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Inventar licnosti

Galton- ankete sa idejom da se postavi
mnoStvo pitanja uz mogucnost izbora
odgovora

Budvort: prednosti upitnika su u kvantifikaciji
1 mogucnosti uporedivanja — individualne
razlike

Ekonomican, objektivan (veliki broj ispitanika
pita odjednom 1 1ma ‘kljuc’)

Meri se sve i svasta, bez jasne ideje obrade

podataka. Veliko razoCaranje, a posledica je to
da se mnogi okrecu projektivnim tehnikama.




Drugi smatraju da je to posebna tehnika i da se meri samo
jedan segment ponasanja

Cilj je otkriti latentne izvore variranja — faktorska analiza

a0 4

Razlika izmedu upitnika 1 inventara: o
Upitnik meri jednu osobinu. Inventari
meri vise dimenzija 1 njihovu kombinaciju
u cilju: T T
e Uporedivanja sa grupom vrSnjaka it
e Utvrdivanja karakteristicnog individualnog profila

e Zajednicko-utvrdene norme putem standardizacije koje
razgrani¢avaju relevantne od irelevantnih rezultata.

* Nomotetska procena znaci da se pojedinac nalazi na nekom
mestu na toj dimenziji 1 nisSta vise. Zato je neophodna klinicka
procena ili profil analiza.

o
T-Score




» Hatvej i Mil, prva verzija meri 10 dimenzija i ima 550 ajtema.

e Osnovna pretpostavka je da jaci efekat ima udruzeno delovanje 10 upitnika,
nego skor na svakom posebno — profil.

» Teorijska osnova je Krepelinova nosologija, danas DSM5 1 ICD10

(ugradena patocentri¢nost).

e Svaki ajtem provocira odredeno ponasanje, odgovori su dihotomni: ‘Da’ 1

‘Ne1

o Upgradena je planirana nejasno¢a odgovora — dvostruke negacije, kako bi se

1zbegao automatizam i ojacala pretpostavka dihotomnosti

* Individualna forma i grupna forma.

e Ugradene su kontrolne skale, 1 kasnije dodatne skale.

3 kontrolne skale

S Aktuelna
8 klinickih skala "~ forma
4 dodatne skale MMPI

True

False

1. I like gardening magazines

2. | am unhappy with my sex life.

3. | feel like no one understands me:

4, 1 thank | would enjoy the work of a leaches,

5. Lam not easiy awakenad [y nolse,

/0|0 0

0O/ 0 0|0




Mean

+1 8D

kS
Standard 55 70 85 ' 100
Scaled % tll l7 1I0 1I3 1I6 1I9
T score 2|0 3I0 4|0 _ ! | 5b 6‘0 TIO Sb
Rercantiie 0 20 3 5 70 8 9 9

rank




Individualni

MMPI

Primeri protokola
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Kontrolne skale — skale validnost

Koliko mozemo verovati odgovorima — da li je nalaz
upotrebljiv ili nije

Ako nije, na koj1 naCin 1 zbog Cega (sa kojim ciljem) je lazirao
Prepoznati profil odbrana i testovno ponasanje

Samo u 1zuzetnim slucajevima, uz klini¢ko iskustvo, profil se
Interpretira uprkos tome Sto su kontrolne skale pokazale
nevalidnost.

OPSTA PRAVILA PRIMENE MMPI:
Starost od 20 do 60 godina

Mora imati 1Q minimum 90

Bez simptoma organiciteta




Kontrolne skale

L - laganje

Skor >70

Konformizam,
socijalno pozeljno
ponasanje, sebe
prikazuje boljim
Rigidan, naivan,
porice, slabije
edukovan
Skorovi ispod 30 -
cinizam,
sumnjic¢avost,
hostilnost

F- bizarnost
(misljenje)

e >90 — nasumicno

odgovara ili
prenaglasava

>70 — bizarnost,
konfuznost,
nerazumevanje
materijala ,
nekonvencionalnos
t(primitivni, Sch ili
prevaranti)

<30 -

Rigidnost,
konvencionalnost,
skriva patologiju

K-nivo odbrana

Skor >70 lazira da
je dobro, slab uvid i
tolerancija

<30 lazira da je
loSe, napet, loSa
kontrola i
disinhibicija u
stresu,
interperonalni
konflikti






Klinicke skale

Hs

Primeri

Hipohondrija — narcizam tela

Kada je preko 70, u kombinaciji sa
Pa 1 SC — moguca somatska
sumanutost

Sa skalama neuroticizma definiSe
razli¢ite modele anksioznih
poremecaja.

