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Apstrakt

Proucavanje licnosti je veoma interesantno istrazivacima psihologije narocito kada
je u pitanju ispitivanje njene “mracne strane”. U ovom radu nastojali smo da
utvrdimo u kojoj mjeri su izrazene crte licnosti Mracne trijade kod zdravstvenih
radnika u poredenju sa ispitanicima iz opste populacije. Rezultati su pokazali da ne
postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu ovih grupa ali da su ipak pronadene
razlike na relaciji doctor-medicinska sestra/tehnicar. Doktori su u vi$oj mjeri
ispoljavali crte makijavlizma i narcizma. Neadaptivno ponasSanje zdravstvenih
radnika na radnom mjestu takode je povezano znac¢ajno sa visSim skorom
psihopatije. U cilju Sto robusnijih nalaza u buducnosti bilo b1 preporucivo da se u
istrazivanje ukljuci ve¢i broj ispitanika podijeljenih po specijalnostima u okviru

medicinske profesije.

Kljuéne rije€i: Zdravstveni radnici, mrac¢na trijada, makijavelizam, narcizam,

psihopatija.



Abstract

The study of personality is very interesting to psychology researchers, especially
when it comes to examining its "dark side". In this paper, we tried to determine to
what extent the Dark Triad personality traits are expressed in healthcare workers
compared to respondents from the general population. The results showed that
there are no statistically significant differences between these groups, but
differences were still found in the doctor-nurse/technician relationship. Doctors
showed more traits of Machiavellianism and narcissism. Maladaptive behavior of
healthcare workers in the workplace is also significantly associated with higher
psychopathy scores. In order to obtain more robust findings in the future, it would
be recommended to include in the research a larger number of respondents divided

by specialty within the medical profession.

Keywords: Health workers, dark triad, Machiavellianism, narcissism, psychopath



UvOoD

Od kada je Covjek poceo da se interesuje da psihicki zivot pa preko ispitivanja psihologije
individualnih razlika, bilo je interesantno istrazivati crte licnosti. Narocito je bilo zanimljivo kada
istrazivaci ispitivanje crta li¢nosti stave u konktekst karakteristicne populacije ljudi. Kada su u
pitanju crte licnosti mracne trijade, gotovo uvijek su u fokusu bile specifi¢ne grupacije koje se
odlikuju socijalno neprimjerenim katkad nemoralnim i1 druStvenim normama suprostavljenom
ponasanju, poput zatvorenika, maloljetnih delinkvenata i sli¢no. Razlog tome mogao bi se naci u
specificnim obrascima neadaptivnog ponaSanja ljudi koji pripadaju ovim populacijama, te
tendencia da se kroz njihovo bolje upoznavanje apsolviraju moguénosti za preventivni rad.
Medutim, vremenom se ispitivanje mracnih crta li€nosti preselilo i na druga podrucja u psihologiji.
Narocito postaje znacajan aspekt posmatranja ovih trendova s aspekta poslovne psihologije jer su
istrazivaci uocili da se mracne crte javljaju medu ljudima koji nemaju karakteristike nekog ko vrsi

krivi¢na djela, a Sto znac¢ajno moze uticati kako na sam posao tako i na druge njegove determinante.

Ispitivanje crta li¢nosti medu zdravstvenim radnicima nije uobicajena tema, narocito ako
se uzmu u obzir mrac¢ne crte licnosti koje se slabo mogu dovesti u vezu sa altruizmom, savjesnos¢u
1 sli¢énim karakteristikama koje reflektuju srz neke pomagacke profesije. Ipak, takvo razmisljanje
moglo bi predstavljati vrh ledenog brijega koji je potrebno dodatno istraZiti kako bismo bili sigurni
na kakvom zemlji$tu po€iva i od ¢ega je sazdan. Inspiracija temom koja se bavi mracnom trijadom
kod zdravstvenih radnika, prvenstveno ljekara i medicinskih sestara/tehni¢ara potekla je iz
razli¢itih komentara ljudi kako uzivo tako i na dru§tvenim mreZama i portalima usmjerenim na rad
zdravstvenih radnika. Komentari se najé¢es¢e odnose na njihov nesavjesni rad, ucestalost uzimanja
mita bilo kroz novac bilo kroz razli¢ite poklone, tendencija ka materijalnom statusu 1 polozaju u
drustvu, visokoj zaradi i slicno. Naravno, potrebno je napraviti zagradu na ovom mjestu i
konstatovati da smo prilikom istrazivanja naisli i na veliki broj pozitivnih komentara koji afirmiSu
profesiju medicinara. Ipak, odredeni negativni komentari navode na misao da je potrebno istraziti

tu temu dublje kako bismo utvrdili da li se negativni komentari zasnivaju na nekim konkretnim



iskustvima koji bi mogli imati veze mozda sa obrascima ponaSanja koji proizilaze iz crta li¢nosti

mraéne trijade.’

Zdravstveni radnici vode racuna o zdravljau, unapredenju kvaliteta zivota i ¢ak spasavanju
zivota drugihljudi, pa je negdje ocekivano da bi mrac¢ne crte li¢nosti bile izrazene kod njih na
najnizem stepenu. Zbog toga je veoma zanimljivo izmjeriti mra¢ne crte li¢nosti kod zdravstvenih
radnika razli¢itih profila, narocito iz razloga sto je fond nauénih znanja o tome kada suz dravstveni
radnici u pitanju veoma mali. Istrazivanje koje smo sproveli predstavicemo kroz teorijski i
empirijski dio. U prvom dijelu predstavi¢emo kljucne teorije na kojima se bazira tumacenje nalaza,
odnosno one teorije koje su proucavale mracne crte li¢nosti kako u eri njihovog vezivanja
isklju¢ivo za klini¢ki populaciju, tako i kada su prihvacene kao karakteristika manje ili vise
izrazena kod svih ljudi. U drugom dijelu rada koji se takode sastoji iz nekoliko cjelina
predstavicemo metodoloske korake u razradi problema istrazivanja kao 1 rezultate empirijskih
nalaza do kojih smo dosli uz pomo¢ statisticke metode. Na kraju ¢emo predstaviti integraciju
nalaza i njihovu interpretaciju u odjeljku rezervisanom za diskusiju i zakljuéak. Sto ¢e slijediti

popis literature koja je bila od pomo¢i za pripremu ovog rada.

! https://www.cdm.me/drustvo/potukle-se-dvije-medicinske-sestre-u-klinickom-centru-pacijenti-u-nevijerici-
gledali-sta-se-dogada/
https://fokuspress.com/2023/01/09/napadnut-ljekar-u-hitnoj-u-podgorici-napadac-ga-davio-zadobio-posjekotinu-
arkade-uhapsene-dvije-osobe/
https://www.portalanalitika.me/clanak/antivakseri-podmicuju-lijekare-a-oni-im-daju-lazne-
vakcine?fbclid=lwAR3QRy2fQayPIT wqd430k1o0i8ybQMNtgRHcL22WAK8GetdnMknNcluY |
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TEORIJSKI DIO |

1. MRACNA TRIJADA

Mracna trijada predstavlja tri konceptualno drugacija konstrukta koja dijele niz istih
karakteristika zbog ¢ega se empirjski djelimi¢no preklapaju i to su: psihopatija, makijavelizam i
narcizam. Kasnije je ovoj trijadi dodat i konstrukt sadizma ¢ine¢i mra¢nu tetradu, ali se njime u
ovom radu ne¢emo baviti. Ovim konstruktima su zajednicki destruktivni karakter, teznja ka mo¢i,
manipulativnost, emocionalna hladnoca ili izostanak empatije. Veze izmedu ovih crta mracne
trijade bile su uocene mnogo prije nego $to se o njima pocelo pisati kao o mracnoj trijadi, ali su
do tada proucavane samostalno i nekako su bile vezane samo za psihopatologiju. Cilj uvodenja.
konstrukta mracne trijade bio je da se mra¢ne osobine li¢nosti definisu i na subklinickom nivou,
jer je primije¢eno da u opstoj populaciji postoje osobe ¢iji se aspekti licnosti ne mogu opisati u

okviru opstih modela li¢nosti, ali ni putem modela patoloske li¢nosti (prema Mededovi¢, 2015).

Mracna trijada je okarakterisana socijalno zlonamjernim karakterom, bihejvioralnim
tendencijama ka samopromociji, emocionalnoj hladno¢i, dvoli¢nosti i agresivnosti koji su korisni
za namjere pojedinca, ali stetni za druge ljude (Paulhus & Williams, 2002). Pojedinci koje
karakterisu ove osobine su usmjereni na ostvarivanje sopstvenih ciljeva pri ¢emu imaju tendenciju
da se sluze obmanama i prevarama Oduvjek je bilo interesantno istraZivati mra¢nu stranu ljudskog
uma koja je uglavnom u asocijaciji sa ne¢im negativnim kao Sto su bol, poniZenje, frustracija isl.,
i onu ,,svijetlu® stranu ljudskog uma koja je povezana sa sposobnos§¢u da se uzivljavamo u emocije
drugih ljudi, da pomaZemo drugima bez neke namjere za povrat usluge i slicno. Mrac¢na trijada je
dobila ovaj naziv iz razloga $to su karakteristike koje opisuju ove crte licnosti uglavnom negativne,

narocito ukoliko su u ve¢em stepenu izrazene.

Empirijsko preklapanje izmedu osobina je dovelo istrazivace da zakljuce da za Mracnu
trijadu postoji zajednicka osnova. U sadasnjoj literaturi se smatra da zajedni¢ku osnovu ¢ine:

nedostatak empatije, niska prijatnost, interpersonalni antagonizam, sklonost ka eksploataciji
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drugih, manipulacija i nisko postenje/poniznost. Mra¢ne osobine se znacajno razlikuju od klini¢kih
osobina kao sto su Klini¢ki oblici narcizma i psihopatije, koji se uglavnom odnose na ekstreme tih
osobina, koji ¢esto zahtevaju psiholosku ili forenzi¢ku intervenciju (Mededovic¢, 2015; Golberg,
1992).

Naznacene negativne karakteristike li¢nosti koje ¢e biti definisane kroz mracnu tetradu
pojavljuju se manje ili vise kod svih ljudi, iako se nekad vjerovalo da su vezane samo za odredenu
klini¢ku populaciju pacijenata sa patoloSskim poremecajima. S obzirom da je poznato makar iz
filmova da serijske ubice mogu veoma dobro da manipulisu zrtvom i dovedu je do onog stepena
povjerenja kada mogu da ostvare svoj mra¢ni naum, postavlja se pitanje kakva je zapravo njihova
moguénost empatije i kako ljudima sa visokim skorovima na mracnoj trijadi polazi za rukom da
Citaju osjecanja drugih ljudi ? I ne samo to, kao §to ¢emo vidjeti u opisu prethodnih istrazivanja na
narednim stranicama, odredeni ljudi mogu u nekim profesijama pokazati izuzetnu uspjesnost

upravo zahvaljuju¢i ovim crtama li¢nosti.

1.1. Makijavelizam

Makijaveli (po kojem je ova crta i dobila ime) a koji se bavio prije svega drZanickim
poslovima u svojem djelu ,,Vladalac* ukazivao je na neke principe vladavine koji bi trebali biti
postovani od strane onog koji vlada da bi vladanje bilo uspjesno. Medutim, pri tome smatra da nije
nuzno potrebno obracati paZnju na sredstva koja se koriste u postizanju takvog cilja, ako je cilj
sam po sebi dovoljno vazan. Makijaveli smatra da gradani samo Zele da budu ostavljeni da se na
miru staraju o svojim poslovima i da oni koji zauzimaju poziciju politicke moci treba da udovolje
ovom jednostavnom zahtjevu:“Onaj koji postane vladalac voljom naroda uvijek treba da nastoji
da sacuva njegovo prijateljstvo, Sto ¢e mu biti lako posto narod sam trazi da bude ugnjetavan*
(Makijaveli:38, prema Zivanovi¢, 2011). Prema Zivanoviéu koji je vrio poredenje Platonovog i
Makijavelijevog videnja drzave ukazao je da Makijaveli nije suStinski smatrao da je samo interes
zajednice kao cjeline bitan bez osvrtanja na interes svakog pojedinca, ali je vrlo kategori¢no

naglaSavao da bi to ponekad moralo biti dopsutivo. Takode je interesantno videnje Makijavelija



koji je smatrao da je klasna disharmonija nasuprot klasne harmonije ishodiste dobrih zakona

(Zivanovié, 2011).

