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Apstrakt
U radu je ispitan odnos afektivnih dimenzija temperamenta (depresivni, ciklotimni, 
hipertimni, iritabilni, anksiozno-kognitivni i anksiozno-somatski) i simptoma na četiri 
Terluinove dimenzije mentalnog zdravlja (Distres, Depresija, Anksioznost i Somatiza-
cija). Na prigodnom uzorku od 190 osoba, mlađih od 35 godina, primenjena je srpska 
verzija skale TEMPS-a, koja meri stepen izraženosti osobina afektivnih temperame-
nata i Četvorodimenzionalni upitnik indikatora mentalnog zdravlja (4DSQ). Rezultati 
pokazuju da su depresivni i ciklotimni temperament značajni prediktori svih dimenzija 
simptoma. Pored njih, Anksioznost se značajno može predvideti na osnovu hiperti-
mnog, anksiozno-kognitivnog i anksiozno-somatskog temperamenta, a Somatizacija 
na osnovu anksiozno-somatskog temperamenta. U svim regresionim modelima dimen-
zije afektivnog temperamenta ostvaruju pozitivan prediktorski doprinos, osim hiper-
timnog temperamenta koji jedino na dimenziji Anksioznost ima značajan negativni 
prediktorski doprinos. Osnovni zaključak istraživanja je da kod osoba sa depresivnim, 
anksioznim i somatskim karakteristikama temperamenta, u stresnim situacijama može 
doći do intenziviranja simptoma. Takođe, hipertimni temperament, koga odlikuje naj-
veći broj poželjnih osobina, pokazuje potencijalno zaštitnu ulogu u odnosu na razvoj 
simptoma na Terluinovim dimenzijama.

Ključne reči: afektivni temperament, dimenzije mentalnog zdravlja, distres

Uvod

Afektivni temperamenti

Iako ne postoji konsenzus oko definicije temperamenta, pomenuti koncept se 
obično definiše tako da obuhvata karakteristične obrasce ponašanja i osećanja koji 
se oslanjaju na biološko nasleđe deteta i pojavljuju se rano u detinjstvu (Kagan, 
2014). Ovi obrasci karakterišu osobu tokom većeg dela života. Sam pojam obično 
podrazumeva genetsko-biološke komponente ponašanja, koje se ispoljavaju kroz niz 
znakova i obeležja u koja spadaju određeno stabilno raspoloženje, odnos prema oko-
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lini, osetljivost na spoljašnje stimuluse i karakterističan način reagovanja (Ratković, 
2017). 

Shvatanje da se ličnost čoveka može definisati kao svojevrsna “mešavina” tipo-
va temperamenata, tačnije da se čovekove emotivne reakcije, doživljavanja i osećanja 
mogu povezati sa temperamentom, potiče još od Hipokrata i Aristotela (Dembińska-
Krajewska & Rybakowski, 2014). Sledeća koncepcija temperamenta značajna za da-
našnje shvatanje vodi poreklo iz grčke i rimske medicine, koje pretpostavljaju da je 
temperament konstitucionalni obrazac emocionalne reaktivnosti (Akiskal & Akiskal, 
2007). Nastavak ove tradicije predstavlja Krepelinovo učenje, ovaj autor je formirao 
teoriju o četiri tipa temperamenta (depresivni, manični, ciklotimni i iritabilni), a koji 
su konceptualizovani kao subkliničke forme afektivnih poremećaja. Pomenuti kon-
cept temperamenta je prihvatio i dalje razvio Hagop Akiskal (Dembińska-Krajewska 
& Rybakowski, 2014). Pomenuti autor navodi da postoji pet dimenzija afektivnih tem-
peramenata – depresivni, hipertimni, ciklotimni, iritabilni i anksiozni.

Depresivni temperament odlikuje osobe koje su sklone rutini i samookriv-
ljavanju, zavisne su, stidljive, sklone da budu podređene, osetljive na kritiku, ali 
i sklone samoodricanju, osetljive za patnju drugih, pouzdane i uporne (Akiskal & 
Akiskal, 2007). Generalno, karakteriše ih manjak energije, pa ih to onemogućava da 
učestvuju u zadacima koji zahtevaju visok nivo aktiviteta (Dembińska-Krajewska 
& Rybakowski, 2014). Istraživanje sprovedeno u Italiji (Signoretta, Maremmani, 
Liguori, Perugi, & Akiskal, 2005), u kome su afektivni temperamenti kod studenata 
i mladih odraslih osoba procenjivani putem TEMPS-I, odnosno italijanske verzije 
polustrukturisanog intervjua koji procenjuje crte temperamenata iz Akiskalovog mo-
dela (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego – Interview 
version), pokazalo je da depresivni temperament karakteriše socijalna inhibicija i 
manjak, kako antisocijalnog, tako i hiperaktivnog ponašanja (okrutnost prema živo-
tinjama, grickanje noktiju, piromanija; Signoretta et al., 2005), što govori u prilog 
tome da se depresivni temperament delimično poklapa sa inhibicijom u ponašanju, 
za koju se pokazalo da je faktor rizika u razvoju socijalne anksioznosti (Bieder-
man et al., 1990). Takođe, depresivni temperament je povezan sa sklonošću ka brizi, 
problemima sa koncentracijom (Walsh, Brown, Barrantes-Vidal, & Kwapil, 2013), 
smanjenom sposobnošću interakcije sa drugima i problemima u interpersonalnim 
relacijama (Rovai et al., 2013a). 

