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Sazetak

Proucavanje odnosa crta licnosti i tjelesnog zdravlja moze pomo¢i razumijeti obrasce
ponasanja pojedinca koji su mogli dovesti do bolesti te koji pomazu u njenom odrzavanju.
Istrazivanja provedena unatrag 100-tinjak godina ukazala su na razli¢ite obrasce povezanosti
Sirokog spektra crta li¢nosti i zdravlja odnosno bolesti, a predloZeno je i nekoliko modela
njihovog odnosa. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos crta petofaktorskog modela i crta
tamne trijade sa subjektivnim (percepcija tjelesnih simptoma, pozeljna zdravstvena
ponasanja) i objektivnim (broj bolesti i broj hospitalizacija u zivotu) Kriterijima bolesti na
uzorku od 637 ispitanika starijih od 39 godina. Ispitanici su dali odgovore na BFI, Mach-1V,
NPI, SRP-111 upitnike li¢nosti, SHC upitnik subjektivnih zdravstvenih simptoma, upitnik
zdravstvenih ponasanja te dali podatke o broju bolesti i broju hospitalizacija. Dobiveni
rezultati pokazali su razli¢ite obrasce povezanosti crta li¢nosti i zdravstvenih varijabli. Dob,
neuroticizam i psihopatija se izdvajaju kao konzistentno znacajni prediktori subjektivnih i
objektivnih Kkriterija bolesti. Raspravljeni su efekti crta petofaktorskog modela i crta tamne
trijade na zdravlje i rezultati su komentirani s obzirom na predlozene modele odnosa osobina

liénosti 1 razvoja tjelesnih bolesti.

Kljucne rijeci: crte petofaktorskog modela, crte tamne trijade, zdravstvena ponasanja,

tjelesni simptomi, broj bolesti, broj hospitalizacija



Relationship of Big Five and Dark Triad personality traits with subjective and objective

physical health indicators

Abstract

Research on relationships between personality traits and physical health can be of great value
in understanding risk and maintenance factors of physical illness. Several explanatory models
of relationship between personality and health were suggested and last hundred years of
research revealed various relationships between personality traits and health criteria. The aim
of this study was to examine the relationship of Big Five and Dark Triad personality traits
with subjective (health complaints, health behaviors) and objective (number of disease and
hospitalizations throughout a lifetime) health criteria on a sample of 637 participants older
than 39 years. Participants completed BFI, Mach-1V, NPI, SRP-I1I personality
questionnaires, Subjective Health Complaints questionnaire, health behavior questionnaire
and gave data about disease numbers and hospitalization. Results suggested age, neuroticism
and psychopahy predict both subjective and objective health criteria. Effects of Big Five and
Dark Triad traits on health were discussed and results were commented with a note to

relationship models between personality and health.

Keywords: Big Five, Dark Triad, health behaviors, physicall illness simptoms, disease

number, hospitalization
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Uvod

U svakodnevnim interakcijama mogudée je nai¢i na pitanja poput “Zasto neki ljudi
obolijevaju ¢es¢e od drugih?” ili “Zasto na nekoga bolest djeluje drugacije nego na ostale?”.
Navedena tematika i interes za nju kako u znanstvenim tako i u laickim krugovima,
upozorava na vaznost individualnih razlika u zdravlju i bolesti, odnosno na vaznost koju
osobne karakteristike mogu imati u razvoju, odrzanju i tretmanu bolesti.

Individualne razlike u zdravlju proucavaju se vise od sto godina i opce je vjerovanje
da osobe koje su Cesto frustrirane, nervozne, depresivne ili usamljene imaju veéu vjerojatnost
za razvoj bolesti od osoba koje su emocionalno stabilne, efikasne, zadovoljne poslom i
zivotom te imaju stabilne interpersonalne odnose i integrirane su u druStvenu zajednicu
(Booth-Kewley i Vickers, 1994; Friedman, 2000; 2011; Friedman i Kern, 2014).