Makijavelizam kao crta licnosti prepoznata je prvenstveno po tome da osoba do kod koje
je izrazena manipulacijom dolazi do ostvarenja svojih ciljeva Cest na Stetu drugih osoba koje pri
tome iskori§¢ava. Osobu koja ima izrazenu ovu crtu licnosti osim manipulacije karakteriSte i
cinizam, manja briga za etiku i moralnost prilikom donosenja odluka ali i sposobnost za dugoro¢no
planiranje zbog Cega makijavelisti mogu biti vrlo funkcionalni u zivotu, naroc¢ito u poslovnom
svijetu gdje nerijetko zauzimaju visoke pozicije. Hoskey i saradnici (1998) opisuju makijavelizam
kroz Cetiri faktora: nepovjerenje, potreba za kontrolom, teznja za o€uvanjem statusa i nemoralna
manipulacija. lako bi se na prvi pogled moglo zakljuciti da su makijavelisti u loSim odnosima sa
drugim ljudima to ne mora uvijek biti tako. Naprotiv, zbog svog samopouzdanja ali i sposobnosti
da prikriju egocentrizam 1 vrlo vjesto se prilagode raznim situacijama (za razliku od narciza) mogu
biti popularni i u drustvu birani za vode. U pogledu izrazenosti makijavelizma postoje polne razlike
u korist muskaraca i mladih osoba kod kojih su izrazenije (Wolf & Wiessing, 2010). Istrazivaci
su ukazali na najbliskiju vezu makijavelizma sa psihopatijom iako se razlikuju u onom domenu
koji na primjer primarnu psihopatiju karakteri$e visokom impulsivnos$¢u, $to ne nije slucaj kod
makijavlista (Hoskey et al., 1998).

S obzirom da poslovno odnosno radno okruzenje predstavlja jedan dio Zivota ljudi kada
oni na odredenom mjestu i sa odredenim ljudima provode dosta svog vremena. Imajuci u vidu gore
opisane karakteristike makijavelizma kao crte li€nosti bilo je oekivano da ¢e te osobe €eSce birati
zanimanja u kojima moze do¢i do izraZaja njihov takmicarski duh 1 potreba za zadobijanjem moci.
Tako su istrazivaci utvrdili da makijavelisti najéeS¢e biraju zanimanja koja se ti€u ekonomije 1
prava (advokatura) jer im one omogucavaju dolazak do veceg profita, ali biraju i profesije poput
medicine i psihologije iako je to na prvi pogled kontradiktorno (Hartog & Belschak, 2012).
Istrazivanja su pokazala da unutraSnji svijet osoba sa visokim skorovima na skali makijavelizma
karakteriste znac¢ajno umanjena sposobnost za odrzavanje dugotrajnijih emotivnih veza, pri ¢emu
su te osobe Cesto izvjeStavale o nedostatku bliskosti sa partnerom ili o nedostatku prijatelja iz
djetinjstva (Inanscsi et al., 2015). Unutrasnji Zivot makijavelista takode karakteriSte aleksitimija
koja podrazumijeva nemogucénost prepoznavanja osje¢anja kod druge osobe, ali i teSkoce u

prepoznavanju sopstvenih emocije koje nerijetko nijesu u stanju da nazovu pravim imenom (Pilch,



2008). Istrazivanja su takode pokazala da makijavelisti imaju izuzetno nisku emocionalnu

inteligenciju ali visoku kognitivnu inteleginciju (Buss & Perry, 1992).

Makijavelisti ¢ak ni sa sopstvenom djecom nisu u stanju da razviju duboku emotivnu
povezanost. Nisu u stanju da obezbijede djetetu osjecaj liCne sigurnosti i Cesto izbjegavaju blizak
emotivni i fizicki kontakt. Ovakvi roditelji najces¢e nipodasatavaju i obezvreduju dozivljaj i
iskustvo razli¢itih emocija najée$é¢e ih smatrajuéi slabostima. Stavise, od svoje djece o&ekuju
autonomiju 1 odredena dostignuca a ne uspostavljanje bliskih odnosa sa drugima (Inanscsi et al.,

2007).

Potreba makijavelista da koriste manipulacija deSava se samo onda kada oni procjenjuju
da ¢e od toga imati koristi, Sto moze biti efikasno na kratke staze, medutim nakon nekog vremena
kolege na poslu mogu shvatiti taj obrazac ponaSanja Sto nerijetko zavrSava naruSavanjem
meduljudskih odnosa. Generalno, makijavelisti su uspjes$ni na rukovodeéim pozicijama na kojima
imaju mogucnost da izdaju naredenja ali ¢esto je njihovo upravljanje ljudskim resursima takvo da
maksimalno iskoriStavaju sposobnosti svojih zaposlenih bez uvida u njihove emocije (Wakefield,
2008). Makijavelisti takode slabije funkcioniSu u kolektivima u kojima ima jo§ osoba sli¢nih
njima, ali makijavelizam ima i pozitivnu stranu u pogledu vrlo izraZzene upornosti i posvec¢enosti

u rjeSavanju radnih zadataka (Copkova, 2022).

Istrazivaci su kroz distinkciju individualizma od kolektivizma nastojali da ukazu na
pojedince koji su orjentisani na postizanje vlasitih zadataka samostalnoh ili vlastitih interesa i one
koji su orjentisani ka kolektivu i postizanju drustvenih ciljeva. Ovi istrazivaci su makijaveliste
uglavnom svrstavali u kategoriju individualista, nastojavsi da dokazu da bez obzira s$to u izuzetnim
okolnostima mogu biti ucinkoviti u timskom radu, makijavelisti su mnogo produktivniji
samostaln. Podstaknuta ovakvim nalazima uslijedila su istrazivanja koja su se ticala pogleda
makijavelista na drustvena zbivanja sto je rezultovalo nalazima da se makijavelisti ukljucuju u

rjesavanje nekog drustvenog problema tek kada su sami ugrozeni tim problemom (Stern, 2017).

Osobe koje imaju izrazenu crtu makijavelizma zajedno sa drugim crtama li¢nosti koje
pripadaju mrac¢noj trijadi cesce Ce izvjestavati o socijalnoj nepravdi ukoliko su muskog pola i
slabijeg ekonomskog statusa (Hoskey et al., 1998). Osobe sa visokim makijavelizmom (high-

Machs) usredsredeni su iskljucivo na sopstvenu dobit i nisu zabrinuti moralnos¢éu odredenih



postupaka u drustvu, a mnogo cesce su i spremni da lazu i varaju kako bi dobili to sto zele zbog
¢ega su iskloniji da opravdavaju takvu vrstu ponasanja (Turner & Martinez, 1977). Istrazivanja su
takode pokazala da ¢e makijavelisti reagovati na neku nepravdu uglavnom u onim slucajevima
kada odjete da njihova materijalna nagrada nije onakva kakvu su ocekivali, dok mnogo manje

paznje poklanjaju unutrasnjim faktorima povezanim sa emocijama (Hartog & Belschak, 2012).

1.2. Psihopatija

Kada se medu laicima spomene termin psihopatija vec¢ina ¢e re¢i da njegovo znacenje
aludira na pocinioce najtezih krivi¢nih djela — ubice, ljude koji su skloni da tretiraju zivotinje na
sadisticki nacin, na moralno izopacene ljude i one koji ne saosjecaju ni najmanje sa tudom
nesrecom, a nerijetko joj se i raduju. Karakterisu ih i kao ljude koje interesuje samo njihov li¢ni
interes i koji nikada ne osjecaju Krivicu i grizu savjesti. Pojam psihopata katkada se zna iskoristiti
u kolokvijalnom znacenju kada se zeli oznaciti osoba koja je upravo ucinila neki postupak koji se
odnosi na bezobzirno nepostovanje drustvenih pravila i prava drugih, koji je stetan za druge. U
krajnjem, takvim koris¢enjem termina psihopata zeli se dati naglasak da je u pitanju osoba koja
nije dio “normalne” populacije, da se o radi o li¢nosti sa karakteristikama koje nikako ne mogu
dijeliti i “normalni’ ljudi. Laici ovako oznac¢enog psihopatu znaju etiketirati i terminom “bolesnik”.
Ipak, veliki broj je sklon da “razlikuje” mentalnog bolesnika u odnosu na psihopatu. Cesto ée
prema mentalnom bolesniku kakav je recimo Sizofrenicar izjaviti zaljenje zbog njegovih postupaka
i misljenja kojima nema mogucnost da upravlja, dok ¢e psihopati pripisati da on uprkos svojoj

abnormalnosti “tacno zna sta radi, kako radi, a ipak je istrajan u tome.”

Psihopatija je jedan od psiholoSkih pojmova koji ima dugu istoriju, narocito sa aspekta
klinicke psihologije 1 psihijatrije. Tokom devetnaestog vijeka psihijatri su govorili o psthopatiji
kao o bolesti koju su karakterisali odredeni oblik patoloskog ponasanja (impulsivno, surovo,
bezobzirno, neodgovorno, samopovredujuce itd.), odsustvo empatije i kajanja, ali ocuvana
sposobnost za razlikovanje dobrog o loSeg. Osim toga opisivali su je i kao defekt u karakteru Sto
je prvenstveno znacilo nemanje sluha za drustvene 1 moralne norme 1 njihovo postovanje, izuzetna
prevrtljivost i sklonost laganju (Herbert, 2006). Mnogi istraziva¢i su pokusavali definisati
psihopatiju tokom decenijskog proucavanja tog konstrukta. Medu nauc¢nicima uglavnom se

polemisalo na kojim faktorima se zasniva dati konstrukt i da li je jedna od glavnih distinktivnih



odrednica psihopata u odnosu na nepsihopate prisustnost kriminalnog i antisocijalnog ponasanja
kao i da li faktor inteligencije moze imati odredenu ulogu u razlikovanju, jer ranija istrazivanja su
ukazivala da je antisocijalno ponasanje u korelaciji sa niskom inteligencijom (Mededovi¢, 2015).
Medutim, postavlja se pitanje da li moze visoka inteligencija u ve¢oj mjeri korelirati sa srznim
faktorima psihopatije koji potvrduju njenu adaptivnu ulogu, pa su neke psihopate dovoljno

sposobne da kontrolisu impulsivno i antisocijalno ponasanje i da se takoreéi ,,prikriju‘?

Opisi psihopatskih licnosti se u dvadesetom vijeku umnozavaju i daju ih neka od vodecih
imena psihijatrije kao §to su Kurt Snajder, Sigmund Frojd, Franc Aleksander, Leopold Zondi, itd.
Odredene karakteristike su sli¢ne prethodno navedenima: emocionalna otupjelost, nemilosrdnost,
nedostatak savjesti i impulsivnost. Ono §to je novo u ovim koncepcijama je smjestanje uzroka
psihopatije u socijalno okruzenje: zbog neadekvatne socijalizacije odredene osobe ne usvajaju
socijalne norme i postaju neadaptirane, antisocijalne i buntovne. Ovo ¢e odredenje imati veliki
uticaj na klinicku nomenklaturu tako da ¢e u jednom trenutku izraz psihopatija biti napusten i

zamijenjen terminom sociopatija (Aghli et al., 2018).

Veoma su vazna istrazivanja Harvija Kleklija kada je u pitanju izucavanje psihopatije. On

je smatrao da psihopatiju karakteriSu ove osobine (prema Mededovic¢, 2015):

- PovrSan Sarm 1 oCuvana inteligencija

- Odsustvo zabluda i iracionalnog misljenja

- Odsustvo nervoze 1 odredenih psiho-neuroloskih ispoljavanja

- LaZljivost, ne mogu biti drugima oslonac

- Nepostojanje osjecaja krivice 1 stida

- Patoloski egocentrizam 1 nemoguénost da osoba osjec¢a ljubav prema drugima
- Nemogucénost uvida u sopstveno psihicko stanje

- Nema sklonosti ka suicidu

- Vrlo nestabilni partnerski i seksualni odnosi

- Zivljenje bez ikakvog plana, ,,0od danas do sjutra ,,.

Svi gore nabrojani indikatori nastali su na osnovu proucavanja studija slucaja, a tek kasnije
je Robert Hare osmislio i normirao skalu koja je mogla da mjeri psihopatiju i koja je kasnije bila
viSe puta revidirana (Bulock, 2019). Kao §to smo prethodno naveli, ranije je psihopatija

posmatrana i razmatrana u klinickom kontekstu kroz takozvane ljude psihopate, odnosno one ljude
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koji imaju odredeni poremecaj li¢nosti. Upravo zbog toga, vecéina psihijatara smatrala je da
psihopate, kao dio klinicke populacije moraju da se razlikuju po svojim specificnim i skoro
jedinstvenim karakteristikama od opste populacije. Ipak, kasnija taksometrijska istrazivanja2 su
ustanovila da je psihopatija kontinualna a ne diskretna crta. Ovi nalazi su bili veoma vazni jer su
pokazali da psihopatija nije karakteristicna samo za populaciju osudenika ve¢ da se moze naci
manje ili viSe izrazena i1 kod sasvim ugladnih ljudi, koji su naizgled skloni postovanju moralnih
normi. Savremena definicija koju je predlozio Hare odnosi se na psihopatiju kao skupinu cetiri
medusobno povezane crte licnosti i tendencije ponasanja: nizak nivo emocionalne rekacije
(bezosjecajnost, povrsni afekt i drskost), interpersonalni stil (povrsni Sarm, egocentri¢nost,
prevrtljivost), antisocijalnost (losa kontrola ponasanja i agresivnost) i parazitski nac¢in zivota
okarakterisan impulsivnoséu, neodgovornoscu i nesposobnoséu dugorocnog planiranja
(Mededovi¢ i Petrovi¢, 2015).