Hipertimni temperament se odlikuje najvećim brojem adaptivnih osobina: op-
timistični su, zabavni, društveni, skloni šalama, samouvereni, puni ideja, elokventni, 
stalno u pokretu. Oni manje spavaju, ne umaraju se lako, vole da preuzmu vodeću 
ulogu i pokazuju najveći intenzitet emocionalnih reakcija (Dembińska-Krajewska 
& Rybakowski, 2014). Neadaptivne osobine ovog temperamenta su da jednostrano 
gledaju na problem, skloni su preuzimanju rizika i ne prihvataju kritike na račun 
svoje nametljivosti i karaktera (Akiskal & Akiskal, 2007; Dembińska-Krajewska & 
Rybakowski, 2014). Hipertimni temperament je pozitivno povezan sa doživljajem 
prijatnih emocija, visokom energičnošću, bezbrižnošću, društvenošću, pozitivnom 
percepcijom svakodnevnog života, ali i grandioznom percepcijom sebe (Walsch et 
al., 2013), kao i sa visokim nivoom emocionalnosti (Rovai et al., 2013a). Istraživa-
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nje povezanosti temperamenta i dijagnostičkih kategorija prema DSM-IV klasifika-
ciji je pokazalo da hipertimni temperament ima “zaštitnu” ulogu u pogledu brojnih 
mentalnih poremećaja, ali ne i prema bipolarnom poremećaju i teškoći u kontroli 
impulsa (Karam et al., 2010). Hipertimni temperament pozitivno korelira sa Klonin-
džerovom dimenzijom Potraga za novinama (Ristić-Ignjatović et al., 2014), koja se 
definiše kao tendencija ka iniciranju i aktivaciji ponašanja i obuhvata osobine kao 
što su radoznalost, impulsivnost, entuzijazam, sklonost ekstravagantnom ponašanju 
i neurednost. Hipertimni temperament negativno korelira sa drugom Klonindžero-
vom dimenzijom – Izbegavanje štete (Ristić-Ignjatović et al., 2014), koja je defini-
sana kao dispozicija za inhibiciju ili prekid ponašanja i korespondira sa emocijom 
straha (Džamonja-Ignjatović i Milanović, 2012). Hipertimne osobe uglavnom nisu 
sklone doživljavanju simptoma anksioznosti i depresivnosti (Lazary, Gonda, Benko, 
Gacser, & Bagdy, 2009; Morvan et al., 2011).

Ciklotimni temperament je nestabilnog raspoloženja, promenljive energije i 
samopouzdanja i nestabilan u socijalnim odnosima. Ove osobe su sklone površnom 
razmišljanju, ali su spremne da ulažu intelektualni napor kako bi razumele situaciju. 
Doživljavaju intenzivna osećanja, sklone su emocionalnim izlivima i spremne da 
brzo uđu u nove odnose. Adaptivna osobina je visok nivo kreativnosti (Dembińska-
Krajewska & Rybakowski, 2014). Istraživanja su pokazala da su ljudi ciklotimnog, 
ali i depresivnog temperamenta manifestovali povišenu reaktivnost na stres (Walsh 
et al., 2013). Ciklotimni temperament pokazuje najveći broj emocionalnih i bihejvi-
oralnih problema, a značajno je povezan sa poremećajima sna izazvanih anksiozno-
šću, separacionom anksioznošću, poremećajima ishrane kod žena i antisocijalnim i 
agresivnim ponašanjem kod muškaraca (Signoretta et al., 2005). 

Iritabilni temperament je skeptičan i kritičan, što mogu biti poželjne intelektu-
alne osobine. Sa druge strane, ima “najmračniju” prirodu od svih, jer se ove osobe 
često žale i mrzovoljne su, nezadovoljne, sklone besu, nasilju i seksualnoj ljubo-
mori (Akiskal & Akiskal, 2007). Ovaj temperament karakteriše redukovana želja 
za socijalnim kontaktima i bliskošću (Walsh et al., 2013). Iritabilni temperament se 
delimično poklapa sa ciklotimnim, ali se od njega razlikuje po tome što ima viši nivo 
energije i niži nivo empatije (Dembińska-Krajewska & Rybakowski, 2014). 

Osobe sa anksioznim temperamentom su sklone brizi i ruminiranju, a doživ-
ljavaju konstantnu fizičku i psihičku tenziju koja može dovesti do somatskih simp-
toma (Dembińska-Krajewska & Rybakowski, 2014). Istraživanje Karama i saradni-
ka (Karam et al., 2010) pokazalo je da je anksiozni temperament snažan prediktor 
anksioznih i depresivnih poremećaja. Iz prethodnih opisa se može zaključiti da svi 
temperamenti imaju i pozitivne i negativne karakteristike, pa samim tim mogu imati 
bilo povoljan, bilo nepovoljan efekat na kvalitet života i socijalne interakcije. 