U kombinaciji sa Pd — poremecaje
li¢nosti

Izrazito nisko, ispod 30 — visoko
rizicno — potpuno zanemarivanje
sebe-

Ispod T=70, ¢itamo kao crtu liCnosti
koja je u sastavu premorbidne
neurotske li¢nosti 1li nekog
poremecaja licnosti.

Primer

1.

Sumanuta dismorfobija ili uvod u
shizofreniju (paranoidnu,
jednostavnu)

OKP - opsesija zdravljem, telesne
privlacnosti; fobije; histerije;
depresije; psihosomatike;

U sastavu narcistickog mehanizma
kod svih tipova PD

Crta li¢nosti: infantilnost,

teatralnost,rigidnost, moralisanje,
perfekcionizam, sekundarna dobit
(traZzenje paznje ili apel za pomoc);
pasivno zavisni i pasivno agresivni
likovi; na stres reaguju povlacenjem
na somatiku, interpersonalni
konflikti




D - depresija

>70 depresija i suicidalne
misli

U zavisnosti od
kombinacije sa ostalim
crtama daje se diferencijalna
dijagnoza, koja moze biti
vezana za poremecaje
raspolozenja, psihoti¢ne
procese 1l1 poremecaje
licnosti

Ispod T 30 — disinhibicija i
odsustvo kontrole, prisustvo
manije

Primeri

U sastavu neurotskih crta,
moze znaciti anksioznu
depresiju; u sastavu Pd ukazuje
na poremecaje zavisnosti 1li
zavisnost u komorbiditetu.

U sastavu Pa 1 Sc zna¢i duboku
regresiju ili sumanutost
depresivnog tipa.

Crta: negativni afekat,
bespomocnost, zavisnost,

nisko samopostovanje,
Inhibicija




Hy - histerija

K?O — koverzivno disocijati\m

poremecaj ili konverzivna
reakcija

U sastavu sa skalama
neuroticizma ukazuje na
mehanizme konverzije ili
sklonost ka disocijaciji.
Kod psihoti¢nih ukazuje na
agitiranost, kod Pd,
posebne tipove.

Ispod T30 — konformiranje,
odsustvo afekta i
mizantropija (distimicni

kkarakte 9| /

Primeri

ﬁKonverzivna dolina kao \
osnov konverzivno

disocijativne dijagnoze.

 SchiHyproces
razdvajanja uz agitaciju

e Histrioni¢ni poremecaj

e Crte: narcizam, teatralnost,
Infantilnost, drama,
manipulativnost, lazljivost,
promiskuitet kao

Instrument; nekada izrazito
konvencionalni uz

Kagresivni acting out /




Pd — psihopatska devijacija

>70 dijagnoza poremecaja licnosti
11 kategorija koja obuhvata
bes, hostilnost, eksplicitnu
agresiju

U sastavu neurotskih skala
ukazuje na toksikomanije ili
adikcije, izrazitu pasivnu
agresiju, averzivno i
manipulativno ponasanje.

U sastavu Sch I Pa ukazuje na
razgradnju liCnosti 1 jarost,
disinhibiciju, kod Ma ukazuje
na odsustvo kontrole i
poremecaje u i1spolajvanju
afekta

Ispod T30 — konformizam,
rigidnost, submisivnost,
ahedonija

Primeri

Disocijalni poremecaj licnosti
U svakom tipu poremecaja li¢nosti

daje neko svoje specificno
obelezje 1 osnovu strukture

Ako je Pa— Pd, onda ukazuje na svu
agresiju paranoje, ako je Pd-Pa,
onda je paranoidni poremecaj
li¢nosti.