Neurobioloski modeli pretpostavljaju da su u osnovi psihopatije razli¢iti emocionalni i
kognitivni deficiti. Veéina tih modela pretpostavlja da je kod psihopatije prisutna negativna
emocionalna reaktivnost §to bi za posledicu moglo imati manjak anksioznosti ili oslabljenu
reakciju na strah (Blair, 2013). Osim toga, laboratorijska istrazivanja pokazuju da je psihopatija
povezana sa slabijim prepoznavanjem tuznih izraza lica ili pak emocionalno obojenih rijeci (Soki¢
1 Lukac, 2018). Rezultati nekih drugih laboratorijskih istrazivanja utvrdili su da kod osudenika koji
imaju visok skor na PCL-R postoji smanjena autonomna reakcija kao i kortikalna reaktivnost na
podrazaje kao $to susmijeh bebe, erotski uzdasi, ali i pri odabiru afektivno obojenih rijeci (prema

Copkova, 2022).

Neki naucnici su se takode bavili proucavanjem odnosa afektivne vezanosti i psihopatije.
Interesantno je pomenuti istraZivanje, meta-analizu stabilnosti stilova afektivne vezanosti, ¢iji
rezultati ukazuju na to da stil afektivne vezanosti razvijen u ranom djetinjstvu ima snazan uticaj
na stil afektivnog vezivanja osobe u odraslom dobu. Ovo je bilo naroCito znafajno istraziti s
obzirom da je poznato da osobe sa psihopatskim crtama imaju teSkoce u stvaranju bliskih veza.
Jedno istrazivanje na muskim osudenim ispitanicima, pokazalo je da negativna povezanost

psihopatije u odnosu na afektivnu vezanost postoji samo kada su u pitanju ocevi, ali ne 1 majke 1

2 Taksometrijska istrazivanja imaju za cilj da utvrde da li je neki istrazivani fenomen kontinualan ili se sastoji od
diskretnih, kvalitativno razlicitih kategorija.
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vrS$njacka grupa (Herbert, 2006). Na kraju vazno je pomenuti ono o ¢emu je u vise navrata bilo
rije¢i u prethodnim odjeljcima a odnosi se na psihopatiju koja bi mogla biti adaptivna. Neki autori
zakljucuju da visi nivoi savjesnosti mogu pomoc¢i u obuzdavanju impulsivnosti i kontrolisanju
antisocijalnog ponaSanja, zbog ¢ega te psihopate mogu dobro funkcionisati u drustvu. Istrazivanje
kojem su obuhvacena 203 menadzera i rukovodioca u velikim ameri¢ckim kompanijama, pokazalo
je kako su visoki rezultati na psihopatiji povezani sa dobrom procjenom komunikacije, kreativnosti
1 strateskog planiarnja, ali isto tako i sa loSim rukovodenjem. uprkos tome, ipak su i psihopate bili
birani upravo na ta rukovodeca mjesta, iako su ih njihovi saradnici loSe ocjenili (Soki¢ i Lukac,

2018).

Dosta je manji broj istrazivanja koji se bave poredenjem psihopatije kod muskaraca i zena,
ali ona koja su sprovedena govore u prilog tome da je prisutna niza izrazenost psihopatskih crta
kod Zena u odnosu na muskarce, te da Zene manje ispoljavaju antisocijlno ponaSanje a vise
promiskuitetno (Cohen, 2021). Odredeni autori tvrde da se psihopatija razli¢ito manifestuje kod
mladih djevojaka u odnosu na starije odrasle Zene. Pechorro i saradnici su sproveli istrazivanje na
uzorku od 132 osudenice starosti 13 do 18 godina u Portugalu. Podijelili su ih u dvije grupe. U
jednoj su bile djevojke kod kojih su rano poceli problemi u ponasanju, a u drugoj grupi isti
problemi poceli su kasnije, dok je postojala i grupa djevojaka koje nijesu osudivane, iz opste
populacije. tom prilikom je utvrdeno da su najizraZenije psihopatske crte imale djevojke kod kojih

su problemi u ponaSanju poceli ranije (Giamarco & Vernon, 2015).

1.3. Narcizam

Konstrukt li¢nosti narcizma svoje ime duguje starogrékom Mitu o Narcisu, a odnosi se na
sveprozimajuci obrazac grandioznosti i samovaznosti. U psihologiji se narcizam vezuje i za
psihoanalizu Sigmunda Frojda koji razlikuje primarni i sekundarni narcizam. Frojd primarni
narcizam smatra zdravim okarakterisanim razvojnom fazom u kojoj beba ne razlikuje sebe od
svijeta oko sebe, zbog ¢ega cjelokupnu libidonoznu energiju ulaze samo u sebe odnosno u Ja. S
druge strane, sekundardni narcizam Frojd predstavlja kao regresiju osobe usljed odredenih
razvojnih fiksacija i razlic¢itih zabrana pa se energija iz spoljasnjeg svijeta i spoljasnjih objekata

preusmjerava na Ego, odnosno na sebe (prema Pulver, 1970). U biti, sekundarni narcizam je
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okarakterisan kao patoloski za razliku od primarnog. Campbell (1999) ukazuje da je takav ego
uvijek gladan paznje i divljenja drugih a istovremeno je nesposoban da ulaze u druge ljude, voden

maksimom ,,niko me ne voli zato ¢u voljeti ja sam sebe*.

S obzirom da je narcizam jedna od crta licnosti mrac¢ne trijade primarne asocijacije na ovaj
konstrukt obi¢no budu likovi iz kriminalnih 1 nasilnih filmova, budu¢i da je ,,mra¢na trijada*
asocijativno vezana za nehumanost, antisocijalnost, destruktivan karakter, emocionalnu hladnocu,
manipulativnost i slicno. U DSM-V narcizam je opisivan kroz Narcisticki poremecaj li¢nosti koji
je odreden kao pervazivni obrazac grandioznosti, ekscesivne potrebe za paznjom i nedostatka
empatije, a odlikuju ga sljede¢i simptomi: prenaglaseni dozivljaj sopstvene vaznosti (grandiozni
dozivljaj), nisko samopostovanje, nedostatak empatije, preosjetljivost na kritiku (narcisticki bijes),
hroni¢na zavist, sklonost ka manipulaciji, nesposobnost da se voli i dozive duboka osjecanja
instrumentalizacija seksualnosti (svodenje na fizicki kontakt bez pravih emocija), nestabilno
raspoloZenje, preokupiranost fantazijama o neogranicemnom uspjehu snazi, ljepoti, idealnoj

ljubavi (Campbell, 1999; Mededovi¢ & Petrovié, 2015;).

Medutim, iako je nekad ovaj konstrukt bio vezivan isklju¢ivo za klinicku populaciju,
mnoga istrazivanja su utvrdila postojanje narcizma u manjem ili ve¢em stepenu kod svih ljudi u
obliku dimenzije licnosti koja se moze mjeriti skalom, dok su simptomi Narcistickog poremecaja
liénosti prevedeni u osobine licnosti (autoritarnost, sujeta, egzibicionizam, superiornost,
privilegovano pravo, manipulativnost i preveliko demonstriranje samopouzdanja (Masterson,
1981). To znac¢i da se ne moze pripisati isklju¢ivo poremecajima vec je zastupljen i u opstoj

populaciji.

Prema istraziva¢ima psihologije licnosti postoje dvije vrste narcizma: ranjivi i grandiozni,
a u zavisnosti od toga koji je kod osobe izrazeniji mogli bismo pretpostaviti da bi mogao imati
uticaja na odredene segmente Zivota te osobe. Gore pomenute karakteristke narcizma vrlo je
interesantno istrazivati u kontekstu drustvenog ucesca, narocito kada su u pitanju bliski odnosi
koje osoba ostvaruje sa drugima, ali 1 karijerna adaptibilnost budu¢i da je posao koji obavlja jo$
jedan vrlo vazan segment zivota osobe. Visok stepen samoljublja se na prvi pogled ¢ini kao
pozeljna karakteristika kod ljudi koji ,,znaju Sta Zele 1 kojim smjerom treba da idu®, ali prevelika
izrazenost ovih crta vodi u patoloski narcizam koji svoje zadovoljstvo ostvaruje tako §to umanjuje

vrijednost drugima (Paulhhus & Wiliams, 2002).
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Buduc¢i da osobe sa izraZzenim narcizmom nijesu osjetljive na tude interese i1 socijalna
pravila i vide druge kao inferiorne njihov trud da odrze pozitivhu sliku o sebi je Cesto
kontraproduktivan jer svojim ponasanjem sami potkopavaju self koji su pokusali stvoriti i odrzati.
Istraziva¢i smatraju da je kod osoba sa visokim skorom na skali narcizma veoma izrazena
kognitivna za razliku od afektivne empatije, Sto znaci da oni imaju dobru sposobnost Citanja tudih
emocionalnih stanja i kognitivne procjene ali veoma malu ili nikakvu sposobnost istinskog
uzivljavanja u emocije drugih, §to im omogucava cesto veoma dobru poslovnu prodornost (Simon
& Nader-Grosbois, 2021). Neki psiholozi smatraju da je narcizam konstrukt koji sadrzi normalnu
(grandiozni) i patolosku dimenziju (vulnerabilni/ranjivi) narcizma. Dualna priroda narcizma

podrzana je 1 empirijskim dokazima (Sherman et al, 2015).

Kod prikrivenih ili ranjivih narcisa fokus za zadovoljavanje vlastitih potreba bice prekriven
suptilnijim tehnikama emocionalne manipulacije i kontrole. Oni se mogu ¢initi nevinima, slatkim
1 sramezljivim, a nekad sebe mogu predstavljati briznima i nuditi rame za plakanje, psiholosku 1
emocionalnu potporu ali sve §to podijeli neko sa njima vrlo lako mogu iskoristiti protiv njega. Ono
Sto je specifi¢no kod ove vrste narcisa jeste da manipuliSu iz pozicije Zrtve, nastoje¢i da uzimaju
Sto vise od osoba koje im hrane ego, a ne daju nista za uzvrat. Kod vulnerabilnog narcizma istice
se preokupacija grandioznim fantazijama, oscilacijama izmedu superiornosti i inferiornosti kao i
krhko samopostovanje. Vulnerabilna narcisoidnost odnosno prikrivena forma narcisoidnosti (Vuk
u jagnjec¢oj kozi) veéinom se odnosi na nesvjestan osjecaj veliCine i1 istovremeno otvoreno
pokazivanje niskog samopouzdanja 1 inicijative , nejasan osjecaj depresije 1 odustvo entizijazma
za rad (Kaufman et al., 2020). Prikriveno narcisoidne osobe su osjetljive, anksiozne, stidljive i
nesigurne ali na iznenadenje posmatraca i direktnoj interakciji pokazuju svoje grandiozne fantazije
(Sherman et al., 2015). Kad se razmatraju objektivne procjene moZe se uociti negativna povezanost
narcizma sa zauzimanjem odredenog drustvenog stava i sigurnosti $to sugeriSe odredenu

introvertnost, nelagodnost u ulozi vode 1 nedostatak samopostovanja u socijalnom okruzenju.

Grandiozni narcisi su ekstrovertni, arogantni, smjeli i dominantni, a ostavljaju utisak ljudi
koji imaju visoko misljenje o sebi. Za razliku od vulnerabilnog narcizma, grandiozni narcisi
vjeruju da su uspjeli da osvoje zeljeni socijalni status koji po njima i zasluzuju. Grandiozni
narcizam se ogleda u onome Sto se zove direktna ekspresija egzibicionizma, samovaznosti i

preokupacije dobijanja paznje i divljenja. Ovakva forma narcisoidnosti ponekad ¢ak 1 impresionira
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druge buduci da se radi o osobama koje su otvorene, samopouzdane i jake. Cesto su grandiozni

narcisi lideri ili na veoma visokim pozicijama u poslovnim hijerarhijama (Creed et al., 2009).