Nazalost, veéina provedenih istrazivanja ¢esto u obzir uzima samo specifi¢ne crte i
dovodi ih u vezu sa specificnim bolestima, bez pretpostavki o modelima koji bi mogli
razjasniti kauzalni odnos crta li¢nosti i razvoja bolesti. Ispitivanja se ¢esto provode prema
biomedicinskim modelima zdravlja, u kojima se bolest sagledava kao nefunkcionalnost
odredenog dijela tijela. Takav nacdin proucavanja zdravlja dovodi do zaklju¢aka poput
,hostilne osobe obolijevaju od sréanih bolesti — smanjenjem hostilnosti ¢emo prevenirati
razvoj sr¢anih bolesti®, §to je pogresno i ¢esto dovodi do pretjerane generalizacije i razvoja
neefikasnih tretmana (Friedman i Kern, 2014). Veza crta li¢nosti i tjelesnih bolesti u
modernoj je medicini zanemarena, a preciznije proucavanje te veze bi moglo imati vece
implikacije na holisticki pristup bolesti, u kojem bi se spoznaje dobivene psiholoSkim
istrazivanjima koristile u tretmanu bolesti. Na primjer, proucavanje li¢nosti pomaze u
razumijevanju podloznosti dozivljavanju stresa, §to se povezuje s vecom podloZznosti
obolijevanju od razli¢itih bolesti (Friedman, 2000). Isto tako, pomaZe u otkrivanju navika ili
ponasanja koja odrzavaju bolest. Medutim, vazno je razumjeti da proucavanje crta licnosti i
njihove veze sa zdravljem zahtjeva detaljnije ispitivanje i mjerenje, ukljucivanje veceg broja
varijabli te preciznu kontrolu vanjskih varijabli koje mogu djelovati na odnos li¢nosti i
zdravlja (Friedman i Kern, 2014). Spoznaje dobivene na taj nain bi se mogle koristiti u
razvoju tretmana koji ne ukljucuje iskljucivo lijekove ve¢ se usmjerava na osobu u cjelini,
njeno ponasanje, emocije i kognicije, $to u svrhu napretka moderne medicine predlazu i
Jakovljevi¢ i Ostoji¢ (2013).



Pregled najceSce istrazivanih crta licnosti i njihove veze sa zdravljem

Crte petofaktorskog modela licnosti

Istrazivanja veze crta licnosti i zdravlja Cesto su se usmjeravala na ispitivanja
petofaktorskog modela li¢nosti, odnosno neuroticizma, ekstraverzije, savjesnosti, otvorenosti
za iskustva i ugodnosti (Booth-Kewley i Vickers, 1994; Friedman, 2000; Friedman i Kern,
2014; Vollrath, Knock i Cassano, 1999; Wilson, Mendes de Leon, Bienias, Evans i Bennett,
2004). Za pet faktora licnosti pretpostavlja se da objasnjavaju vec¢inu individualnih varijacija
u ljudskom ponasanju (John i1 Srivastava, 1999), te da mogu objasniti i varijacije u
zdravstvenim ponasanjima i1 dati smjernice za proucavanje motivacijske komponente
zdravstvenih ponasanja (Friedman, 2011; Friedman i Kern, 2014). Booth-Kewley i Vickers
(1994) pokazuju da crte petofaktorskog modela objasnjavaju oko 25% varijance zdravlja. U
nastavku slijedi pregled rezultata istrazivanja povezanosti petofaktorskog modela li¢nosti,
zdravstvenih ponaSanja i zdravstvenih ishoda.

Neuroticizam se definira kao opéa sklonost negativnom afektu. Osobe viSeg
neuroticizma su Cesto zabrinute, napete, anksiozne, hostilne, sklone depresivnosti i slabije se
suocavaju sa stresom (John 1 Srivastava, 1999). Pregledi do sada provedenih istraZivanja
povezanosti neuroticizma i zdravlja izvjeStavaju o nekonzistentnim rezultatima (Friedman,
2011; Friedman i Kern, 2014.) Pokazuje se da su neuroticizam i njegove facete hostilnost,
anksioznost i depresivnost Cesto u pozitivnoj vezi s razvojem bolesti i nepozeljnim
zdravstvenim ponasanjima (Booth-Kewley i Friedman, 1987; Booth-Kewley i Vickers, 1994,
Smith, Glazer, Ruiz i1 Gallo, 2004). Osobe viSeg neuroticizma c¢eS¢e obolijevaju od
kardiovaskularnih bolesti (Kubzansky i Kawachi, 2000; Lahey, 2009; Shipley, Weiss, Der,
Taylor, 1 Deary, 2007) 1 imaju visi stupanj mortaliteta od osoba niZeg neuroticizma (Wilson 1
sur., 2004). Vaznu ulogu u vezi neuroticizma i bolesti ima intenzivan negativan afekt (John i
Srivastava, 1999) i pojaCana percepcija stresnosti dogadaja (Friedman, 2000; John i
Srivastava, 1999). Medutim, pretjerana zabrinutost koju osobe visokog neuroticizma opéenito
pokazuju moze imati i zaStitne efekte koji se odnose na povecanu brigu za zdravlje
(Friedman, 2000). Na primjer, osobe viseg neuroticizma Koje su i generalno viSe zabrinute su
u vecoj mjeri zabrinute i za svoje zdravstveno stanje te ¢eS€e posjecuju lijecnike 1 slijede
upute povezane sa zdravstvenim ponasanjima (Friedman, 2011; Friedman i Kern, 2014).