Istraživanja su pokazala da su afektivni temperamenti stabilni tokom vremena 
(Kawamura et al., 2010) i da imaju i univerzalne i kulturalno-specifične karakteri-
stike (Vázquez, Tondo, Mazzarini, & Gonda, 2012). Afektivni temperamenti leže u 
osnovi stabilnih obrazaca ponašanja i crta ličnosti (Rovai et al., 2013b), ali isto tako 
mogu da imaju i ključnu ulogu za razvoj afektivnih poremećaja i bolesti zavisnosti, 
naročito kada su preterano intenzivni (Ratković, 2017). Istraživanje sprovedeno kod 
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nas (Ristić-Ignjatović et al., 2014) pokazalo je da su osobe sa depresivnim, anksio-
znim i ciklotimnim temperamentom sklone negativnim doživljavanjima, poput za-
brinutosti, pesimizma, neodlučnosti i nesigurnosti, povučenosti, stidljivosti i umora 
(Džamonja-Ignjatović i Milanović, 2012).

Indikatori mentalnog zdravlja

Terluin je sa saradnicima (Terluin et al., 2004) ispitivao prevalenciju distresa u 
opštoj populaciji. Pod distresom je podrazumevao skup simptoma, koji nastaje prili-
kom suočavanja sa stresorima, i koji nema toliki intenzitet da zadovolji kriterijume za 
dijagnozu poremećaja raspoloženja, pre svega anksioznih i depresivnih. Njihovo ispiti-
vanje pacijenata koji dolaze u ustanove primarne zdravstvene zaštite je dovelo do iden-
tifikovanja 4 simptomatske dimenzije: Distres, Depresija, Anksioznost i Somatizacija, 
koje obuhvataju čitav spektar žalbi na psihičke simptome. Dimezija Distresa se odnosi 
na simptome koji nastaju kao rezultat susretanja sa stresorom, kao i napora koji osoba 
ulaže da bi se izborila sa uzrokom problema i održala adekvatan nivo psihosocijalnog 
funkcionisanja (Terluin et al., 2004). Obuhvata zabrinutost, razdražljivost, napetost, 
malaksalost, slabu koncentraciju, probleme sa spavanjem i demoralizaciju (Terluin et 
al., 2006). Dimenzija Depresije se odnosi na depresivne misli, uključujući i suicidalne 
ideje i gubitak zadovoljstva (anhedoniju), tj. simptome koji karakterišu klinički oblik 
depresije. Anksioznost obuhvata simptome kao što su slobodno-lebdeća anksioznost, 
panični napadi i izbegavajuće ponašanje tj. simptomi koji karakterišu anksiozni pore-
mećaj. Somatizacija se odnosi na psihosomatske reakcije, tj. na telesne simptome kada 
su malobrojni i blagi. U slučajevima kada su simptomi intenzivniji i mnogobrojni di-
menzija obuhvata psihijatrijske poremećaje, npr. hipohondriju ili somatizacioni pore-
mećaj (Terluin et al., 2004). Sadržaj ove dimenzije obuhvata i tendenciju da se iskustvo 
neobjašnjenih telesnih simptoma pripiše telesnoj bolesti (Terluin et al., 2006). Različiti 
mehanizmi mogu da doprinesu ovakvom načinu reagovanja (senzitivisanost mozga 
na telesne senzacije, poremećaji nervnog i endokrinog sistema, povećana svesnost o 
telesnim senzacijama, nefunkcionalna uverenja o telesnim bolestima i poremećajima). 
Doživljaj nekolicine neprijatnih telesnih senzacija je karakteristika većine ljudi kada 
se nađu u stresnim situacijama. Međutim, ukoliko osoba doživi veliki broj „neobjaš-
njivih“ simptoma iz različitih sistema organa (vrtoglavica, bol u stomaku, palpitacije, 
mišićni bolovi), verovatno je reč o somatizaciji.

Dimenzija Distresa odnosi se na simptome koje doživljava velika većina ljudi 
kada su „pod stresom“, dok se ostale dimenzije odnose na kliničke oblike mentalnih 
poremećaja (Terluin et al., 2004). Autori postuliraju odnos dimenzija na sledeći na-
čin. Delovanje stresora, tačnije događaja koji ugrožavaju uobičajeno funkcionisanje i 
dobrobit osobe, dovodi do različitih simptoma (umor, loša koncentracija, emocional-
no iscrpljivanje, potreba za odmorom, doživljaj blagih telesnih simptoma, povišen 
krvni pritisak, izmenjene imunološke reakcije, palpitacije, povišen mišićni tonus, 
mijalgija), pri čemu neki od njih ostanu neopaženi tokom dužeg vremenskog perio-
da. Sa druge strane, neki od pobrojanih simptoma se lakše opažaju, a termin distres 
se odnosi upravo na ovakve simptome. Ti simptomi motivišu čoveka da pokrene 
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različite strategije prevladavanja (koping-mehanizme) da bi se sa njima izborio i 
time smanjio uticaj stresora. Neki ljudi koriste uspešne strategije prevladavanja koje 
umanjuju dejstvo distresa, a drugi koriste manje adekvatne strategije, koje poveća-
vaju distres. Međutim, kod osoba kod kojih su prisutni izvesni faktori rizika, distres 
izaziva psihičke smetnje i poremećaje, koje Terluin opisuje uz pomoć simptoma na 
preostale tri dimenzije. Te smetnje mogu da deluju povratno kao stresor, time izazi-
vajući dodatni distres i pojačavanje simptoma. Upravo zbog ovakvog odnosa Distre-
sa i ostalih dimenzija, Terluin (2004) smatra da osobe sa poremećajima raspoloženja 
pokazuju kombinaciju simptoma distresa i depresije, tj. distresa i anksioznosti, koji 
su, u manjoj ili većoj meri, udruženi sa simptomima somatizacije. 