Miller sa saradnicima (2007) je podijelio narcise u pet tipova: neprincipijelni (daju lazna
obecanja, iskoristavaju okolinu, beskrupulozni su itd), atraktivni narcizi (pozivaju se na svoj fizicki
izgled, izrazene histrioni¢ke crte i egzibicionizam), Kompenzatorni narcisi (uglavhom pasivno-
agresivni), elitisticki (grandiozni nastup 1 ponasanje), Fanati¢ni narcisi (Cesto se predstavljaju kao
heroji 1 imaju velike ideje pracene iluzijama o ,,spasavanju‘ nekoga ili neCega, paranoidne crte
izrazene). Druga podjela je na maligni, patoloski, antisocijalni, depresivni i opsesivno-

kompulzivni podtip narcizma (Paulhus & Wiliams, 2002).

2. PROFESIJA ZDRAVSTVENIH RADNIKA
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Prva asocijacija na medicinu jeste pomaganje unesre¢enima, zbog ¢ega vecina ljudi smatra
medicinu humanom profesijom. Medutim, nije rije¢ samo o profesiji ve¢ o pozivu koji bi
predstavljao ne samo rad koji je na kraju mjeseca placen ve¢ duznost pomaganja i spasavanja
zivota, u razliitim situacionim uslovima koja ¢eto podrazumijevaju i odricanja. Ljekari i
medicinske sestre u najve¢em broju slucajeva nemaju fiksno radno vrijeme, poput policijskih
sluzbenika, zbog Cega Cesto mogu svoj posao da ,,ponesu” i kuci. Sama po sebi profesija
medicinskih radnika je stresna i zahtijeva veliku pozrtvovanost. Medutim, nekako se uvijek
provlaci pitanje da li je takav nac¢in rada dovoljno pla¢en u Crnoj Gori, a sa druge strane da li bi
neko ko se obavezuje da pomaze drugima trebao da bira profesiju prema materijalnim ar§inama
poput visine plate ? Naravno, to sa sobom povlaé¢i dodatno pitanje vezane za faktore koji uti¢u kod

ljudi da se opredijele za odredenu vrstu profesije Sto bi mogla biti tema nekog narednog rada.

Tokom poslednjih godina uloge medicinskih sestara/tehniara kao i ljekara razlicitih
specijalnosti neprestano se mijenjaju i unapreduju u hodu sa novim tehnoloSkim dostignu¢ima.
Ipak, istoj ravni deSava se i neprestani stres kojem su zdravstveni radnici izloZeni i to ne samo s
aspekta pomaganja pacijentu ve¢ i sa aspekta komuniciranja sa razli¢itim tipovima ljudi koji mogu
biti potencijalni pacijenti ili pacijentova okolina. Sve su to okolnosti koje mogu proizvesti da dode
do otkrivanja odredenih karakteristika kod ljudi koje u uobicajenim okolnostima mozda ne bi bilo

u tolikoj mjeri vidljive. U vezi sa tim je i primanje mita.

Kao sto smo prethodno rekli postoje mnoga istrazivanja koja su prouéavalaindividualne
razlike u odnosu na crte licnosti mracne trijade, ali su veoma rijetka istrazivanja u kojima su
uzorak po ovom osnovu bili medicinski radnici. Mogué¢i razlog za takvo nesto je eventualno
predubedenje da osobekoje pomazu drugima da unaprijede zdravlje i saéuvaju zivot ne mogu biti
"zle". Ipak, potrebno je imati u vidu da je u mnogim razvijenim drzava posaomedicinskog
radnika, narocito doktora veoma dobro placen, a nosi i neku vrstu drustvenog statusa. Sve su to
razlozi zaSto je ipak potrebno istraziti mra¢nu traijadu u kontekstu profesije zdravstvenih

radnika.

2.1. Istrazivanja crta li¢nosti zdravstvenih radnika
Bucknall i saradnici (2015) utvrdili su da zdravstveni radnici, bez obzira na nivo
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obrazovanja nemaju povisene skorove na mracnoj trijadi, ali da se medusvima ostalim crtama
mracne trijade kod hirurga u nesto vec¢oj mjeri izdvajajupovisene vrijednosti na skali narcizma.
Istrazivanje koje je sproveo Aghli sa saradnicima (2018) godine pokazalo je da prisustvo crta
licnosti mracne trijade moze biti prediktor mentalnog zdravlja medicinskih sestara u Iranu,
odnosno da §to su skorovi na mra¢noj trijadi bili vi$i one su ispoljavale jaée mentalne kapacitete

za suo¢avanje Sa izazovima na poslu.

Poznato je da osobe sa razli¢itim crtama licnosti mogu ispoljiti veéu ili manju
prilagodenost u poslovnom okruzenju (Bulock, 2019). Istrazivanje u kojem je ucestvovalo 312
radnika iz razli¢itih pomagackih zanimanja (medinski radnici, spasioci, pedagozi itd.) utvrdilo
je da postoje razlike u odnosu na pol kada je prisutnost crta mracne trijade u pitanju. Naro¢ito se
istakla poviSena psihopatija kod muskaraca koji rade kao medicinski radnici i spasioci, a
utvrdeno je da su takvi rezultati vjerovatno posledica mo¢i koju ljudi mogu ostvariti kroz ove

profesije (Copkova, 2022). Ipak radi se o pilot studiji i bilo bi poZeljno ponoviti istraZivanje.

Postoji istrazivanje koje je ukazalo da u radnim kolektivima gdje ima veliki broj
medininskih sestara postoji velika netrpeljivost i mali potencijal za upjesni timski rad, dok su se
ispitanici izjaSnjavali 0 agresivnosti medicinskihsestara koju su smatrali veoma povisenom kada
je komunikacija u pitanuju (Farell et al., 2006). Drugo istrazivanje nad medinskim radnicima
utvrdilo je da na meduljdske odnose u kolektivima zdravstvenih institucija pretezu imaju
psihopatija i narcizam dok makijavelizam nije pokazao znacajnu povezanost (Isci et al.,2020).
Istrazivanje mracne tetrade na uzorku od 400 doktora iz Pakistana utvrdilo je da su poviSeni
skorovi na psihpatiji, makijavelizmu, narcizmu i sadizmu u vezi sa kontrapdoduktivnim
ponasanjem Kkao S§to je uzimanje mita, nesavjestan rad, neodgovornost i u¢estala bolovanja (Li et
al, 2020). Sli¢ni rezultati o povezanosti kontraproduktivnog ponasanja na poslu i crtamracne

trijade dobijeni su i na uzorku medinskih sestara u Kini (Cohen, 2021).

Opsezna studija koja je obuhvatala preko 3 000 ispitanika opste populacije utvrdila je da
najveci broj osoba sa nizrazenim crtama mracne trijade nije nitiu zatvoru niti u nekoj dusevnoj
bolnici ve¢ na menadZzerskim i takozvanim statusnim pozicijama u drustvu, medu kojima su i
zanimanje doktora (Lilienfield et al., 2014). Studija koja je istraZzivala povezanost crta licnosti
prema Ajzenku i odabira doktorske spcijalizacije utvrdila je znacajnu povezanost medu ovim

varijblama. Na primjer, utvrdeno je da doktori koji ces¢e biraju spccijalizacju iz hirirgije ili

17



ortopedije imaju vise skorove na skalipsihoticizma dok buduci psihijatri imaju veoma niske
skorove na skali neuroticizma (Al-Alawi et al., 2017) To svakako upucuje na moguénosti
istrazivanja povezanosti i mra¢nih crta licnosti sa odabirom specijalizacije kod doktora.

Neeticko ponasanje medu doktorima objasnjeno je visokim skorovima na skali
makijavelizma, dok saradnja sa kolegama nije bila naruSena. U ovom istrazivanju ¢ak su i pacijenti
doktore smatrali pouzdanim i produktivnim S$to je negdje u saglasnosti sa saznanjima o crti
makijavelizma da sluzi osobamada postanu "socijalni kameleon" odnosno vjesto prikrivaju svoje
prave osobine a veoma dobro glume one koje su trenutno socijalno pozeljne (Bulock, 2019).
Ukoliko bi ovakva crta li¢nosti ¢esto bila izrazena kod zdravstvenih radnika to bi u velikoj mjeri
moglo da dovede u pitanje funkcionalnost profesije koju bi trebali da odlikuju visoki eti¢ki

standardi zbogcega je ovo istrazivanje koje sprovodimo jos vise opravdano.

3. MRACNA TRIJADA KOD ZDRAVSTVENIH RADNIKA
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U svijetu je profesija ljekara (narocito ljekara specijalista) veoma cijenjena $to je praceno
1 veoma dobrim nov¢anima primanjima, koja u nekim drzava poput Sjedinjenih americkih drzava
iznose i do 150 - 200 000 dolara na godi$njem nivou. Cak i u kolokvijalnom govoru medu ljudima
jasno se mogu ¢uti misljenja kako ljekarska profesija omogucava visok drustveni status. Cak se
tako nesto moze zdravorazumski zakljuciti da postoji 1 kod nas u Crnoj Gori, jer upravo su ljekari
oni koji spasavaju Zivote 1 kojima se ljudi obra¢aju kada im je medicinska pomoc¢ potrebna, ma
kakvo negativno misljenje nekad imali o njima. Medutim, ono §to je interesantno prouciti jeste
perspeltiva ovog §to smo iznijeli s jedne objektivne i nau¢ne tacke gledista, a to je da li se zaista ti
ljudi visokog drusStvenog statusa razlikuju od drugih ljudi, odnosno postoje li te individualne
razlike u pogledu odredenih psiholoskih svojstava kakve su crte licnosti mracne trijade izmedu
ljekara i opste populacije. Takode je bitno pomenuti srednji medicinski kadar i ostalo medicinsko
osoblje koje ne predstavlja ljekare, odnosno nema tu titulu, ali je takode veoma znacajno sa aspekta
cuvanja zdravlja 1 pruzanja medicinske pomoc¢u ljudima. Medutim, takoZze nam je kolokvijalno
poznato da se ta zanimanja ni priblizno ne cijene kao $to je slucaj sa ljekarima, ¢emu svjedoci to
da medicinske sestre i tehnicari uglavnom ne pripadaju tom visem druStvenom sloju u kojem se
nalaze ljekari, niti ih prati posebna titualna i status. Dakle, po ¢emu se onda razlikuju ti medicinski

kadrovi od ljekara (crte mracne trijade) ?

U ovom sluc¢aju vazno je bilo izucavati crte makijavelizme, psihopatije 1 narcizma jer su
oni na sljede¢i nacin dovodeni u vezu sa ljekarima, zbog ¢ega je bilo bitno da provjerimo takva
zdravorazumska stanovista: makijavlizam se odnosi na manipulativnost, sebi¢ni interes bez obzira
na druge, a koji dovodi osobu do uspjeha. Istrazivanje je ukazalo da neki pacijenti percipiraju
ljekare kao nezainteresovane za istinko pomaganje ljudima kada oni nemaju novac za lijeCenje
(Loosian, 2002). Psihopatija se odnosi kako smo ranije pomenuli na nedostatak empatije, povrsan
Sarm, nemilosrdnost itd, dok narcizam stavlja individuu u poziciju u kojoj je najbolja, najuspjesnija
1 najsuperiornija u odnosu na druge, a zahvaljuju¢i ovim osobinama istrazivanja su dokazala da
pod odredenim okolnostima mogu biti evoluciono adaptabilna, odnosno omogucavati poslovni
uspjeh i napredovanje u modernom svijetu (Mededovi¢, 2015). Ipak joS uvijek ne postoji dovoljan
broj istrazivanja koji moze i¢i u prilog tezi da medicinsko osoblje, a naroc€ito ljekari u ve¢em
stepenu posjeduju osobine li¢nosti mracne trijade. Zbog toga ¢emo ovo istrazivanje smatrati pilot
istrazivanjem na osnovu kojeg ¢emo ste¢i uvid u to u kojoj mjeri su crte licnosti mra¢ne trijade

izrazene kod medicinskog osoblja (ljekara i sestara/tehnicara) u odnosu na opstu populaciju, uz
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deskruptivni prikaz i nekih drugih varijabli koje se odnose na percepciju i samopercepciju (poput
sklonosti konfliktima, uzimanju mita itd). Ovo istrazivanje moglo bi da osvjetli stazu nekim
buducim istrazivanjima, s obzirom da je u pitanju iskljucivo uzorak medicinskog osoblja iz Crne

Gore, iz nekoliko gradova, te rezultati bi mogli biti reprezentativni.

METODOLOSKI DIO 1I

4. Problem i predmet istraZivanja
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Bez obzira Sto je tokom pandemije Covid 19 javnost podrzavala zdravstvene radnike, bez
sumnje Cesti su komentari koji na neki na¢in naruSavaju ugled jedne altruisticke profesije. Zbog
toga ne mozemo da se ne zapitamo koji su razlozi doprinijeli tome da ljudi nerijetko negativno
komentariSu rad zdravstvenih radnika. Proteklih mjeseci ¢ak su i novinski ¢lanci puni opisa
razli¢itih kompromitujucih tekstova o dogadanju u okviru zdravstvenih sluzbi. S obzirom da smo
u okviru teorijskog dijela ovog rada ve¢ ukazali na to da je neadaptivno ponaSanje uglavnom
karakteristi¢no za ljude sa izraZenim crtama licnosti mracne trijade (makijavelizam, narcizam i
psihopatija) ne mozemo a da se ne zapitamo u kolikoj mjeri zdravstveni radnici imaju izrazene

takve karakteristike ?