Crta: prodornost, asertivnost,
dinamicna li¢nost, samouverenost,
ali i: konstrikcija afekta koji je
usmeren ka sebi, sujetnost,
samoljublje,odsustvo osecanja
krivice;




Pa - paranoja
ﬁo: paranoja, deluzivni \ Primeri
poremecaj ili paranoidna

shizofrenija | | i}
U kombinaciji sa Sc govori o * Paranoidna shizofrenija
odsustvo ideoafektivnog (moraju biti zadovoljeni

bloka, u kombinaciji sa uslovi za sch)

skalama neuroticizma « Paranoja, senzitivna psihoza
ukazuje na oblike odnosa i interpretacije;
perzistentnog poremecaja » Patoloska ljubomora

sumanutosti (tipovi o Crta: interpretativna

paranoje); u kombinaciji sa
Pd — paranoidni poremecaj
licnosti

|zrazito niski skorovi odsustvo
oStrine duha,
nezainteresovanost i

Kiskljuéenost

Izmenjena seksualnost i
/ Kvisoka agresija. /

spremnost, hostilnost,
osetljivost na misljenje
drugih, sujeta, osvetoljubivost,
ravan afekat,
kompulsivnaost,rigidnost, bes,




Pt - psihastenija

>70 — 1zrazita anksioznost, GAD

Latentna anksioznost, kod An je
manifestna (pani¢ni napadi)

Pad zivotnih dinamizama u
sklopusa D

Nalazi se kod svih neurotskih
sklopova. Odsustvo kod
poremecaja licnosti, kod Sch 1
Pa ukazuje na razdrazenost ili
agitaciju ili inhibiciju.

|zrazito nisko: ravan afekat,
neosetljivost, preterana slika o
sebl, 1zrazita samouverenosti

- /

Primeri

ﬁwi finu razliku izmedu \
neurotske I endogene

depresije, kao i _ N
generalizovane anksioznosti |
anksiozne depresije.

Crte: hipersenzibilnost, dimenzija
emocionalna reaktivnost
(strah, bes, stid, ljutnja);
sklonost ruminacijama,
kompulsivnim ponasanjima i
perfekcionizmu. Kada je
umeren skor, onda su to
opustene i zadovoljne osobe,
koje dobro hendluju

Kaknsioznost /




Sc- shizofrenija

ﬂ 0: da bi se markirao poéetak\ Primeri
shizofrenog procesa, moraju

biti zadovoljeni i uslovi: / Sc &esée ukazuje na \

|zrazito visoko F karakteristi¢ne izmene

|zrazito visoko Ci misaonog procesa:

Nekada simulira da je lose konfuznost, idiosinkrati¢nost,

U sastavu sa ostalim crtama daje bizarnost, ali i kreativnost.
razliCite forme psihotiéqih 111 « Osnovno znadenje je
nepsihoti¢nih poremecaja; afektivna zaravnjenost ili

halucinacije, socijalna

ooV odsustvo adekvatne afektivne
otudenost, agitacija,

obrade i dozivljaja

iritabilnost _

Izrazito nisko — izrazita  Paradoksalni afekat u sastavu
konvencionalnost uz odsustvo Pd
fleksibilnosti, kreativnosti | « Shizoidni ili shizoafektivni

N AN /




Ma - manija

>70: poremecaji raspoloienja\ Primeri

Akutna manicéna faza ili

manija (?)

neurotskim skalama
ukazuje na razdrazen
| zavisno ponasanje.

na depresivnost,

tipa

.

Izrazito niski skorovi ukazuju neistrajnost

pesimizam, ili visoku
anksioznost inhibirajuceg

hipomanija; delirantna
e Energicnost,

U sastavu sa ostalim crtama

daje klinicku sliku. Sa Pd je o Fil
tipi¢no za adolescente, sa 1Zvrsnu neetikasnost,

multipraktik, obi¢no uz

_ visoka impulsivnost
ost all nepromisljenost |

 Distraktibilnost, trazenje
senzacija, narcizam

AN /




Dodatne skale

Sluze samo da b1 potvrdile zaklju¢ak donet na osnovu
klini¢kih skala

Ne ulaze u sastav dijagnoze, vise imaju Kriterijumski —
diferencijalni znacaj

SI — visoki skorovi znac¢e visoku inhibiciju u socijalnim
odnosima, introverziju, smanjen aktivitet i1 socijalnu
anksioznost. Niski skorovi — suprotno: ekstraverziju, trazenje
uzbudenja 1 aktivitet, ali 1 povrSnost 1 sklonosti ka
manipulaciji.