Problem istraživanja

Osnovni problem ovog istraživanja je ispitivanje predikcije Terluinovih dimen-
zija mentalnog zdravlja na osnovu dimenzija afektivnih temperamenata. Terluinov 
model je razvijen u okviru ispitivanja prevalence doživljavanja simptoma distresa 
prilikom suočavanja sa stresorima. Sa druge strane, temperament, kao biološka os-
nova na kojoj se gradi ličnost, čini pojedince u različitoj meri osetljivim za stresore 
iz spoljašnjeg okruženja. Preciznije govoreći, temperament utiče na doživljaj stresa 
i na njegove posledice, time što određuje način na koji ljudi percipiraju i reaguju na 
stresore i način kako se bore sa stresnom situacijom (Strelau & Zawadzki, 2011). 
Dalje, rezultati prethodnih istraživanja pokazuju da temperament može biti povezan 
sa depresivnim tendencijama, ali i klinički dijagnostikovanom depresijom (Clark, 
Watson, & Mineka, 1994; Watson & Clark, 1995). Takođe, klaster dimenzija tempe-
ramenta, koji se manifestuje kroz nisku upornost i koncentraciju, negativnu emocio-
nalnost i nisku društvenost, povezan je sa depresivnim tendencijama (Windle, 1991; 
Tubman & Windle, 1995). Visoka negativna emocionalnost povezana je sa klinič-
kom depresijom i depresivnim tendencijama (Goodyear, Ashby, Altham, Vize, & 
Cooper, 1993; Rende, 1993; Watson & Clark, 1984; 1995), a isto tako i sa anksiozno-
šću (Clark & Watson, 1991a; 1991b; Clark et al., 1994). Visok nivo neuroticizma, 
koji je blizak negativnoj emocionalnosti, povezan je sa lošim ukupnim oporavkom 
i hroničnošću depresivnih poremećaja (Andress, Neilson, Hunt, Stewart, & Kiloh, 
1990), dodatno podvlačeći klinički značaj doživljavanja negativnih emocija. Iako su 
navedena istraživanja ispitivala drugačije modele temperamenta, između njih i Aki-
skalovih temperamenata se može povući paralela u smislu negativne emocionalnosti 
koja je zajednička karakteristika svih afektivnih temperamenata, osim hipertimnog. 
Zbog toga se može očekivati da će osobe sa karakteristikama Akiskalovih afektivnih 
temperamenta biti sklone negativnim emocijama, koje dalje mogu uzrokovati pro-
bleme u psihosocijalnom funkcionisanju.

U prethodnom istraživanju su afektivni temperamenti ispitivani u kontekstu 
reagovanja na stresne situacije (Walsh et al., 2013), konkretno, moderatorski efekat 
temperamenta u odnosu efekata konteksta svakodnevnog života na pojavu različitih 
rizičnih ponašanja. Takođe, ispitivan je i prediktorski doprinos afektivnih tempera-
menata u objašnjenju depresivnih simptoma pri čemu je pokazano da se ovaj odnos 
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menja u zavisnosti od broja i intenziteta stresnih životnih događaja (Gonda et al., 
2020). Međutim, prema dosadašnjem saznanju autora, nema istraživanja u kojem je 
ispitivano da li karakteristike temperamenata imaju doprinos u predikciji simptoma 
preostalih Terluinovih dimenzija. Osnovna pretpostavka ovog istraživanja je da će 
temperamenti biti značajni prediktori svih simptoma Terluinovih dimenzija s obzi-
rom na teorijsko preklapanje konstrukata i to da stresna situacija potencira neke od 
simptoma (Terluin et al., 2004), a koji su slični karakteristikama afektivnih tempe-
ramenata. Pretpostavka je da će hipertimni temperament imati negativan doprinos 
predikciji simptoma, čime bi se potvrdila njegova zaštitna uloga (Karam et al., 2010; 
Gonda et al., 2020), dok bi ostali temperamenti ostvarili pozitivan doprinos. 

Metod

Uzorak i procedura

Uzorak je prigodan i čini ga 190 osoba (94 osoba muškog i 96 ženskog pola), 
mlađih od 35 godina, različitog stepena obrazovanja. Starost ispitanika se kreće u 
rasponu od 18 do 35 godina (AS = 25.00, SD = 4.54). Podaci su prikupljani onlajn, a 
upitnici su distibuirani putem društvenih mreža. Pre popunjavanja upitnika ispitanici 
su bili obavešteni da je ispitivanje anonimno i da će odgovori biti korišćeni isključi-
vo u naučno-istraživačke svrhe. 