Potrebno je napomenuti jos jednom da neadaptivno ponasanje ije uvijek javno pokazano
ve¢ se moze manifestovati 1 kroz uzimanje mita, sklonost da se ne pomogne drugima ,,kad niko ne
gleda®, spletkarenje i podmetanje drugima i sli¢no. Iako je ovaj problem potrebno posmatrati i sa
drugih aspekata kao §to su oni oni koji opisuju faktore koji uti¢u na to da neko upiSe medicinski
fakultet ili Skolu, ali i da se zaposli kao zdravstveni radnik, u ovom radu ¢emo se koncentrisati na
konkretno ispitivanje crta li¢nosti mracne trijade kod ve¢ zaposlenih zdravstvenih radnika, vrSeci

komparaciju sa nemedicinskom populacijom, §to ¢e biti i predmet ovog istrazivanja.
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5. Metod i procedura istrazivanja

Sproveli smo eksplorativno kvantitativno istrazivanjem sa ciljem Sto dubljeg i potpunijeg
razumijevanja crta licnosti mracne trijade kod zdravstvenih radnika. Podaci koje smo koristili u
funkciji analize date tematike i odgovora na hipoteze prikupljeni su metodom papir-olovka, jedna
grupa ispitanika u okviru zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori i to bolnicama i Domovima zdravlja
kada je u pitanju zdravstveni kadar. Druga polovina ispitanika predstavljaju ispitanike koji nisu
zapoSljeni u okviru zdravstvenih ustanova i koji su imali priliku da online putem popunjavaju
ankete plasirane putem drustvenih mreza, takode anonimno. Istrazivanje je sprovedeno u
potpunosti na dobrovoljnoj osnovi koju su iskazali svi u€esnici, a prethodno su pouceni o nac¢inu
popunjavanja upitnika usmeno ili pisanim putem. Prikupljeni podaci obradeni su u programu za
obradu statistickih podataka SPSS verzija 25, a zatim prezentovani uz pomo¢ grafikona, tabela 1
tekstualno. U tom procesu koris¢eni su testovi deskriptivne i inferencijalne statistike, parametrijski

i neparametrijski u zavisnosti od normalnosti raspodjele uzorka na konkretnoj varijabli.

Glavni cilj ovog istrazivanja sastoji se u tome da utvdimo u kolikoj mjeri su izrazene crte
mracne trijade kod zdravstvenih radnika u odnosu na pripadnike opSte populacije. Postavili smo 1

nekoliko specifi¢nih ciljeva:

- utvrdivanje razlika izmedu grupa zdravstvenih radnika sa razli¢itim duzinama radnog

staza, pola 1 konfliktinim situacijama po izraZenosti mrac¢nih crta

- Utvrdivanje razlika u izrazenosti mracnih crta licnosti kod doktora i medicinskih

sestara/tehni¢ara

- Utvrditi eventualno postojanje i prirodu povezanosti pozitivnog stava prema mitu
zdravstvenih radnika 1 izrazenosti mracne crte li€nosti, te komparacija sa rezultatima iz

opste populacije.
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6. Varijable i hipoteze

Postavili smo sledece hipoteze koje je trebalo potvrditi, odbaciti ili djelimi¢no prihvatiti:

H1 - Ispitanici koji su zaposleni kao zdravstveni radnici imace znacajno razlicite skorove na
skalama mracne trijade u odnosu na ispitanike opste populacije (psihopatija, makijavelizam,

narcizam).

ObrazloZenje ove hipoteze lezi u rezultatima prethodnih istrazivanja kojasu potvrdila da
zdravstveni radnici imaju visoke skorove na skalama koje mjere altruizam a niske skorove na

skalama koje mjere mra¢nu trijadu (Garcia et al., 2015; Agli et al., 2018).

H2 - Grupa zdravstvenih radnika koji rade kao doktori, u ve¢oj mjeri ¢e ispoljavati crte licnosti
mracne trijade narocito narcizam u odnosu na zdravstvene radnike sa nizim zvanjem (medicinske

sestre i tehnicari).

Obrazlozenje ove hipoteze lezi u nalazu istrazivanja koje je utvrdilo visi skor na skali
narcizma za doktore koji su radili kao hirurzi u odnosu na onekoji su imali nize obrazovanje.
Takode, kod pakistanskih doktora koji su imali vise skorove na skalama mracne trijade
zabiljeZena je viSa kontraproduktivnost nego sto je slucaj kod medicinskih sestara i tehnicara.
Osim toga nacrcizam je povezan sa irazenom ambicijom koja bi mogla biti vise karakteristi¢na
za kadar doktora budu¢i da su ostvarili vece rezultate u polju napredovanja u medicinskoj

profesiji (Bucknall et al., 2015; Li et al.,2020).

H3 — Demografske varijable (pol, starost, duzina radnog staza, sukobljavanje sa kolegama itd.)

bice znacajno povezani sa visim skorovima na mrac¢noj trijadi kod zdravstvenih radnika.

Crte mracne trijade (psihopatija, makijavelizam i narcizam) povezani su saneadaptivnim
ponasanjem u profesionalnom okruzenju. Osim toga istrazivanja su utvrdila i znacajne razlike
u pogledu varijable pol, jer su kod muskaraca prilikom srodnih istrazivanja pronadeni visi
skorovi nego kod ispitanica zenskog pola. S druge strane, $to je duzi radni staz osobe sa viS§im
skorovima na mrac¢noj trijadi moci ¢e bolje da se prikriju i adaptiraju nadobro poznato okruzenje,

Sto su i zabiljezila istrazivanja makijavelizma (Mededovi¢, 2015; Baboselac-Mari¢, 2015).
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H4 — Postoji pozitivna povezanost izmedu pozitivnog stava prema odnosu ka mitu i visih skorova

na skali mracne trijade.

Obrazlozenje ove hipoteze polazi od istrazivanja koje je utvrdilo da je kod mnogih

studenata koji su birali neku od pomagackih profesija za studiranjedetektovan vi$i novo na skalama

koje mjere mracnu trijadu, osobito na ajtemima koji se ti¢u kontrole nad drugima i iskoristavanju

drugih radi dolazenja do cilja (Bulock, 2019).

1)
2)
3)
4)

5)
6)

1)

2)

3)

4)

Nezavisne varijable u ovom istrazivanju bice sledece:

Zdravstveni radnici — kategorijalna varijabla koja ima dvije kategorije (da, ne)

Pol — kategorijalna varijabla koja ima dvije kategorije (muski, Zenski)

Sukobljavanje sa kolegama — kategorijalna varijabla koja ima pet kategorija (fizicki sukob,
verbalni sukob, ogovaranje, spletkarenje i podmetanje, nista od navedenog).

Radni staz — numericka vaijabla izraZzena brojcano u godinama.

Starost — numericka varijabla izraZzena brojcano u godinama.

Mraéne crte — kategori¢ka varijabla koja ima dvije kategorije (visi skor, nizi skor).?

Zavsine varijable*:

Narcizam — numericka varijabla izrazena kroz zbir skorova na petostepenoj subskali
narcizma. Sto je veéi ukupni skor to je veca izrazenost ove crte kod osobe.
Makijavelizam - numericka varijabla izrazena kroz zbir skorova na petostepenoj subskali
narcizma. Sto je veéi ukupni skor to je veéa izrazenost ove crte kod osobe.
Psihopatija - numericka varijabla izrazena kroz zbir skorova na petostepenoj subskali
narcizma. Sto je veéi ukupni skor to je veca izrazenost ove crte kod osobe.
Podmicivanje — numericka varijabla izrazena zbirom skorova od 1 do 5 na Likertovoj skali
(1)Ne slazem se uopste, 2)Djelimi¢no se ne slazem, 3) I slazem se i ne slazem, 4)
Djelimi¢no se slazem, 5)Potpuno se slaZzem). Ispitanici su na prethodno opisani nacin

odgovarali na tvrdnju: Smatram da je potpuno opravdano uzimanje mita ako su plate niske.

3 Pogledati stranu 48.
4 Karakteristike skala bice detaljnije pojasnjene u dijelu Instrumenti.
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7. Instrumenti

Podaci su prikupljeni uz pomo¢ instrumenta upitnika koji se sastoji iz nekoliko djelova, a
njegove karakteristike bi¢e opisane u ovom odjeljku. U prvom dijelu smo ispitanicima postavili
pitanja otvorenog i zatvorenog tipa kojom prilikom su oni mogli da odgovore u skladu sa
percepcijom stvarnog stanja i licnim preferencijama. U tom dijelu predstavljene su demografske
varijable kao $to su pol, starost, duzina radnog staza, da li rade kao zdravstveni radnik (medinski
tehnicar/sestra ili doktor) ili nisu medicinski kadar, zatim da li su imali i kakvu vrstu konflikata na
radnom myjestu, da li osjecaju da Zele bolje radno mjesto, da 1i misle da su im ljudi zahvalni za
njihov posao, da li bi uzeli mito, da li smatraju da je donoSenje poklona zdravstvenim radnicima
nesto Sto ne bi trebalo raditi (Prilog 1.).

U drugom dijelu predstavljena je normirana skala Mracne trijade - Short dark triad
(Paulhus et al., 2020) koja se sastoji iz ukupno 21 ajtema, a podijeljena je na tri subskale i to:
Makijavelizam (od 1 do 7 ajtema), Narcizam (od 8 do 14 ajtema) i Psihopatiju (od 15 do 21 ajtema).
Sama skala je petostepena Likertova i ispitanici su imali priliku da odgovore na date ajteme
zaokruzujuc¢i jedan od brojeva koji znace sledece:

1) Ne slazem se uopste

2) Djelimi¢no se ne slazem

3) Islazem se i ne slazem

4) Djelimi¢no se slazem

5) Potpuno se slazem

Na ovoj skali nije bilo negativnih stavki koje je potrebno preokrenuti prije analize, a za
svaku subskalu pojedinacno je izraCunat ukupni skor na nacin $to su pojedinacni odgovori
ispitanika sabirani. Vi$i skor predstavljao je viSe izraZenu crtu li¢nosti mracne trijade. Kada su u
pitanju psihometrijske karakteristike skale izracunali smo njenu pouzdanost na ovom uzorku 1 ona
iznosi 0,89 (Kronbahov-alfa koeficijent) Sto predstavlja visoku pouzdanost i ukazuje nam da je
unutra$nja konzistentnost stavki dobra (prihvatljiva granica pouzdanosti je 0,75). U Tabeli 1
prikazani su koeficijenti korelacija za svaki ajtem na osnovu ¢ega moZemo imati uvid u unutrasnju

konzistentnost skale.
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Tabela 1. Koeficijenti pozdanosti za svaki ajtem skale Mracne trijade

Cronbach's
Alpha
Ajtemi koeficijent

Nije mudro odavati svoje .540
tajne.

Po svaku cijenu moras da .525
se postaras da vazni ljudi
budu na tvojoj strani.

Treba izbjegavati 584
direktan sukob sa

ljudima jer ¢e ti mozda

trebati u buducnosti

Ne privlaci paznju na .508
sebe ako Zeli§ da bude po
tvom.

Manipulacija situacijom .512
zahtijeva planiranje

Laskanje je dobar nac¢in .530

da pridobijes ljude.

Volim kada lukav plan  .534
uspije.

Ljudi me vide kao 545

rodenog vodu

Imam poseban talenat da .546
ubjedujem druge ljude.
Zajednicke aktivnosti  .548
znaju biti dosadne bez

mene
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Znam da sam poseban jer .517
mi to ljudi stalno govore

Imam neke izuzetne 525
kvalitete
Vjerovatno ¢u postati .552

zvijezda u nekoj oblasti
Volim da se pravim 574
vazan s vremena na

vrijeme.

Ljudi Cesto govoreda  .590
sam van kontrole

Sklon sam da se borim  .580
protiv autoriteta i

njihovih pravila

Ucestvovao sam u .552
tucama veoma cesto

Prvo se upustim u nesto .554

pa onda postavljam

pitanja

Imao/la sam problema sa .543
zakonom

Ponekad upadam u 543

opasne situacije

8. Uzorak i njegove karakteristike
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U ovom istrazivanju je ucestvovalo ukupno 100 ispitanika od kojih su njih 50 pripadali
medicinskom kadru (doktori, medicinske sestre/tehnicari) a 50 ispitanika predstavljali su opstu
populaciju. Pripadnici zdravstvenih popunjavali su upitnike u okviru zdravstvenih ustanova u
kojima su zaposleni i to: Klinicki centar Crne Gore, Dom zdravlja ,,Dr Nika Labovi¢®, Domovi
zdravlja Glavnog grada, bolnica ,,Danilo I“. U nastavku teksta opisatemo deskriptivne
karakteristike uzorka po odredenim varijablama u procentima i frekvencama. U Tabeli 1 mozemo
vidjeti da je u istrazivanju ucestvovalo 47 ispitanika muSkog pola (47%) i 53 ispitanice Zenskog
pola (53%).