An — visoki skorovi ukazuju na manifestnu anksioznost, a ne
samo njeni somatski korelati (vezano sa Hs, Hy i D).
Generalna anticipacija loseg ishoda i strah od kazne. Niski
skorovi govore o0 odsustvu anksioznosti 1 stabilnosti. Uvek se
gleda odnos latentne 1 manifestne anksioznosti, jer to daje
tacniji opis klinicke slike.




3. Ag — latentna agresivnost, njeno prisutvo ili odsustvo kroz pozitivan ili
negativan pol. Uvek u odnosu na manifestno iskazanu agresiju Pd.

4. Ci — ajtemi koji mere bizarnost. Visokim skorovima daje potvrdu o
postojanju psihoti¢nog procesa 1li idioafektivne disocijacije (+F+Sc) . Niski
skorovi opovrgavaju ovu hipotezu, ali ukazuju i1 na konvencionalnost |
Krutost misaonog procesa.

Pravila:
1. Skorovanje odgovora — prostim sabiranjem tacnih.

2.  Protokol: polne razlike. Prvo uneti izracunate skorove, a onda na
predvidena mesta uneti korekcije za K skalu. Tek onda upisati konaCne
skorove.

Uneti 1h u protokol graficki.
Interpetacija pocinje pregledom skala validnosti.
Ako je validan, obavezno je dati naslov profila.

Naslov profila sadrzi samo znacajna povisenja na kliniCkim skalama
(nema kontrolnih ni dodatnih skala u naslovu)

o 0 kW



Prvi korak — da 11 smem da tumacim profil? Validnost
profila

L skala ne prelazi T skor 70 S .
amo granice, vazan je

F skala ne prelazi T skor 80 oblik

K skala ne prelazi T skor 70

Kod grupne primene, L se izraCunava sabiranjem odgovora
‘netaCno’ na svaki 135. ajtem

Korekcija za K skalu: pretpostavka je da nase odbrane rade
non-stop I da tako oblikuju nase odgovore (iskrivljuju sliku):
Hs (0.5K), Pd (0.4K), Pt(1K), Sc (1K), Ma (0.2K).

Priru¢nik + Protokol (M-Z).
Priru¢nik — za grupnu primenu I uputstvo; opis profila
Protokol — kvantifikacija rezultata i1 graficki prikaz







Nevalidni profili — disimulativni 1 simulativni

Disimulativni profil: prikriva patologiju iz nekog razloga. To
znaci da je skala F 1zrazito snizena u odnosu na L 1 K.

Ceo profil je snizen: naymanje 5 klinickih skala je 1spod T 50,
a ni jedna ne prelazi T 60.
Izrazito snizeni — izrazito prikriveni

Simulativni: laze da je bolestan. To znaci izrazito visoko F
(obrnuto V)

Sve klini¢ke skale su povisene (osim Ma) — najmanje 6 skala
je iznad T 70, a ni jedna nije ispod T 50.

|zuzetak: primitivni, ne razumeju testovni materijal. Kod Sch
uvek gledati tr1 kritine skale.