Instrumenti istraživanja

Skala procene afektivnih temperamenata (Temperament Evaluation of 
Memphis, Pisa, Paris and San Diego-autoquestionnaire: TEMPS-A; Akiskal, 
Akiskal, Haykal, Manning, & Connor, 2005a, Akiskal et al., 2005b). Ovaj upitnik 
za procenu dimenzija afektivnih temperamenata validiran je na domaćoj nekliničkoj 
populaciji (Ristić-Ignjatović et al., 2014). Upitnik se sastoji od 41 ajtema binarnog 
formata odgovora (tačno/netačno). Ajtemi su grupisani u 6 dimenzija: depresivni, 
ciklotimni, hipertimni, iritabilni, anksiozno-kognitivni ili anksiozno-somatski tem-
perament. Autori domaće validacione studije (Ristić-Ignjatović et al., 2014) razdvo-
jili su jedinstveni faktor anksioznosti na: 1) anksiozno-kognitivni, koji se odnosi na 
sklonost ka brizi i dobrim delom se poklapa sa depresivnošću, i 2) anksiozno-so-
matski, koji se odnosi na somatske korelate anksioznosti i obuhvata stresom izazva-
ne simptome poput: glavobolje, podrhtavanja ruku, neprijatnog osećaja u stomaku, 
mučnine, dijareje, učestalih odlazaka u toalet itd. U ovom istraživanju alfa koefici-
jent pouzdanosti (α) dimenzija iznosi: .75 za depresivni temperament (7 ajtema), .82 
za ciklotimni (7 ajtema), .69 za hipertimni (7 ajtema), .69 za iritabilni (8 ajtema), .78 
za anksiozno-kognitivni (6 ajtema) i .66 za anksiozno-somatski (6 ajtema). 

Četvorodimenzionalni upitnik indikatora mentalnog zdravlja (The Four-
Dimensional Symptom Questionnaire: 4DSQ; Terluin et al., 2004). Upitnik obu-
hvata simptome na 4 dimenzije: Distres (α = .92), Depresija (α = .89), Anskioznost 
(α = .87) i Somatizacija (α = .84). Dimenzije Distresa i Somatizacije obuhvataju po 
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16 ajtema, subskala Anksioznosti 12, a Depresije 6 ajtema. Format odgovaranja je 
Likertova petostepena skala (od 0 = nikada do 4 = veoma često/konstantno). Sadržaj 
stavki se odnosi na tipične simptome koje ljudi doživljavaju u susretu sa stresorom, a 
ispitanici izražavaju učestalost doživljavanja simptoma u poslednjih sedam dana. U 
ovom istraživanju je korišćeno originalno skorovanje (Terluin et al., 2004), po kom 
se petostepena skala skoruje kao trostepena (0 = nikada, 1 = ponekad, 2 = s vremena 
na vreme, često i veoma često/konstantno). Pouzdanosti u ovom istraživanju su u 
skladu sa prethodnim istraživanjima (Jelić, Popov i Sretković, 2014; Terluin et al., 
2004). 

Rezultati

Deskriptivno-statistički pokazatelji varijabli se mogu videti u Tabeli 1. S obzi-
rom na to da su vrednosti skjunisa i kurtozisa u opsegu od -2 do +2, može se smatrati 
da su distribucije svih varijabli u granicama prihvatljivosti za normalnu distribuciju.

Tabela 1 
Deskriptivni pokazatelji varijabli

Varijable Min. Maks. AS SD Sk Ku
Depresivni 0 1 0.23 0.26 0.92 -0.26
Ciklotimni 0 1 0.39 0.34 0.48 -1.08
Hipertimni 0 1 0.63 0.28 -0.46 -0.69
Iritabilni 0 1 0.30 0.24 0.82 0.33
Anksiozno-kognitivni 0 1 0.45 0.33 0.21 -1.20
Anksiozno-somatski 0 1 0.38 0.29 0.31 -0.91
Distres 0 32 15.95 9.47 0.12 -1.11
Depresija 0 12 3.25 3.88 1.03 -0.17
Anksioznost 0 22 4.73 5.28 1.29 0.90
Somatizacija 0 30 12.13 7.08 0.47 -0.40

Napomena. Minimalne i maksimalne vrednosti na TEMPS-A se odnose na uprosečene 
skorove (kreću se u rasponu od 0 do 1), a na 4DSQ na sumacione.

Da bi se došlo do podatka o zastupljenosti afektivnih temperamenata u uzorku, 
najpre su sumacioni skorovi prevedeni u standardizovane z-skorove. Kao granični 
skor određena je vrednost od +2 SD, što je u skladu sa ranijim istraživanjima (Fi-
gueira et al., 2010; Rózsa et al., 2013; Ristić-Ignjatović et al., 2014). Zastupljenost 
temperamenata je prikazana u Tabeli 2, koja pokazuje da 90% ispitanika u uzorku 
nema jasno izražene dominatne karakteristike jednog od njih. Od preostalih ispitani-
ka najzastupljeniji su oni sa dominantno iritabilnim, potom anksiozno-somatskim i 
depresivnim temperamentom. Najmanje je osoba kod kojih je dominantno izražena 
kombinacija karakteristika depresivnog i iritabilnog temperamenta.
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Tabela 2
Zastupljenost dominatnih afektivnih temperamenata bazirana na z-skorovima (AS + 2SD)

Broj ispitanika Procenat
Bez dominatnog temperamenta (< 2SD) 171 90%
1 dominantni temperament (> 2SD) 17 9%
2 dominantna temperamenta (> 2SD) 2 1%
Depresivni 3 1.6%
Iritabilni 7 3.7%
Anksiozno-somatski 7 3.7%
Depresivni i Iritabilni 2 1%

U Tabeli 3 se vidi da jedino hipertimni temperament ostvaruje negativnu kore-
laciju umerenog intenziteta sa simptomatskim dimenzijama. Korelacija svih ostalih 
temperamenata i pomenutih dimenzija je pozitivna i umerenog je intenziteta. Sa di-
menzijom Somatizacije hipertimni i iritabilni temperament ne ostvaruju statistički 
značajnu korelaciju. 