Tabela 1. Distribucija uzorka u odnosu na varijablu pol

Pol Frekvecnije Procenti
Muski 47 47%
Zenski 53 53%
Ukupno 100 100%

U Tabeli 2 dat je prikaz strukture uzorka prema poslovima koje obavljaju zdravstveni
radnici, odnosno koji kadar predstavljaju. Iz date tabele vidimo da je ukupno 31 medicinska
sestra/tehnicar (68%) 1 18 (32%) doktora (specijalisti 1 opSte prakse). Zbog manjeg broja doktora
koji su pristali da ucestvuju u istraZivanju njihov broj ¢e biti razmatran zbirno a ne po

specijalnostima.

Tabela 2. Distribucija uzorka prema kadru

Kadar Frekvecnije Procenti

Mediicinske sestre/tehnicari 32 68%
Doktori 18 32%
Ukupno 50 100%
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U Tabeli 3 dat je prikaz karakteristika uzorka prema tome kakvu vrstu konflikata su

ispitanici eventualno imali ili nisu imali na radnom mjestu. Fizicki sukob na radnom mjestu imalo

je ukupno 6 ispitanika (6%), verbalni sukob 26 (26%) i isto toliko ispitanika je izvjesStavalo da su

ogovarali na radnom mjestu (26%), dok je spletkarilo i podmetalo 17 ispitanika (17%). Da nisu

ucestvovali ni u jednom navedenom konfliktu izvijestilo je ukupno 25 ispitanika (25%).

Tabela 3 Struktura uzorka prema konfliktima na radnom mjestu

Konflikti na radnom mjestu Frekvencije Procenti %
Fizicki sukob 6 6%
Verbalni sukob 26 26%
Ogovaranje 26 26%
Spletkarenje i podmetanje 17 17%
NiSta od navedenog 25 25%
Ukupno 100 100

U Tabeli 4 dat je prikaz frekvencija i procenata ispitanika koji su odgovarali na pitanje o

tome da li zasluZuju bolje radno mjesto. Cak 74 ispitanika smatra da zasluZuje bolje radno mjesto

(74%), njih 22 ne smatra (22%) dok svega 4 ispitanika nije sigurno (4%).

Tabela 4 Prikaz distribucije odgovora ispitanika o tome da li misle da zasluzuju bolje

radno mjesto

Da li mislite da zasluZujete

bolje radno mjesto ? Frekvencije Procenti
Da 74 74%
Ne 22 22%
Nisam siguran/a 4 4%
Ukupno 100 100
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U Tabeli 5 data je distribucija odgovora ispitanika na pitanje da li smatraju da su im ljudi
zahvalni s aspekta obavljanja njihovog posla. U ovom sluc¢aju 47 ispitanika odgovorilo je pozitivnho

(47%), njih 41 negativno (41%) i svega 12 ispitanika je odgovorilo da nisu sigurni (12%).

Tabela 4. Distribucija odgovora ispitanika po tome da li smatraju da su im ljudi zahvalni

za njihovo obavljanje posla

Da li mislite da su Vam ljudi
zahvalni za posao koji

obavljate ? Frekvencije Procenti
Da 47 47%
Ne 41 41%
Nisam siguran/a 12 12%
Ukupno 100 100

U Tabeli 5 dat je prikaz odgovora ispitanika na pitanje o tome da li bi radije obavljali neki
drugi posao (profesiju). Njih 59 je odgovorilo da bi (59%), njih 27 da ne bi (27%) i 14 ispitanika

odgovorilo je da nisu sigurni (14%).

Tabela 5 Distribucija odgovora ispitanika po tome da li bi radije radili neki drugi posao

van profesije

Da li biste obavljali neki drugi
posao van trenutne

profesije ? Frekvencije Procenti
Da 59 59%
Ne 27 27%
Nisam siguran/a 14 14%
Ukupno 100 100

U Tabeli 6 dat je prikaz odgovora ispitanika na pitanje da li osjecaju da ih drugi ljudi
postuju. U ovom slucaju 49 ispitanika izjasnilo se pozitivno (49%), zatim 37 ispitanika izjasnilo

se negativno (37%) i 14 ispitanika izjavilo je da nisu sigurni (14%).
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Tabela 6 Distribucija odgovora ispitanika po tome da li osjecaju da ih drugi ljudi postuju

Da li osjecate da Vas drugi ljudi

postuju ? Frekvencije Procenti
Da 49 49%
Ne 37 37%
Nisam siguran/a 14 14%
Ukupno 100 100

Na pitanje u vezi toga da li su ispitanici vidjeli nekog od njihovih kolega da je uzimao mito
odgovorili su na nacin predstavljen u Tabeli 7. Od ukupnog broja 33 ispitanika izjasnilo se da jeste
(33%), zatim njih 44 da nije (44%) dok je 23 ispitanika izjavilo da nisu sigurni u vezi tog pitanja
(23%).

Tabela 7 Distribucija odgovora ispitanika po tome da li su vidjeli ili ¢uli da je neko od

njihovih kolega uzeo mito

Da li ste vidjeli ili ¢uli da je
neko od Vasih kolega uzeo

mito Frekvencije Procenti
Da 33 33%
Ne 44 44%
Nisam siguran/a 23 23%
Ukupno 100 100

Na pitanje da li smatraju da je donoSenje poklona u vidu ¢okolada, bombonjera, pica 1
slicno zdravstvenim radnicima neSto $to ne bi trebalo da se radi ispitanici su odgovorili na nacin
prikazan u Tabeli 8. Od ukupnog broja 41 ispitanika je izjavio da bi trebalo (41%), zatim 36
ispitanika se izjasnilo da ne bi trebalo (36%), dok je 23 ispitanika izjavilo da po odgovoru na dato
pitanje nisu sigurni (23%).

Tabela 8. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje da li je dopustivo da se

zdravstvenim radnicima donose pokloni na radnom mjestu

31



Da li smatrate da je donoSenje
poklona zdravstvenim radnicima na
radnom mjestu nesto Sto ne bi trebalo

daseradi? Frekvencije Procenti
Da 41 41%
Ne 36 36%
Nisam siguran/a 23 23%
Ukupno 100 100

U Tabeli 9 mozemo vidjeti prosjeéne odgovore ispitanika na pitanja koja se ticu odredenih
karakteristika vezanih za ponasSanje na poslu. Kao Sto se da zapaziti prosjecne vrijednosti su
uglavnom ujednacene i nema znacajnih odstupanja. To je vizuelno prikazano i na Slici 1.na kojoj

se vidi da su djelovi koji predstavljaju prosjeke ujednaceni.

Tabela 9. Prosjecni odgovori ispitanika na pitanja o ponasanju na poslu

N AS SD
Smatram da je potpuno 100 2.4100 1.37139

opravdano uzimanje mita

ako su plate niske.

Namjerno sam kasnio na 100 2.5100 1.36696
posao kada sam znao da

necu biti otkriven

Ukoliko bi se desilo da 100 2.5600 1.27382
nekom moram da pruzim

pomoc u nepoznatom gradu

gdje me niko ne poznaje ne

bih to u€ionio ve¢ bih ¢ekao

da to ucini neko drugi.

Ne bih iSao/la u neku 100 2.6300 1.39736
siromasnu africku zemlju da

pomazem bolesnim ljudima.

Dok sam bio/la na bolovanju 100 2.6500 1.44512
obavljao sam neke druge

poslove za licnu materijalnu

korist.
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8.1.

Valid N (listwise) 100

Vizuelni prikaz prosjecnih odgovora na pitanja u Tabeli 9.

H]l m2 m3 u4 m5

Procjena normalnosti raspodjele
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U empirijskim istrazivanjima procjena normalnosti raspodjele korisna je s aspekta
donoSenja odluke da li se opredijeliti za testove parametrijske ili neparametrijske statistike. U
prvom slucaju date testove upotrebljavamo ukoliko je procijenjena raspodjela veoma priblizna
normalnoj raspodjeli dok je u suprotnom efikasnije koristiti neparametrijske testove. Za
neparametrijske ili parametrijske testove odluci¢emo se iz razloga izbjegavanja pravljenja gresaka
u zakljucivanju, zbog ¢ega ¢emo i u ovom slucaju testirati normalnost raspodjele. U svakom
slucaju, kakako je normalna raspodjela u realnim situacijama kada su psiholoske varijable u pitanju

ne bas Cesta, kada je poredenje grupa u pitanju preporucivo je sprovesti neparametrijske testove.

Na slici 2. moZemo da vidimo prikaz histograma za varijablu Makijavelizam. Najmanji
moguci zbir skorova na ovoj subskali bio je 7 a najvec¢i 35. Vecina rezultata prikazana na slici
koncentriSu se u dijelu gdje se nalaze visSe vrijednosti. To bi ukazivalo na to da je u pitanju

pozitivno asimetri¢na distribucija koja odstupa od normalne raspodjele.

Slika 2. Prikaz normalnosti raspodjele za varijablu Makijavelizam

Mean = 23.58
Std. Dev. = 4899
MN=100

125
100

73
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Kao §to mozemo vidjeti na slici 3. 1 ova raspodjela za varijablu Narcizma odstupa od

normalne i veéi broj skorova koncentrisan je na strain visih vrijednosti.
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Slika 3. Prikaz normalnosti raspodjele za skalu Narcizam

Mean = 23.55
Stel. Dev. = 3.831
M=100
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Narcizam

Na slici 4 dat je prikaz izgleda raspodjele za varijablu Psihopatija. U ovom slucaju, vise
vrijednosti koncentrisano je na lijevoj strani na kojoj su i niZi skorovi zbog ¢ega 1 ova distribucija
nije normalna (simetricna) veé negativno asimetricna. S obzirom na dobijena zapazanja
odluci¢emo se da prilikom poredenja grupa uzorka u procesu provjeravanja istinitosti hipoteza
koristimo testove neparametrijske statistike, dok ¢emo rezultate dobijene uz pomo¢ parametrijskih

testova koji ispituju povezanost medu varijablama tumaciti s naroc¢itom paznjom.

Slika 5. Prikaz normalnosti raspodjele za varijablu Psihopatija
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9. REZULTATI

9.1. Ispitivanje razlike medu grupama zdravstvenih radnika i opSte
populacije u izrazenosti mracne trijade

U ovom odjeljku bice predstavljeni rezultati statistickih analiza do kojih smo dosli u
procesu provjere istinitosti postavljenih hipoteza. Prva hipoteza (H1) glasila je: Ispitanici
koji su zaposleni kao zdravstveni radnici imace znacajno nize skorove na skalama mrac¢ne
trijade u odnosu na ispitnike opSte populacije (psihopatija, makijavelizam, narcizam). Da
bismo ispitali ovu hipotezu izraCunali smo Man Vitnijev U test budu¢i da su nam na
raspolaganju bili kategoricka varijabla koja ima dvije kategorije (Kadar) i jedna numericka

odnosno Makijavelizam. Rezultati su prikazani u Tabeli 10.

Tabela 10. Vrijednost U testa za ispitanike koji su zdravstveni radnici i onih koji

nisu u ipitivanju makijavelizma

U test Z Sig N Df
1193.5 -0.391 0.665 100 1

S obzirom da je u Tabeli 10 prikazana vrijednost Sig (nivo znacajnosti) za U test koji
smo racunali: Sig=0,665>0,05 moZemo zakljuciti da razlike nisu pronadene, odnosno nisu
statisticki znaCajne kada je u pitanju varijabla makijavelizam kod ispitanika koji su
zdravstveni radnici 1 ispitanika koji pripadaju opstoj populaciji. U Tabeli 11. prikazali smo
rezultate U testa za skalu Narcizma. U ovom slucaju Sig>0,05 §to znaci da je ponovo
dobijeni nivo znacajnosti visi od kriterijumskog §to ukazuje na nepostojanje znacajne razlike

izmedu grupa.
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Tabela 11. Vrijednost U testa za ispitanike koji su zdravstveni radnici i onih koji
nisu u ipitivanju narcizam

U test Z Sig N Df
1164.5 -0.592 0.519 100 1

U Tabeli 12 prikazan je rezultat U testa za subskalu Psihopatije. Kao $to iz tabele
mozemo vijdeti Sig=0,643>0,05 $to i u ovom slucaju ne ukazuje na postojanje statisticki
znaCajne razlike medu grupama zdravstvenih radnika i pripadnika opSte populacije u

izrazenosti varijable psihopatije. S tim u vezi mozemo zakljuciti da H1 nije potvrdena.