[a) Disimulativni profil

Hs D Hy Pd Pa Pt S¢ Ma 51 An Ag €i
B | |

P Hy Pd P2 P{ Sc¢c Ma $i An Ag €




b) Simulativni profil

Hs D Hy Pd Pa Pt $c¢ Ma £i An Ag ¢i

;
J

i

Pa Pt S¢ Ma 8/ An Ag €I




(o

20

o

50

30

M

Hs

(2) Profil Hs - D - Hy

P Hy Pd Pa Pt $c¢ Ma

H

Hs

P Hy Pd Pa Pt Sc Ma

§i An Ag €i
! T

5$i An Ag ¢i

110
20
1o
50
30

0



Chart7

		L		L

		F		F

		K		K

		Hs		Hs

		D		D

		Hy		Hy

		Pd		Pd

		Pa		Pa

		Pt		Pt

		Sc		Sc

		Ma		Ma

		Si		Si

		An		An

		Ag		Ag

		Ci		Ci



48

55

57

80

78

74

48

51

63

45

30

62

82

57

48



Sheet1

		L				48

		F				55

		K				57

		Hs				80

		D				78

		Hy				74

		Pd				48

		Pa				51

		Pt				63

		Sc				45

		Ma				30

		Si				62

		An				82

		Ag				57

		Ci				48





Sheet1

		





Sheet2

		





Sheet3

		





		






e Samo neurotski trijas je preko T 70; silazni trend

e Hs i D suiznad Hy; razlike izmedu njih su unutar 15 jedinica,;
D je bar 20 jedinica iznad Pt.

e Dg. Neurotski poremecaj.

* Hipohondrija, psthosomatika, ili neurastenija (depresija od
svakodnevnog zivota — iritabilnost, razdrazljivost, somatske

tegobe). (2) Profil Hs - D - Hy
 Jaka inhibicija (K), potiskivanje TP Sl sl
somatikom, pre nego anksiozno ili ~ LA

i kontrola afekta, na stres reaguju i L
depresivno. Organski su ugroZeni, dnaRne

N AL ,\
it

jer je hroni¢no pojacan rad ANS 1 HPA.

L F H Hs D Hy Pd Pa Pt Sc Ma Si An Ag ¢i




(3) Profil D - Hs - Hy - Pt

Hs D Hy Pd Pa Pt Sc¢ Ma $1 An Ag €I

e d ek,

N

Hs D Hy Pd Pa Pt S¢ Ma




* Neurotski trijas + Si+An

 Hs, Hy i D iznad Pt, dok je Ma izrazito snizeno.
o Celokupni aktivitet dolazi iz anksioznosti.

* Dg. Neurotski poremec¢aj.

* Fobije, opsesivno-kompulsivni

poremecaj, generalizovani anksiozni, anksiozna (

o Zarazliku od prethodnog profila, kel - T
veca je anksioznost. [

() Profi D - Hs- Hy -

R T
' 1
i | | | |

« Pasivno zavisne li¢nosti, \ 4
neprilagodene, napete, te3ko podnose "L A XN
frustraciju i beZe u bolest (hipohondrija) & |

ili u zavisnost. Cesta odbrana 2

kompulsijama, ritualizmima ili

1

90

1

50

L]

£ JRAc S 0 SO

stereotipijama. NE » (AR

L FE K Hs D HyPd Pa Pt ScM Sl AnRg G




o0

10 |

50

10

10

(4) Profil Hy - Hs - L

Hs D Hy Pd Pa Pt S¢

Ma $i An Ag €i

e

o0

50

30

e

Hs D Hy Pd Pa Pt 5¢c M2 Si An Ag €i
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Konverzivna dolina, visoko Hy, L, (-Si).

Dg. Konverzivni poremecaj; akutna konverzivna reakcija.
Za razliku od ostalih neurotskih profila, ovde je fokus ‘u glavi’, CNS.
Histeroidni simptomi ovog profila nalaze se 1 u profilu D-Hy-Hs.

Potisnuti impuls se konvertuje u telesni simptom. Ceste su glavobolje,
senzorne 1 motoricke disocijacije. KarakteristiCna je horizontalna telesna
osa 1 ‘Setajuca’ disfunkcija (odsustvo neurofizioloske komponente).

Premorbidna li¢nost histerika. Ekstraverti Zeljni paznje, teatralni, samoZivi,
konverzija impulsivnosti. Konformisti, prenaglasavanje. Sekundarna dobit
— manipulativnost,nau¢ena bespomocnost.