Ekstraverzija je crta licnosti koja oznaCava komunikativno, energi¢no i asertivno

ponasanje te sklonost pozitivnom afektu (John 1 Srivastava, 1999). Osobe izraZene
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ekstraverzije su druStvene i traze uzbudenja, Sto ih dovodi 1 u povoljne i u nepovoljne
zdravstvene situacije (Friedman, 2000). Pozitivni efekti ekstraverzije na zdravlje o¢ituju se u
stabilnoj socijalnoj mrezi i podrsci okoline, §to osobe visoke ekstraverzije Stiti od nepozeljnih
efekata usamljenosti. Negativni se efekti ocituju u pove¢anom trazenju uzbudenja u svrhu
poticanja pozitivnog afekta $to moze dovesti do ¢es$¢ih rizi¢nih zdravstvenih ponasanja. Na
primjer, osobe izraZzene ekstraverzije ¢eS¢e konzumiraju alkohol iz zabave, Sto dokazano nosi
zdravstvene rizike (Friedman, 2000; Friedman, 2011).

Savjesnost se definira kao organiziranost, temeljitost u obavljanju zadataka, pazljivost
i samo-disciplina (John i Srivastava, 1999). Do sada se savjesnost pokazala kao konzistentno
vazan prediktor dobrog zdravlja. Kern i Friedman (2008) te Friedman i Kern (2014) pokazuju
da je velic¢ina efekta savjesnosti u istrazivanjima zdravlja jednaka veli¢ini efekta bioloskih
prediktora zdravlja, poput vrijednosti krvnog tlaka ili vrijednosti kolesterola. Friedman (2000;
2011) u istrazivanjima provedenim s Terman kohortom darovite djece navodi da je savjesnost
izmjerena u dje¢joj dobi znacajan prediktor prezivljavanja u srednjoj i starijoj dobi te da je
savjesnost izmjerena u srednjoj dobi znacajan prediktor prezivljavanja u starijoj dobi. Isto
pokazuju i Wilson i suradnici (2004). Nalazi su replicirani u longitudinalnim istrazivanjima s
velikim brojem ispitanika (Friedman, 2011; Wilson i sur., 2004), kra¢im klinickim i
laboratorijskim istrazivanjima (Friedman, 2011) i meta-analizi (Bogg i Roberts, 2004). Neki
autori (Friedman i Kern, 2014) pretpostavljaju da je savjesnost crta koja djeluje na niz
biopsihosocijalnih varijabli, na primjer na zdravstvena ponasSanja ili konzumaciju zdravije
hrane. Uz to, visoko savjesni pojedinci poslovno su uspjes$niji i viSeg su socio-ekonomskog
statusa (Bogg i Roberts, 2004). Osim toga, kako navode Friedman i Kern (2014), savjesnost
djeluje i na odabir zdravijih situacija i aktivnosti tijekom Zivota.

Crta otvorenosti za iskustva, koja obuhvaca kreativnost, interes za umjetnost i
sudjelovanje u novim i nepoznatim iskustvima ¢esto se povezuje s opom inteligencijom i
imaginacijom (John i Srivastava, 1999). Pokazuje se da osobe viSe otvorenosti za iskustva
ceS¢e uspjesnije rjeSavaju testove sposobnosti. Kao mehanizam djelovanja otvorenosti za
iskustva na zdravlje predlaze se upravo viSa prosjeCna razina inteligencije, $to je
karakteristika ljudi viSeg socioekonomskog statusa koji su bolje educirani o zdravlju i
pozeljnim ponaSanjima te ceSce slijede zdravstvene naputke (Friedman, 2000). Medutim,
rezultati nisu jednosmjerni. Longitudinalno istrazivanje provedeno s Terman kohortom nije
pronaslo razlike u smrtnosti medu osobama niske i visoke otvorenosti za iskustva (Friedman,
2011).