Tabela 11. Vrijednost U testa za ispitanike koji su zdravstveni radnici i onih koji

nisu u ipitivanju narcizam

U test Z Sig N Df
1233.5 -0.292 0.711 100 1
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9.2. Ispitivanje razlika u izraZenosti crta mracne trijade kod doktora i

medicinskih sestara

Druga hipoteza koju smo postavili glasila je (H2): Grupa zdravstvenih radnika koji rade
kao doktori bez obzira na specijalnost, u ve¢oj mjeri ¢e ispoljavati crte licnosti mracne trijade
narocito, narcizam u odnosu na zdravstvene radnike sa nizim zvanjem (medicinske sestre i
tehnicari). I[zraCunali smo Man Vitnijev U test a rezultati su prikazani u tabelama koje slijede. U
Tabeli 12 mozemo vidjeti rezultat Man Vitnijevog U testa za varijablu Makijavelizma prilikom
poredenja grupa ispitanika koji su doktori i onih koji su medicinske sestre/tehnicari. Sudeci po
rezultatima iz Tabele 12 nivo znacajnosti Sig=0,035<0,05, §to znaci da je nivo znacajnosti manji
od kriterijumskog zbog Cega je ovaj rezultat znacajan. Kako bismo utvrdili u kojoj grupi je ova
mracna crta viSe izraZzena izra¢unali smo medijane koje su pokazale da je u grupi doktora vise

izrazena crta makijavelizma (M=23,14 < M=29,02).

Tabela 12. Rezultat U testa za varijablu makijavelizma izmedu grupa doktora i

medicinskih sestara/tehniCara

U test Z Sig N Df
2500.5 0.123 0.035 50 1

U Tabeli 13. dat je rezultat U testa za varijablu Narcizma prilikom ispitivanja grupa
ispitanika koji rade kao doktori i onih koji rade kao medicinske sestre/tehnicari. I ovom slucaju je
dobijena statisticki zna¢ajna razlika izmedu grupa (Sig=0,028<0,05) pri ¢emu je crta narcizma

izraZenija u grupi doktora (M=22,12<M=29,32).
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Tabela 13. Rezultat U testa za varijablu narcizma izmedu grupa doktora i medicinskih

sestara/tehni¢ara
U test Z Sig N Df
263000 -0,507 0.028 50 1

U Tabeli 14 prikazan je rezultat U testa razlika za varijablu psihopatiju mjerenu u grupi
doktora 1 grupi medicinskih sestara/tehnicara. U ovo slucaju nismo dobili statisticki znacajnu
razliku jer je Sig=0,213>0,05. Na osnhovu ovakvih rezultata prikazanih u prethodne tri tabele

mozemo zakljuciti da je H2 djelimi¢no potvrdena.

Tabela 14. Rezultat U testa za varijablu psihopatije izmedu grupa doktora i medicinskih

sestara/tehnic¢ara
U test Z Sig N Df
229000 -1,302 0.213 50 1
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9.3. Ispitivanje veze demografskih varijabli i izraZenosti crta mracne trijade
kod zdravstvenih radnika i ispitanika opSte populacije

Treca hipoteza koju smo postavili glasila je: Demografske varijable (pol, duzina radnog
staza, sukobljavanje sa kolegama) bi¢e znac¢ajno povezani sa visim skorovima na mra¢noj trijadi
kod zdravstvenih radnika. U cilju provjere ove hipoteze sproveli smo nekoliko zna¢ajnih koraka.
Najprije smo, u odnosu na unaprijed utvrden kriterijum ispitanike podijelili u grupe sa viSim i
nizim skorovima na skali mra¢ne trijade ¢ime je oformljena kategori¢ka varijabla sa dvije
kategorije. Kriterijum se odnosio na percentilni rang® i svi ispitanici koji su imali manji skor na
konkretnoj skali od skora percentilnog ranga bili su svrstani u grupu sa niZim skorovima dok su
ostali svrstani u grupu sa viSim skorovima. Na isti nacin podijeljeni su ispitanici u odnosu na
radni staz. Nakon toga izradunali smo X? test nezavisnosti posebno za svih nekoliko grupa.

Rezultati si prikazani u Tabeli 15.

Tabela 15. Vrijednost Hi kvadrata ispitanika sa nizim i viSim skorovima na subskalama

mracne trijade koji su zdravstveni radnici u odnosu na demografske varijable

X2 Sig Df N

Makijavelizam 0.698 0.725 1 50

Pol Narcizam 1.265 0.235 1 50
Psihopatija 1.122 0.08 1 50

X2 Sig Df N

Makijavelizam 1.298 0.812 1 50

Staz Narcizam 2.254 0.222 1 50
Psihopatija 0.985 1.012 1 50

X2 Sig Df N

Makijavelizam 1.285 0.012 1 50

Konflikti Narcizam 2.231 0.651 1 50
Psihopatija 1.019 0.001 1 50

od Xp, f je frekvencija skora Xp, a n veli¢ina uzorka.
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Kao $to se moze zapaziti u Tabeli 15 jedina statisticki znacajna vrijednost pronadena je u
krostabulaciji varijable Konflikti i viSih/nizih skorova mracne trijade. Osobe koje su imale priliku
da spletkare i podmecu imale su viSe izrazene skorove na subskali mracne trijade Makijavelizma
(Sig=0,012<0,05, Df=1, N=50). Drugi znacajan rezultat dobijen je za psihopatiju pri ¢emu je
ustanovljeno da su ispitanici sa viSim vrijednostima na subskali psihopatije ¢eS¢e imali verbalne i

fizicke konflikte. Shodno dobijenim nalazima zaklju¢ujemo da je H3 djelimicno potvrdena.
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9.4. Ispitivanje povezanosti stavova prema mitu i izraZenosti crta mracne

trijade kod zdravstvenih radnika i opSte populacije

U ovom dijelu provjeravali smo istinitost cetrvrte hipoteze (H4) koja je glasila: Postoji
pozitivha povezanost izmedu pozitivnog stava prema podmicéivanju i viSih skorova na skali
mracne trijade. Hipotezu smo testirali i kod zdravstvenih radnika i kod pripadnika opste populacije
kako bismo uvidjeli da li postoji povezanost u oba slucaja i da li je priblizne jacine i smjera. U tom
cilju izracunali smo Pirsonov koeficijent korelacije, najprije za zdravstvene radnike (Tabela 16.) a

zatim i za ispitanike koji pripadaju opstoj populaciji (Tabela 17).

Kako mozemo zapaziti u Tabeli 16. niti jedna dobijena vrijednost nema stastiticku
znac¢ajnost na nivou kriterijumske pouzdanosti od 0,05 niti na nivou 0,01. Izmedu varijable
Podmicivanje i Makijavelizma zabiljezena je veoma slaba korelacija negativnog smjera (r=-0,05),
izmedu Podmicivanja 1 Narcizma pozitivna korelacija (1=0,254) i izmedu Podmicivanja 1
Psihopatije korelacija s negativnim predznakom (r=-0,253). Ipak ni jedan dobijeni koeficijent

nema statisticku znac¢ajnost zbog ¢ega moze biti i posledica slucaja u ovom istrazivanju.

Tabela 16. Vrijednosti Pirsonovog koeficijenta korelacije izmedu varijabli crte mracne

trijade 1 varijable Podmic¢ivanje za grupu zdravstvenih radnika

Smatram da je potpuno opravdano uzimanje mita
ako su plate niske.

Makijavelizam -0.05
Zdravstveni radnici  Narcizam 0.224
Psihopatija -0.253

U Tabeli 17. prikazani su koeficijenti korelacije izmedu varijable Podmicivanje i crta
mracne trijade kod pripadnika opsSte populacije. Izmedu varijable Podmicivanje 1 Makijavelizma

pronadena je vrlo slaba korelacija (r=0,065), izmedu Podmicivanja i Narcizma takod slaba

43



pozitivna korelacija (r=0,112) i izmedu Podmicivanja i Psihopatije veoma slaba korelacija
(r=0,055). Ni ovom slucaju dobijeni koreficijenti korelacije nisu statisticki znacajni. U vezi sa

prethodnim zaklju¢ujemo da Cetvrtu hipotezu (H4) mozemo odbaciti kao neistinitu.

Tabela 17. Vrijednosti Pirsonovog koeficijenta korelacije izmedu varijabli crte mracne

trijade 1 varijable Podmicivanje za grupu ispitanika opste populacije

Smatram da je potpuno opravdano uzimanje mita
ako su plate niske.

Makijavelizam 0,065
Zdravstveni radnici  Narcizam 0,112
Psihopatija 0,055
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DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

Oduvjek je istrazivacima bilo interesantno da proucavaju crte licnosti narocCito one crte
koje su postale poznate pod nazivom ,mra¢na trijada“ iz razloga koje smo opisivali u teorijskom
dijelu a koji ukazuju na jedno neadaptivno i manipulativno ponasanje, ¢esto u sukobu sa
drustvenim i moralnim normama. Ispitivanje crta mracne trijade narocito je interesantno s aspekta
onih profesija koje su poznate kao pomagacke, kao $to je medicina, prvenstveno zdravstveni
radnici koji rade direktno sa ljudima. S obzirom da su pomagacke profesije poznate kao one koje
predstavljaju poziv, odnosno proizvod su volje pojedinca da prvenstveno pokrenut intrinzicnom
motivacijom radi posao koji voli, a tek onda da razmislja o visini naknade za taj rad, moglo bi biti
nezamislivo da takvi ljudi imaju izrazene mracne crte li€nosti. Medutim, ne mozemo zanemariti
da je kritikovanje rada medicinskog osoblja (doktora i medicinskih sestara/tehni¢ara) prili¢no
ucestalo u Crnoj Gori u poslednje vrijeme. Ipak, imali smo u vidu i ¢injenicu da profesija ovih
zdravstvenih radnika zahtijeva jedan predan i vrlo tezak radi koji najéeSée podrazumijeva stupanje
u kontakt sa razli¢itim profilima ljudi, licnostima, teskim zdravstvenim stanima i sli¢no, te da su
zdravstveni radnici ljudi podloZni stresu i reakcijama koje su karakteristi¢ne i za druge profesije 1
za druge pripadnike opste populacije. Zbog toga smo u ovom istrazivanju kao glavni cilj postavili
uporedivanje crta liCnosti mra¢ne trijade kod zdravstvenih radnika i kod pripadnika opste

populacije.

U nasem drustvu nije nepoznata tvrdnja (i ¢ak se Cesto moze cuti) da je bolje oti¢i kod
privatnika nego ljekara koji radi u drzavnoj bolnici jer ¢e ovaj prvi bolje obaviti svoj posao jer je
bolje placen. Tu svakako ostaje znaCajan materijal za neko naredno istraZivanje o povezanosti
teznje ka vecoj zaradi 1 statusu u odnosu na altruizam i1 humanost medicinske profesije. Mra¢ne
crte licnosti odlikuju se vrlo negativnim referencama koji su maladaptivne 1 Cesto Stetne u
meduljudskim odnosima, a korist od njih uglavnom 1 jedino ima li¢nost koja ih posjeduje. Novija
istrazivanja psihopatije ipak ukazuju kako smo ranije to i pomenuli da mracne crte licnosti postaju
sve viSe adaptivne u modernom dobu jer Covjek sve vise Zivi po krilatici Nikola Makijavelija, $to
se narocito odnosi na surov poslovni svijet konkurencije, na politiku i generalne vecinu li¢nosti
koje se nalaze na odlucuju¢im pozicijama. Medu pozicijama tog ranga mogli bismo svrstati i

ljekare s obzirom na njihov znac¢ajan u drustvu, iz ¢ega je proizisla logicna pretpostavka da 1 kod
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njih mracne crte licnosti mogu djelovati adaptibilno. To svakako ne bi znacilo da ljekar koji ima
izrazene crte psihopatije bude i neki serijski ubica ili tome slicno. Ove crte mracne trijade bi u
odredenom umjerenom stepenu njihove izrazenosti mogle da omoguce lakSe podnosenje stresa
koji ovaj posao donosi uz povremeno ,,isklju¢ivanje osjecanja, ali i tvrdoglavu upornost tokom
studiranja medicinskog fakulteta koji se smatra jednim od najtezih, narocito kada uzmemo u obzir
sve te godine specijalizacija. Imajuci sve to u vidu sproveli smo pilot istrazivanje kroz testiranje
nekoliko okvirnih hipoteza koje su nam mogli priblizno rasvijetliti izrazenost mra¢nih crta li¢nosti
na naSem uzorku medicinskog kadra. S obzirom da smo ve¢ pomenuli da je ¢ak i inostrana
literatura priliéno oskudna istrazivanjima na ovu temu, mi smo sproveli ovo istrazivanje tek da
bismo uvidjeli da li se moze dobiti neka razlika na temelju terijskog okvira koji smo prethodno
postavili, a onda i da pokusamo da je dovedemo u vezu sa prethodno opisanim karakteristikama

medicinskog osoblja, s akecntom na ljekare.