(4) Profil Hy - Hs - L
i. | 3 | 4 = [ ] Hy ¥ Pa | S == Mo =1 A Ag L -4 |

L5 5 - S SO e E ‘

S e e o e e e BiE
N NSRS 2N

{
|
e T T R T

L5 | 3 H Hs | o] Hy P4 Pa »¢ Ec M= Sd An g Ci




(5) Profil D - Pt

Hs D Hy Pd Pa Pt Sc Ma i An Ag €I

Hs D Hy Pd Pa Pt S¢ HMa $i An Ag €
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Bimodalni profil uz znatno snizenje na Ma. Pd je najmanje 20 jedinica
ispod D.

Dg. Neurotska depresija (depresivni sindrom).

Bezvoljnost, povucenost, inhibicija. Samooptuzivanje, osecanje krivice.
Povecano Pt, dominira anksioznost u klini¢koj slici (zajednicki sadrzaj
anksioznosti 1 depresije). Ukazuje i na pad svih dinamizama.

Cest psihijatrijski profil depresije: visok nivo aspiracije uz rigidnu kontrolu
koja slabi efikasnosti | dovodi do neuspeha — zacarani krug. Zavisne osobe,
osobine oralnog i1 analnog karaktera.

(5) Profil D - Pt
| B ¥ .3 Hs [ ] Hy Pd Pax Pt Sc HMa i An Ag €£i

reo

I

o

| F L 24 H= = My Pdgd Pa Pt 5c ™Ma Si An nAg €




(6) Profil D - (-Pd)

B Hy Pd Pa Pt Se¢ Ma $1 An Ag €

Hs D Hy Pd Pa Pt Sc Ma Si An Ay €I
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Karakteristicno visoko D uz izrazito nisko Pd, pad na Ma.

Visoka kontrola uz odsustvo ekspresije agresije 1 neprijatnih stanja.
Dg. Psihosomatsko oboljenje.

NajcesSce dijabetes 1 kardiovaskularna.

U stresu reaguju povlacenjem agresije na sebe.

Skromni, konformirani, apsolutisiticki zahtevi. Analni karakter, spliting,
depresivni konativni stil. Nikad zadovoljni sobom ‘prosecnost je smrt’,
visoki ciljevi i perfekcionizam.

Hiperskrupuloznost, submisivnost i autoritarnost.

(6) Profil D - (-Pd)
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(7) Profil D - Pd - Pt

D Hy Pd Pa PL S¢ Ma $1 An Ag <&
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KarakteristiCan trorogi profil, uz poviSenje na Ag.
Paradoks- Pd i D se ukrstaju.

Dg. Zavisni poremecaj licnosti — alkoholizam.

Najcesci tip alkoholiCara, pasivno agresivni, duboko inferiorni, sa
eksplozivnim acting out ponasanjima tokom pijenja.

Visoki sucidalni rizik. Kad su trezni socijalizovani.

Pasivna agresija: cinizam, opstrukcionizam, ‘ujedanje’.

Ako nema alkoholizma, D 1 Pd ukazuje na disocijaciju psihoti¢nog tipa
(depresivnost je sekundarna, zbog ideoafektivne disocijacije).

Moze biti i profil sklonosti ka trazenju senzacija.

Piloti, padobranci, visoko rizi€na zanimanja 1 sportovi — ose¢anje moci 1
kontrole kojim se prevazilazi strah i inferiornost.




(8) Profil Pd - (Ma)

Hs D Hy Pd Px Pt 5c¢ Ma 51 An Ag €I
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Neka dominira samo Pd, povec¢ano je 1 Ag.

Dg. Disocijalni poremecaj liCnosti. Alkohol u
komorbiditetu.

Cest je kod adolescenata ‘mladalacki profil’ — bunt, mrz
prema autoritetu,svojeglavost...

Klinicki, najveci broj u zatvoru sa klinickom slikom APD.

Ispod T 70- egocenri¢nost, narcizam, nesposobnost da
emocionalno ulaze, makijavelizam, emocionalno nezrela
liénost sa naglim promenama raspoloZenja. Eksplozivni ispadi
besa I Impulsivnost. Sklonost ka kriminalu i1 perverznost.