Ugodnost je crta petofaktorskog modela koja se najmanje ispitivala u kontekstu
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zdravlja. Istrazivanja pokazuju da je ugodnost pozitivno povezana s pozeljnim zdravstvenim
ponasanjima (Booth-Kewley i Vickers, 1994). Sirois i Hirsch (2015) detaljnije ispituju vezu
ugodnosti i zdravstvenih ponasanja i pokazuju da je medijator te veze pozitivan afekt

zabiljezen kod osoba viSe ugodnosti.

Crte tamne trijade

U novije vrijeme, posebna paznja unutar psihologije licnosti usmjerena je na crte tzv.
tamne trijade: psihopatiju, makijavelizam i narcizam (Paulhus i Williams, 2002). Psihopatija i
narcizam ispituju se se i kao klini¢ki konstrukti, izrazeni unutar poremecaja li¢nosti (Hare i
Neumann, 2008; Pincus i Lukowitsky, 2010). Sve tri crte se u istrazivanjima ¢esto promatraju
na subklini¢koj razini, odnosno u normalnoj populaciji gdje mogu biti viSe ili manje izrazene,
§to je slucaj i u ovom istrazivanju. Crte tamne trijade poznate su od 70-ih godina 20.stoljeca,
ali tek su se nakon 2002. godine pocele proudavati zajedno, kao ,,socijalno nepozeljna‘
licnost. Veselka, Aitken Schremer i Vernon (2012) pretpostavljaju da je upravo socijalna
nepozeljnost crta tamne trijade dovela do njihovog slabijeg proucavanja sve do 2000-ih
godina.

Psihopatija se opsuje kao izrazena impulzivnost i trazenje uzbudenja praceno
emocionalnim deficitima, niskom empatijom i anksiozno$¢u (Hare, 1985; prema Paulhus i
Williams, 2002). Subklinicki makijavelizam Christie i Geis (1970) definiraju kao
emocionalnu hladno¢u i sklonost manipulaciji drugih. Jones i Paulhus (2014) kao dodatne
karakteristike osoba visokog makijavelizma isti¢u cini¢nost, nedostatak morala, dugoro¢no
strateSko planiranje u domeni interpersonalnih odnosa 1 teZnju o€uvanju pozitivne percepcije
od strane drugih. Ispitanici visokog makijavelizma u ispitivanjima u realnim situacijama i
laboratoriju pokazuju takvo ponaSanje. Narcizam je crta koja oznaCava grandiozne i
superiorne misli o samome sebi te osjecaj vaznosti i dominacije (Raskin i Hall, 1979; prema
Raskin i Hall, 1981). Osobe visokog narcizma cesto traze potvrdu vlastite veliine, $to ih
¢eSc¢e dovodi u samo-destruktivna ponasanja (Morf 1 Rhodewalt, 2001).

Crte tamne trijade do sada su uglavnhom mjerene upitnicima samoprocjene. Najcesce
koriStena mjera samoprocjene psihopatije je Skala samoprocjene psihopatije (Self-Report
Psychopathy Scale, SRP-111; Williams, Nathanson i Paulhus 2003), najée$¢e koristena mjera
makijavelizma je Test makijavelizma (Test of Machiavellianism; Mach-1V; Christie i Gelis,
1970), a narcizma Upitnik narcisticke li¢nosti (Narcissistic Personality Inventory, NPI,
Raskin i Hall, 1979; prema Raskin i Hall, 1981).