Testirajuc¢i prvu hipotezu i utvrdivanjem da ona nije potvrdena, mogli bismo re¢i da ne
postoji razlika izmedu pripadnika opste populacije i zdravstvenih radnika u izrazenosti crta mra¢ne
trijade. Ipak, iako bi se reklo da je glavni cilj ovog rada postignut, sa ovakvim zakljuckom bismo
trebali postupati oprezno narocito iz razloga $to je manji broj ispitanika koji pripadaju grupi
zdravstvenih radnika izrazio Zelju da ucestvuje u ovom istrazivanju koje je bazirano na
dobrovoljnosti. Na ovako malom broju ispitanika koji predstavljaju ¢itavu jednu populaciju nije
bas zahvalno zasnivati generalizacije. S druge strane, ispitanici koji su su pripadali opSstoj
populaciji nisu mogli biti kontrolisani u smislu koliko zainteresovano ¢e odgovarati na stavke iz
upitnika, pri ¢emu je veéi broj prikupljenih upitnika odbacen. Ispitivac je utvrdio da postoji mnogo
praznih listova ili listova na kojima je zaokruzivan iskljucivo jedan broj. Dakle diskutabilno je u
kolikoj mjeri druga grupa ispitanika zaista predstavlja opStu populaciju u Crnoj Gori buduc¢i da su
mogli zaokruzivati odgovore i ljudi koji nemaju stalni boravak u nasoj zemlji, stranci i slicno.
Dakle, postoji ozbiljna metodoloSka zamjerka radu u pogledu prikupljanja ispitanika $to bi bilo
korisno ispraviti nekim narednim istrazivanjem, u kojem bi uzorak bio mnogo pazljivij biran,
narocito s aspekta brojnosti ljekara koji u€estvuju u istrazivanju, njihove speciajalizacije 1 sli¢no.
Dakle, ako pretpostavimo da su u populaciji medu najpopularnijima plasti¢ni hirurzi i kardiolozi,
narocCito s aspekta visine zarade, onda svakako ne bismo mogli o¢ekivati da nuzno moraju imati

isto izrazene osobine li¢nosti kako 1 ljekar opste prakse.
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Testiranjem druge hipoteze ustanovili smo da postoji odreden stepen razlike izmedu
doktora 1 medicinskih sestara/tehnic¢ara kada su u pitanju crte li¢nosti narcizam i makijavelizam,
dok razlike nisu dokazane u slucaju psihopatije. Makijavelizam i narcizam pokazali su se
izrazenijim kod doktora koji predstavljaju takozvani viSi kadar nego kod medicinskih
sestara/tehnicara. Ovakav rezultat mogao bi biti u skladu sa ranijim teorijskim nalazima kada suu
pitanju one osobine licnosti koje ljudima omogucavaju uspjeh i napredovanje u karijeri cak i po
cijenu one krilatice ,,cilje ne bira sredstva®. Poznato je da su doktori vrlo cijenjeni u drustvu i da
im pripada visok drustveni status. Ipak, ostaje konfundirajuée spajanje takvog nalaza sa jednom
profesijom koja postulira humanost. Ovakav nalaz bi se mozda mogao objasniti s onog aspekta
karakteristika narcizma i makijavelizma koje se odnose na potrebu za kontrolom nad drugima i
izrazitom dominantnos¢u. Kada je neko u poziciji doktora on ne samo da ima vazan drustveni
status ve¢ 1 kontrolu nad zivotom i zdravljem ljudi. S druge strane, medicinske sestre/tehnicari
obavljaju onaj dio poslova koji je veoma tezak i naporan a Cesto i vrlo neprijatan za izvodenje.
Doktori ljekari postavljaju dijagnoze i eventualno vrse operacije dok medicinske sestre vade krv,
stavljaju katetere, Cesto saopstavaju loSe vijesti porodici pacijenta, mijenjaju pelene starijim
bolesnicima itd. Moglo bi se re¢i da su mnogo ¢esée u tom personalnom i direktnom kontaktu sa
pacijentima nego Sto je to slucaj sa ljekarima, zbog ¢ega mozemo pretpostaviti da bi visi narcizam
i makijavelizam kod doktora mogao biti rezultat upravo te prostojne distance u odnosu na pacijente
koja je kod medicinskih sestara/tehni¢ara mnogo manje izrazena zbog same prirode njihovog posla

i poslovnih zadataka.

Ispitanici koji su u€estvovali u ovom istrazivanju sa niZim i vi§im skorovima na skalama
mracne trijade (zdravstveni radnici) nisu pokazali znacajnu povezanost sa demografskim
varijablama kao §to su pol i radni staz. Nismo mogli prona¢i razliku izmedu muskaraca i zena kada
su ove osobine u pitanju iako je uzorak po ovoj varijabli bio prili¢no ujednacen. Medutim razlika
je dobijena kada je u pitanju povezanost neadaptivnog ponasanja ispitanika na radnom mjestu i
mracnih crta licnosti, pa je ustanovljeno da osobe koje se ¢esto konfliktno ponaSaju na radnom
mjestu imaju ¢esce vise skorove na mra¢nim crtama licnosti. To je u skladu sa ranijim nalazima
istrazivanja opisanim u teorijskom dijelu. Ipak, potrebno bi bilo povecati uzorak radi dobijanja

pouzdanijih rezultata.

Ispitanike smo upitali i da li smatraju da je opravdano uzimanje mira ukoliko su zarade
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veoma niske ali dobijeni prosjecni skorovi na nivou cijelog uzorka nisu pokazali znacajna
odstupanja koja bi ukazala na neke vazne promjene u populaciji. To se donekle potvrdilo i1 kroz
testiranje ¢etvrte hipoteze kojom prilikom nismo pronasli znacajne korelacije izmedu pozitivnog
stava prema uzimanju mita i mrac¢nih crta li¢nosti (makijavelizam, narcizam i psihopatija).
Ogranicenje U pogledu ovog istrazivanja ti¢e se slabog odaziva medicinskogosoblja da ucestvuje
u istrazivanju, dok je u nekim zdravstvenim ustanovama bila potrebna saglasnost na nivou
Ministarstva do kojeg se nije doslo. Shodno tome, uzorak koji ¢ini ovo istrazivanje je mnogo
manji nego sto se ocekivalo. Mali uzorak se naro¢ito odnosi na doktore specijaliste (0sim zubara)
koji su se u veoma malo procentu odazvali da ucestvuju u istrazivanju. Diskutabilno je i pitanje
istinitosti iskaza o mitu datih prilikom popunjavanja upitnika, budu¢i da je Crna Gora mala drZava u kojoj se
vecina ljudima poznaje ili je u nekoj vrsti srodstva, a broj ljekara specijalista je relativno mali. U tom slucaju
smogao je postojati i realni strah od osude ukoliko bi se saznalo koji ljekar se pozitivno izrazio o davanju
mita. Stoga bi bilo poZeljno u buducnosti sprovesti sli¢no istrazivanje na veéem uzorku uz
uvodenje dodatnih varijabli poput altruizma, stresa i sagorijevanja na poslu,Sestofaktorskog
modela li¢nosti isl. Takode bi bilo korisno ispitiati u kolikoj mjeri je psihopatija kao crta licnosti
bila adaptivna za neke visokopozicionirane medicinske stru¢njake. Takvo istrazivanje bi u
svakom slucaju trebalo sprovoditi viSe osoba na razli¢itim medicinskim ustanovama uz najveci
stepen anonimnosti za ucesnike, nakon ¢ega bismo mogli o€ekivati nalaze koji bi u veem

stepenu potvrdili prethodno postavljene hipoteze.
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PRILOG 1

Postovani,

pred Vama se nalazi upitnik koji je namijenjen prikupljanju podataka za potrebe izrade
magistarskog rada iz oblasti psihologije. Za popunjavanje ovog upitnika potrebno je izdvojiti ne vise
od 10 minuta VaSeg vremena. Molim Vas da paZljivo procitate svako pitanje i svaku tvrdnju i da
odgovorite iskreno. Upitnik je potpuno anoniman i nije potrebno da ostavljate bilo koje li¢cne
podatke.

Pol:

1) Muski
2) Zenski

Starost:

Radni staz:

Radno mjesto:

Da li ste imali neki od slede¢ih sukoba na svom radnom mjestu:

1) Fizi¢ki sukob

2) Verbalni sukob

3) Ogovaranje

4) Spletkarenje i podmetanje
5) Nista od navedenog
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Da li smatrate da zasluzujete bolje radno mjesto:
1) Da

2) Ne
3) Nisam siguran/a

Da li osjecate da su Vam ljudi zahvalni:
1) Da

2) Ne
3) Nisam siguran

Da li biste radije obavljali neki drugi posao
1) Da

2) Ne
3) Nisam siguran/a

Da li osjecate da Vas ljudi posStuju:
1) Da

2) Ne
3) Nisam siguran/a

Da li smatrate da je donoSenje poklona u vodu ¢okolada, bombonjera, pica isl.

zdravstvenim radnicima nesto S$to ne bi trebalo da se radi:

1) Da
2) Ne

3) Nisam siguran/a
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Smatra da je potpuno opravdano uzimanje mita ukoliko su plate niske:

1) Uopste se ne slazem

2) Djelimic¢no se ne slazem
3) Islazem se i ne slazem
4) Djelimi¢no se slazem

5) Potpuno se slazem

Namjerno sam kasnio/la na posao kada sam znao/la da necu biti otkriven/a.

1) Uopste se ne slazem

2) Djelimi¢no se ne slazem
3) Islazem se i ne slazem
4) Djelimi¢no se slazem

5) Potpuno se slazem

Ukoliko bi se desilo da moram da pruzim pomo¢ nekom u nepoznatom gradu gdje

me niko ne zna ¢ekao bih da to ucini neko drugi prije nego ja.

1) Uopste se ne slazem

2) Djelimi¢no se ne slazem
3) Slazem se i ne slazem
4) Djelimi¢no se slazem

5) Potpuno se slazem
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Dok sam bio na bolovanju obavljao/la sam neke poslove iz domena moje profesije

u svoju korist.

1) Uopste se ne slazem

2) Djelimi¢no se ne slazem
3) Slazem se i ne slazem
4) Djelimi¢no se slazem

5) Potpuno se slazem
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Prilog 2.

Subskala Makijavelizam

Ne |

slazem Djelimi¢no slazem

se se ne seine Djelimicno Potpuno
Ajtemi uopste slazem slazem seslaiem seslaiem
Nije mudro odavati svoje tajne 1 2 3 4 5
Po svaku cijenu moras da se postaras da
vazni ljudi budu na tvojoj strani 1 2 3 4 5
Treba izbjegavati direktan sukob sa
drugima jer ti mogu valjati u buduénosti 1 2 3 4 5
Ne privlaci paznju na sebe ako Zelis$ da
bude po tvom 1 2 3 4 5
Manipulisanje situacijom zahtijeva
planiranje 1 2 3 4 5
Laskanje je dobar nacin da pridobijes
ljude 1 2 3 4 5

Volim kada lukav plan uspije 1 2 3 4 5




Prilog 3.

Subskala Narcizam

Ne |

slazem Djelimicno slazem

se se ne seine Djelimicno Potpuno se
Ajtemi uopste slaiem slaiem seslaiem  slaiem
Ljudi me vide kao rodenog vodu 1 3 4 5
Imam poseban talenat da
ubjedujm druge ljude 1 3 4 5
Zajednicke aktivnosti znaju biti
dosadne bez mene 1 3 4 5
Znam da sam poseban jer mi to
ljudi stalno govore 1 3 4 5
Imam neke izuzetne kvalitete 1 3 4 5
Vjerovatno ¢u postati zvijezda u
nekoj oblasti 1 3 4 5
Volim da se pravim vazan s
vremena na vrijeme 1 3 4 5
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Prilog 4.

Subskala Psihopatija

Ne |

slazem Djelimi¢no slazem

se se ne seine Djelimicno Potpuno se
Ajtemi uopste slaiem slazem se slazem slazem
Ljudi Cesto govore da sam van
kontrole 1 3 4 5
Sklon sam da se borim protiv
autoriteta i njihovih pravila 1 3 4 5
Ucestvovao/la sam u tu¢ama cesto 1 3 4 5
Prvo se upustim u nesto pa onda
postavljam pitanja 1 3 4 5
Imao/la sam problema sa zakonom 1 3 4 5
Ponekad upadam u opasne situacije 1 3 4 5
Ljudi koji se kace sa mnom uvijek
zazale zbog toga 1 3 4 5
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