Tabela 3
Pirsonovi koeficijenti korelacija između afektivnih temperamenata i Terluinovih dimenzija 

Dep. Cik. Hip. Irit. An.-kog. An.-som.
Distres .62** .60** -.33** .22** .42** .29**
Depresija .63** .54** -.30** .19** .33** .15*
Anskioznost .56** .48** -.35** .19* .48** .34**
Somatizacija .36** .37** -.13 .01 .30** .35**

Napomena. Dep. = depresivni; Cik. = ciklotimni; Hip. = hipertimni; Irit. = iritabilni; 
An.-kog. = anskiozno-kognitivni; An.-som. = Anksiozno-somatski. *p <.05; **p <.01.

U Tabeli 4 se može videti da je predikcija simptoma značajna, te da se kre-
će u rasponu od 25% (za Somatizaciju) do 50% (za Distres). Vrednosti β ukazuju 
na to da su depresivni i ciklotimni temperament značajni prediktori svih dimenzija 
simptoma, a u slučaju Anksioznosti značajnu predikciju ostvaruju i hipertimni tem-
perament u negativnom i anksiozno-kognitivni i anksiozno-somatski u pozitivnom 
smeru. Anksiozno-somatski temperament ostvaruje značajnu pozitivnu predikciju i 
u slučaju Somatizacije.

Tabela 4 
Predikcija skala simptoma na osnovu afektivnih temperamenata 

Distres Depresija Anksioznost Somatizacija
β p β P β p β p

Depresivni .32 .000 .47 .000 .27 .000 .21 .013
Ciklotimni .33 .000 .29 .000 .15 .037 .22 .008
Hipertimni -.10 .074 -.09 .136 -.15 .016 .07 .303
Iritabilni .04 .459 -.01 .853 .06 .309 -.12 .079
Anksiozni-
kognitivni .07 .250 -.03 .683 .22 .001 .06 .413
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Anksiozno-
somatski .10 .080 -.04 .440 .16 .008 .25 .000

R2 .50 .000 .46 .000 .44 .000 .25 .000

Napomena. β = standardizovani regresioni koeficijenti.

Diskusija

Osnovni cilj ovog istraživanja je bio ispitati prediktivni doprinos dimenzija 
afektivnih temperamenata simptomima na Terluinovim dimenzijama mentalnog 
zdravlja (Distres, Depresija, Anksioznost i Somatizacija). Najpre je bila ispitana 
zastupljenost afektivnih temperamenata. Rezultati ukazuju na to da je hipertimni 
afektivni temperament najzastupljeniji, dok je najmanje zastupljen depresivni, što 
se u potpunosti poklapa sa rezultatima domaćih validacionih studija (Hinić, Akiskal, 
Akiskal, Jović, & Ristić, 2013; Ristić-Ignjatović et al., 2014). Zastupljenost afektiv-
nih temperamenata je takva da 90% ispitanika nema jasno definisane karakteristike 
jednog od njih, dok se kod preostalih 10% sreću dominantni temperamenti. Rezultat 
se može objasniti time da su ispitanici iz nekliničke populacije, a da se afektivni 
temperamenti tretiraju kao subklinička forma afektivnih poremećaja (Dembińska-
Krajewska & Rybakowski, 2014), čija se velika zastupljenost ne očekuje u opštoj 
populaciji mladih ljudi. Proporcija ispitanika u ovom istraživanju kod kojih se jasno 
ispoljavaju crte jednog ili više temperamenata su slične proporcijama ranijih istra-
živanja (Figueira et al., 2010; Rózsa et al., 2008), a osnovna razlika je u tome što u 
ovom uzorku nema ispitanika kod kojih su ciklotimni, hipertimni i anksiozno-kogni-
tivni temperamenti dominantno izraženi. Ovakav nalaz može biti posledica oko pet 
puta manjeg uzorka ovog u poređenju sa uzorcima pomenutih istraživanja.

Dimenzije temperamenata i mentalnog zdravlja međusobno nisko do umereno 
koreliraju. Hipertimni temperament je negativno koreliran sa dimenzijama Distresa, 
Depresije i Anksioznosti, što može ukazivati na njegovu „najpozitivniju“ prirodu 
(Dembińska-Krajewska & Rybakowski, 2014) i “zaštitnu” ulogu u pogledu različitih 
mentalnih poremećaja (Karam et al., 2010). Zaštitna uloga hipertimnog tempera-
menta je dokumentovana u prethodnim istraživanjima, a rezultati ovog istraživanja 
ukazuju na to da se zaštitna uloga može prepoznati i prilikom susretanja sa svakod-
nevnim stresorima, i potencijalno ukazuje na to da će optimistične, samouverene i 
društvene osobe lakše izaći na kraj sa stresorom, što bi ujedno značilo i manje zabri-
nutosti, razdražljivosti i napetosti. 