Razlika u odnosu na klini¢ki profil su poviSenja na ostalim
klinickim skalama. Ma — razdrazljivost.




(9) Profil Pd - Hy

Hy Pd Pa Pt Sc Ma $i An A3 ¢i
|

o
o

Hs D Hy Pd Pa Pt




Chart7

		L		L

		F		F

		K		K

		Hs		Hs

		D		D

		Hy		Hy

		Pd		Pd

		Pa		Pa

		Pt		Pt

		Sc		Sc

		Ma		Ma

		Si		Si

		An		An

		Ag		Ag

		Ci		Ci



48

58

42

68

52

80

82

50

53

50

40

40

45

57

52



Sheet1

		L				48

		F				58

		K				42

		Hs				68

		D				52

		Hy				80

		Pd				82

		Pa				50

		Pt				53

		Sc				50

		Ma				40

		Si				40

		An				45

		Ag				57

		Ci				52





Sheet1

		





Sheet2

		





Sheet3

		





		






Kombinacija psihopatske strukture 1 histrioni¢ne licnosti.

Dg. HistrioniCni poremecaj liCnosti (emocionalno
nestabilni poremecaj licnosti).

Razlika u odnosu na disocijalnu psihopatiju:

Kod disocijalnog je fokus na amoralu, kod histrioni¢nog
je temperamentalni fokus. Agresiija kod prvog je
nepredvidiva, surova I nekontrolisana, kod drugog je
manipulacija somatskim atributima i promiskuitetom, ali I
surovim kaznjavanjem.

Premorbidno: histeri¢ni karakter, neprekidno traze
paznju, pokusavaju suicid, nekontrolisano maltretiraju sve
oko sebe.
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Bimodalni profil, poviSenje Pa i D, ali je nenaglaseno Ci.
Dg. Depresivno — paranoic¢ni poremecaj(nepsihoti¢ni

paranoidni poremecaj kod osoba sa depresivnom strukturom).
Sa povisenim Ci — senzitivna psihoza odnosa.

Ukoliko je povecano Cii Sc, onda je to paranoidna
shizofrenija. Ukoliko je u toj slici 1 Pt, onda je slika obojena
zastraSuju¢im halucinacijama 1 agitacijom.

Ukoliko je uz Pa povecano Pd i1 Ci, onda je deluzivni
poremecaj.

Premorbidno: hipersenzitivne, interpretativno spremne, u
stresu reaguju depresivno 1 prave paranoicne projekcije
(projektuju sopstvenu inferiornost u odnosu na visoko
postavljene ciljeve).




(10b} Profil Pa - (Hs - Hy)

Hs B Hy P4 Pa Pt 5S¢ Ma
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Povezanost neuroticizma I paranoje (neurotska konstitucija
paranoicara), snizenje na Sc 1 Ci (razlika je bar 20 jedinica).
Dg. Paranoidni poremecaj.

Skale psihoti¢nosti kao diferencija deluzivnog 1 poremecaja

liénosti (sumanutost). Pd je kod deluzija, ovde je akcenat na
neurotskom sklopu.

1. Aktivacyja fizioloske komponente bez oseCanja anksioznosti
2. Opsesivnho kompulsivno ponasanje uz nesumanutu ideaciju

Premorbidno: za razliku od prethodnog tipa koji ima
depresivnu strukturu, ovaj tip sa anksioznom strukturom
reaguje agresijom prema drugima. Osvetoljubiv, mrzitelj,
autoritaran, submisivan. Uvek interpretativno spreman I
egocentriCan. Suzen afekat, self-centriran.




(I1) Profil Pa - Sc

Hs D Hy Pd Pa Pt S5c Ma ${ An Ag Ci

Hs D My Pd Pa Pt Sc¢ Ma i An Ag Ci
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Shizofreno ‘V’. Svi kritiCni psihoti¢ni markeri povisent.
Dg. Paranoidna shizofrenija.

Nekada je moguce 1 visoko D.

Klinicka slika paranoidne shizofrenije.

