciti je kako kod nekih varijabli nije
dobivena ravnomjerna raspodjela rezultata. Primjerice, kod socioekonomskog statusa bilo je
tek 11.75% onih koji ¢iji je socioekonomski status u djetinjstvu bio nizi od prosjeka, dok je po
pitanju statusa veze, uzorak ukljucivao dominantno ljude u vezama ili braku. Stoga se moze

kazati da je uzorak bio selekcioniran, a ne reprezentativan, te treba biti oprezan oko
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generalizacije dobivenih rezultata na opéu populaciju. Sljedec¢e potencijalno ogranicenje
vezano je za online provodenje istrazivanja. Unato¢ ekonomi¢nosti i jednostavnosti, ovaj nacin
provodenja ima svoje nedostatke, a odnose se na ograni¢enu kontrolu istrazivaca, zbog ¢ega je
nepoznato tko ustvari ispunjava upitnik. Ono §to je za ovo istrazivanje vaznije je ¢injenica da
je online istrazivanjem teZe privudi starije osobe, $to je bitno kada je Zeljeni uzorak opcéa
populacija. Stariji ljudi koriste Internet rjede od mladih, te imaju vise poteskoc¢a u koristenju
istog. Tako je u fazi prikupljanja podataka, bilo nekoliko upita od strane starijih osoba, vezanih
za uopce ispunjanje ankete i podnoSenje odgovora. Moguce je da je neke starije osobe odbio
takav nacin istrazivanja, zbog ¢ega je u istrazivanju manji broj onih iznad 50 godina. Ovaj
problem takoder upucuje na oprez oko generalizacije samih rezultata. Vazno je kazati i da je
tema ovog istrazivanja podosta osjetljiva, Sto takoder moze utjecati na dobivene rezultate.
Naime, pitanja vezana za psihopatiju mogu biti ,,8kakljiva" (npr. Opljackao/la sam nekoga.) te
je upitna iskrenost odgovora. Ljudi se Cesto Zele pokazati u Sto boljem svjetlu te sukladno tome

mogu davati pozeljne odgovore.

Unato¢ svemu navedenom, dobiveni rezultati su uglavnom bili u skladu s dosadasnjim
istrazivanjima te Trijarhijskim modelom psihopatije, koji je bio temelj samog istrazivanja.
Svakako su potrebne daljnje provjere ovih rezultata i to na opéoj populaciji u Hrvatskoj, na
kojoj je model provjeravan samo u ovom istrazivanju. U sljede¢im istraZivanjima bi trebalo
voditi ra¢una o sociodemografskim podacima uzorka te uzeti u obzir heterogeniji uzorak po
pitanju ciljanih ¢imbenika, §to bi onda povecalo mogucnost generalizacije. Dobiveni rezultati
imaju 1 prakti¢ne implikacije. Nalaz o vaznosti sigurne privrzenosti roditeljima, koja je
formirana jo$ u djetinjstvu, za psihopatiju kasnije izuzetno je bitan. Roditelji bi trebali djetetu
pruziti zadovoljenje njegovih potreba, njeznost i ugodu te okolinu koja je emocionalno
dostupna, ali i1 prihvacati djetetov temperament i jedinstvenost. Takva roditeljska ponasanja i
vjestine dovele bi do stvaranja sigurne i ¢vrste privrzenosti s djetetom, koja bi bila zastitni faktor
u razli¢itim aspektima razvoja djeteta kasnije. Osim za roditelje, ovaj nalaz je vazan 1 za
psihoterapeute, koji bi se kod rada s psihopatima trebali usmjeriti na privrZenost i bliske odnose,

¢ime bi dobili $iru sliku i otvorili vrata nekim novim pristupima u radu s istima.
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6. ZAKLJUCCI

1. Korelacijske analize pokazuju da su mlade osobe bes¢utnije i sklonije dezinhibiciji. Utvrdena
je negativna povezanost spola i ukupne psihopatije, te dimenzija smjelosti, beS¢utnosti i
dezinhibicije. Pokazalo se i da pojedinci koji su imali visi socioekonomski status u djetinjstvu,
imaju izrazenije osobine psihopatije te su smjeliji, odnosno okrutniji i arogantniji. Nadalje,
osobe koje imaju viSe obrazovanje imaju izrazeniju osobinu smjelosti, ali manje izraZzene
karakteristike dezinhibicije te psihopatije opcenito. Sto se ti¢e statusa veze, pojedinci s ve¢im
rangom u statusu veze (u vezi, u braku, udovac/ica) manje su bes¢utni, odnosno manje okrutni,

destruktivni i arogantni, te imaju manje izrazene osobine psihopatije opcenito.

2. Utvrdeno je da muskarci u odnosu na Zene imaju izraZenije osobine psihopatije, takoder su
smjeliji i hladnokrvniji, beS¢utniji, okrutniji i arogantniji, te su vise skloni dezinhibiciji i slabom

kontroliranju impulsa.

3. Pokazalo se da vise anksiozno privrzeni pojedinci, skloniji strahu da ¢e ih ¢lanovi obitelji
napustiti, imaju izrazenije osobine dezinhibicije, ali manje izrazene osobine smjelosti. Pojedinci
koji su vise izbjegavajuce privrZeni, odnosno skloni izbjegavanju intimnosti u obitelji, imaju

izrazenije osobine beSc¢utnosti, dezinhibicije 1 generalno psihopatije.

Provjerom samostalnih relativnih doprinosa u objasnjenju dezinhibicije, utvrdeno je da spol,
dob, izbjegavajua 1 anksiozna privrZzenost ostvaruju znafajne samostalne doprinose u
objasnjenju varijance dezinhibicije. Naime, pokazalo se da su muskarci i mlade osobe skloniji
dezinhibiciji. Osim toga, pojedinci koji su viSe izbjegavajuce i anksiozno privrZzeni, odnosno
imaju veci strah od bliskosti u obitelji 1 veci strah da ¢e ih ¢lanovi obitelji napustiti, skloniji su
dezinhibiciji. Kona¢no je ovim setom prediktora objas$njeno ukupno 9.7% varijance
dezinhibicije.

Dodatni zakljucak istrazivanja: Pojedinci su u ovom istrazivanju u prosjeku iskazivali manje
negativnih mentalnih simptoma, $to upucuje na vise mentalno zdravlje. Takoder se pokazalo da
oni koji su manje izbjegavajuce i anksiozno privrzeni, odnosno manje se boje bliskosti unutar

obitelji te se manje boje da ¢e ih ¢lanovi obitelji napustiti, imaju bolje mentalno zdravlje.
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