Rezultati pokazuju da su depresivni i ciklotimni afektivni temperament pre-
diktori Distresa i da ostvaruju pozitivnu korelaciju sa kriterijumskom varijablom, pri 
čemu ciklotimni temperament ima nešto viši parcijalni doprinos. Osobe ciklotimnog 
temperamenta ispoljavaju niz negativnih emocija u svakodnevnom životu, u koje 
spadaju i razdražljivost i zabrinutost, a ujedno doživljavaju svoje okruženje kao stre-
snije (Walsch et al., 2013). Sa druge strane, dimenzija Distresa obuhvata simptome 
koji nastaju kao rezultat susretanja sa stresorom (Terluin et al., 2004), a to su upra-
vo razdražljivost i napetost (Terluin et al., 2006). Nalaz ovog istraživanja pokazuje 



50

Dušan Vlajić, Danica Trajković

da nestabilnost ciklotimnog temperamenta može dovesti do opažanja neposrednog 
okruženja zahtevnijim nego što jeste što može dodatno pojačavati simptome i time 
potencijalno dalje kompromitovati kapacitete osobe da se uspešno adaptira na zahte-
ve situacije. Osobe sa dominantno depresivnim temperamentom su često pesimistič-
ne, smatraju da se stvari odvijaju loše i da doživljavaju samo neuspehe. Ovakav ne-
gativističan stav može dovesti do tumačenja spoljašnjih događaja kao prezahtevnih, 
što bi dalje dovelo do snažnijeg razvijanja simptoma Distresa. Ovome u prilog ide 
i činjenica da su osobe sa depresivnim temperamentom sklone krutom razmišljanju 
(Ratković, 2017), što je povezano sa nemogućnošću da lako izađu na kraj sa zah-
tevima spoljašnje sredine. Slična objašnjenja važe i za regresioni model, u kome je 
kriterijumska varijabla dimenzija Depresije, a čiji su prediktori, takođe, ciklotimni 
i depresivni temperament. S obzirom na to da se depresivni temperament karakteri-
še anhedonijom, letargijom i dubokim doživljajem tuge (Walsch et al., 2013), a da 
ajtemi koji mere simptome dimenzije Depresije obuhvataju doživljaje osobe da ne 
vidi izlaz iz situacije, da život nema smisla i da nema sposobnost da više uživa u bilo 
čemu, može se zaključiti da je preklapanje koncepata veliko i da će temperamentalna 
dispozicija ka depresivnom doživljavanju dodatno biti potencirana stresorima. Sa 
druge strane, osnovna karakteristika ciklotimnog temperamenta su oscilacije izme-
đu depresivnosti i hipomanije (Walsch, Royal, Barrantes-Vidal, & Kwapil, 2012). 
To delimično preklapanje depresivnog i ciklotimnog temperamenta objašnjava zbog 
čega se oba izdvajaju kao statistički značajni prediktori Depresije. Rezultat ovog 
istraživanja je u skladu sa rezultatima ranijih koja pokazuju da ciklotimni i depresiv-
ni objašnjavaju deo varijanse skorova na skalama depresivnosti (Lazary et al., 2009).

Dimenziju Anksioznosti objašnjava najveći broj prediktora. Jedino hipertimni 
temperament ima negativnu korelaciju, dok depresivni, ciklotimni, anksiozno-ko-
gnitivni i anksiozno-somatski ostvaruju pozitivnu korelaciju sa kriterijumskom vari-
jablom. Objašnjenje rezultata se može naći u sklonosti depresivnim doživljavanjima 
kako depresivnog tako i ciklotimnog temperamenta. Dalje, u praksi se depresivnost 
često javlja udružena sa simptomima anksioznosti (Marić, 2005). Stoga na čudi što 
bi kod osoba koje imaju trajnu dispoziciju ka depresivnosti i anskioznosti u stresnim 
situacijama takva doživljavanja mogla biti dodatno potencirana, čak do te mere da 
mogu poprimiti oblik anksioznih poremećaja (Terluin et al., 2004). Sa druge strane, 
korelacija osobina hipertimnog temperamenta sa kriterijumom je negativna, što je 
posledica sklonosti hipertimnih osoba ka doživljavanju prijatnih emocija i njihove 
pozitivne percepcije svakodnevnog života (Walsch et al., 2013). Takva percepcija 
potencijalno štiti od štetnog delovanja stresora, jer ih osoba ne doživljava kao ugro-
žavajuće. Time se prevenira i razvoj simptoma dimenzije Distresa, koji, ako je osoba 
vulnerabilna, mogu da se udruže sa simptomima na dimenziji Anksioznosti (Terluin 
et al., 2004). Razmatrani rezultat istraživanja je još jedna potvrda svojevrsne “zaštit-
ne” uloge hipertimnog temperamenta (Karam et al., 2010), a u skladu je i sa istraži-
vanjima koja pokazuju da osobe hipertimnog temperamenta uglavnom nisu sklone 
doživljavanju simptoma anksioznosti (Lazary et al., 2009; Morvan et al., 2011). 