Premorbidno, struktura paranodinog poremecaja licnosti
(uprkos neurotske konstitucije, postoji shizoidni koren):
stidljiv, povucen, hipersenzibilan u odnosu na sebe.
Postepeno se razgraduje, razvija sumanutost do

deterioracije. Agresivnost 1 ‘autisticka ¢ logika
(nekorektibilnost).




(12) Profil Sc - D - Pd
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Trorogi profil, moguce povecanje na Sc 1 C1, ali ne uvek.

Ako je vrh na Sc onda je dijagnoza nediferencirana
shizofrenija.

Ako je vrh na Pd, onda je to shizoidni poremecaj
licnosti.
Ako je umesto D, pove¢ano Ma, onda je shizotipija.

Nekada moze znaciti 1 grani¢nu strukturu.

Nepredvidive, impulsivne 1 nekonformirane li¢nosti.
Labilnost afekta 1 socijalna neprilagodenost. Poremecaj
libida, disocijativni, morbidni sadrzaji do halucinacija.




(13) Profil D - Sc - Pt
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Ako je visoko Sc 1 Ci, onda je to sch simpleks (Sci Pt su skoro
jednake).

Bez Pt - shizoafektivni poremecaj.

Kod simpleksa, klinicka slika: ravan afekat koji se €ita kao
depresivan, uz ispade morbidnog sadrzaja. 1zrazita demencija,
atimija. Hospitalizacija i lose prognoza, depersonalizacija i
derealizacija.

Kod shizoafektivnog, raspolozenje je u drugom planu,
primarni su shizofreni simptomi. To je zajedniCka varijansa
sch 1 bipolarnog.
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|zrazita dominacija hipohondrijaze i1 Sc.
Dg. Nespecifikovana shizofrenija
Nekada se zvala cenestopatska Sch.

Obicno dominira jedna organska tegoba do sumanutosti, koja
se od hipohondrije razlikuje prema bizarnosti. Poremecaj
afekta — atimija, pad svih dinamizama.

Hipohondrija kao uvod u psihozu.




(14b) Profil 5c - Hy
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Izrazito odsustvo anksioznosti 1 kontrole. Moguce je 1
povecano Hs, kao 1 Ci, ali ne nuzno. Obavezno je snizenje svih
ostalih skala.

Dg. Shizofrenija nediferencirana (hebefrenia)

Izrazita regresija 1 snazna deterioracija linosti. Emocionalna
nestabilnost, ekscitiranost, nekonrolisanost razdrazenosti,
eksplozivnost.

Histericni elementi kroz shizofreni raspad. Razlika u odnosu
na konverzivni proces je odsustvo visokog L. Histerija je
odbrana od derealizacije I pretvara se u manirizovano I bizarno
ponasanje.




(15) Profil Sc- Ma

Hs B Hy Pd Pa Pt Sc Ma $i An Ag &
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Plato na Sc 1 Ma, nisko D.

Dg. Shizoafektivni poremecaj; bipolarni poremecaj —
delirantna manicna epizoda. Zavisi da li je naglasak na Sc
(praceno sa C1), 111 je naglasak na Ma.

Visoko Ma ukazuje na moguci katatoni stupor. Nekada je
signal ulaska u psihozu, kroz jaku agitaciju.

U subklinickom smislu, visoko Sc | Ma: afektivno hladna i
egocentricna osoba,nekonvencionalna, vrlo dinamicna i
Kreativna.
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Usamljeni Siljak na Ma.

Dg. Manija ili hipomanija. lli Bipolarni — mani¢na epizoda.
Znacajna razlika u odnosu na prethodni profil, jer postoji
kognitivna oCuvanost, nema disocijacije 1 raspada.

Retko se testiraju.

Kada je visoko Ma, a sve ostale skale su znaCajno snizene,
disimulacija. U odnosu na ovaj profil, kontrolne skale bi bile u
obliku V.

Subklinic¢ki opis: hiperaktivna, socijabilna, ekstravertna
liénost, impulsivne, neefikasne.
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Dahmer’s MMPI Profile
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Profile ond Case Summary

The Minnesota Multiphasic Personality Inventory

Starke R Hethaway and J. Cheraley McKinley
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