U poslednjem regresionom modelu se kao statistički značajni prediktori Soma-
tizacije izdvajaju depresivni, ciklotimni i anksiozno-somatski temperament. Objaš-
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njenje ovih rezultata se može naći u činjenici da dimenziju Somatizacije karakterišu 
žalbe na brojne telesne simptome, (Terluin et al., 2004) koji se takođe mogu javiti 
u sklopu karakteristika ovih temperamenata, ali i kao telesne manifestacije anksio-
znosti i depresivnosti (Marić, 2005). Ovo istraživanje pokazuje da anksiozno-depre-
sivna doživljavanja mogu da ukazuju na sklonost ka razvoju somatskih simptoma. 
Rezultat je u skladu sa nalazima domaće validacione studije u kojoj je izdvojen 
anksiozno-somatski afektivni temperament, a koji obuhvata somatska ispoljavanja 
anksioznosti (Ristić-Ignjatović et al., 2014), čime se dodatno potvrđuje pomenuta 
sklonost. 

Iritabilni temperament se nije pokazao kao statistički značajan prediktor Ter-
luinovih dimenzija. On se smatra podtipom ciklotimnog temperamenta, a neki au-
tori ih grupišu i tretiraju kao jednu varijablu u istraživanjima (Walsch et al., 2012; 
Walsch et al., 2013). U literaturi se sreće tumačenje da je iritabilni temperament 
mešavina karakteristika depresivnog, ciklotimnog i hipertimnog temperamenta, koji 
leže u njegovoj osnovi. Ovo tumačenje potiče još od Krepelina, prisutno je i danas 
(Maremmani et al., 2011). Verovatno da odsustvo statistički značajnog doprinosa 
ovog temperamenta potiče od njegove nedovoljno jasne i precizne konceptualizaci-
je, te samim tim i diferencijacije u odnosu na ostale tipove temperamenta.

Na kraju treba reći da je istraživanje obuhvatilo osobe do 35 godina starosti, 
uglavnom studente. Bilo bi korisno da dalja istraživanja obuhvate starije ispitanike 
sa ciljem provere nalaza ovog istraživanja, koje pokazuje polarizaciju, sa jedne stra-
ne, pozitivnih osobina hipertimnog temperamenta poput optimizma, društvenosti i 
samopouzdanja i, sa druge strane, tendencije ostalih temperamenata ka razvijanju 
brojnih simptoma pri suočavaju sa stresorom. S obzirom na to da su prethodne stu-
dije pretežno transverzalne, da su u njima učestvovali mlađi ispitanici (Preti et al., 
2013, Vazquez et al., 2012), da nisu pružile jednoznačne rezultate u pogledu stabil-
nosti afektivnih temperamenata tokom godina, kao i da, prema saznanju autora ovog 
istraživanja, nisu objavljena istraživanja koja su povezivala afektivne temperamente 
i dimenzije Terluinovog modela, teško je predvideti potencijalne rezultate studija 
sa starijim ispitanicima. Dalje, ovo istraživanje nije uzelo u obzir razlike u odnosu 
na pol, koje mogu biti od značaja, jer je zastupljenost afektivnih temperamenata 
različita kod različitih polova (Hinić i sar., 2013; Vazquez et al., 2012), što bi moglo 
da se odrazi i na prediktivne modele. Takođe, buduća istraživanja bi mogla direktno 
ispitivati potencijalne efekte koje bi strategije prevladavanja stresa mogle imati na 
varijable ovog istraživanja, s obzirom na to da se simptomi na Terluinovim dimen-
zijama razvijaju u kontekstu suočavanja sa stresorima (Terluin at al., 2004), da ovo 
istraživanje te strategije nije ispitivalo, kao i da se efekat afektivnih temperamenata 
na razvoj simptoma depresivnosti menja u zavisnosti od intenziteta stresa (Gonda et 
al., 2020).
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Abstract

This paper examines the relationship between affective temperaments (depressive, 
cyclothymic, hyperthymic, irritable, anxious-cognitive, and anxious-somatic) and 
symptoms of Terluin’s four dimensions of mental health (Distress, Depression, Anxi-
ety, and Somatization). The sample is convenient, consisted of 190 people under the 
age of 35. The instruments used in the research are the following: the Serbian version 
of the TEMPS-A scale, which assess affective temperaments, and The Four-Dimensi-
onal Symptom Questionnaire (4DSQ). Results show that depressive and cyclothymic 
temperament are significant predictors of all Terluin’s dimensions. In addition, Anxi-
ety can be significantly predicted based on hyperthymic, anxious-cognitive, and anxio-
us-somatic temperament, and Somatization based on anxious-somatic temperament. 
Affective temperaments have a positive contribution to all regression models, except 
for hyperthymic temperament, which has a negative one. The main conclusion of the 
research is that in people with depressive, anxiety and somatic temperament charac-
teristics, in stressful situations those characteristics can be intensified. Also, hyper-
thymic temperament, which is characterized by the largest number of desirable traits, 
could show a potential protective role in relation to the development of symptoms on 
Terluin’s dimensions.
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