Navedene tri crte dijele neke karakteristike. Sve tri opisane su socijalno nepozeljnim
ponasanjem, s tendencijom samopromocije, emocionalne hladnoce, dvoli¢nosti 1 agresivnosti
(Paulhus i1 Williams, 2002). Istrazivanja pokazuju umjerenu povezanost mjera svih triju crta
tamne trijade (Furnham, Richards i Paulhus, 2013; Jones i Paulhus, 2014; Paulhus i Williams,
2002). Konstruirane su i krace mjere crta tamne trijade, nazvane Kratka mjera tamne trijade
(Short Dark Triad; Jones i Paulhus, 2014) i Prljavih dvanaest (Dirty Dozen; Jonason i
Webster, 2010), koje autori analiziraju kao jednofaktorske. Jonason, Li i Teicher (2010)
zalazu se za upotrebu kra¢ih mjera, medutim Lee i Ashton (2005) kritiziraju njihovu
upotrebu, s ¢ime se slazu i Furnham, Richards, Rangel i Jones (2014). Autori koji kritiziraju
upotrebu kra¢ih mjera ukazuju na njihovu nisku konstruktnu, konvergentnu i divergentnu
valjanost. Furnham i suradnici (2013) te Glenn i Sellbom (2014) objasnjavaju da pokusaji
mjerenja crta tamne trijade kao jedinstvenog konstrukta zanemaruju teorijsku pozadinu triju
crta i zalazu se za mjerenje crta tamne trijade ranije spomenutim upitnicima samoprocjene
svake crte.

Neki autori daju kratak pregled zajednickih karakteristika triju crta tamne trijade
(Book, Visser i Volk, 2015). Kao zajednicke karakteristike predloZene su crte iz razli¢itih
modela li¢nosti. Jonason i suradnici (2010), Paulhus i Williams (2002) te Jonason i Webster
(2010) su kao zajednicku karakteristiku istaknuli sniZzenu ugodnost, kao crtu petofaktorskog
modela li¢nosti. Osobe niske ugodnosti pokazuju antisocijalna ponasanja, Vvisoko
samopouzdanje i sebi¢nost, $to je u skladu s opisom crta tamne trijade (Furnham i sur., 2014).
S druge strane, Lee i Ashton (2005) navode da je zajedni¢ka karakteristika nizak rezultat na
skali iskrenost-poniznost unutar Sestofaktorskog HEXACO modela li¢nosti, koji obuhvaca
crte iskrenost-poniznost, emocionalnost, ekstraverziju, ugodnost, savjesnost i otvorenost. Crta
iskrenost-poniznost opisana je kao sklonost pravdi i izbjegavanju pohlepe te skromnost, a
autori predlazu upravo nju kao zajednicku karakteristiku crta tamne trijade jer njena mjera
obuhvaca ponasanje u sli¢nim situacijama kao i mjere psihopatije, makijavelizma i narcizma.
Jones 1 Paulhus (2010) predlaZzu da je interpersonalna hladnoc¢a zajednicka karakteristika triju
crta, s ¢ime se slazu Jones 1 Figueredo (2013) te dodaju karakteristiku povisene
manipulativnosti u interpersonalnim odnosima. Jonason, Webster, Schmitt, Li, i Crysel
(2013) promatraju crte tamne trijade iz evolucijske perspektive, odnosno polaze od tzv.
Teorije povijesti zivota (Life History) teorije. Teorija pretpostavlja da su razvojne
karakteristike organizama 1 njihove reakcije na dogadaje iz bioloSke 1 socijalne okoline
oblikovane prirodnom selekcijom kako bi se omogucio optimalan broj prezivjelog potomstva.

Opisuje dvije zivotne strategije — brzu i sporu. Brza zivotna strategija se odnosi na cesce
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preuzimanje rizika te traZzenje trenutne nagrade za ponasanje, dok se spora zivotna strategija
odnosi na o¢ekivanje odgodene nagrade za ponaSanje. Osobe brze zivotne strategije pokazuju
manjak samokontrole i oblike rizicnog ponasanja, poput rizinog seksualnog ponasanja, dok
su osobe sporije zZivotne strategije sklonije strateSkom ponasSanju i manje preuzimaju rizik.
Furnham i suradnici (2013) u pregledu literature pokazuju da su osobe izrazene psihopatije
opcenito sklonije rizicnom ponasanju, impulzivnosti i agresivnosti te da se njihova Zivotna
strategija moze opisati brzom, dok su osobe izrazenog makijavelizma viSe strateski
orijentirane 1 cijene odgodene nagrade koje slijede iz spore Zivotne strategije. Moguce je
pretpostaviti da osobe brze zivotne strategije CeS¢e sudjeluju u riziénim zdravstvenim
ponasanjima $to moze dovesti do viSe nepozeljnih zdravstvenih ishoda, dok se osobe koje
koriste sporu zivotnu strategiju ¢eS¢e ponasaju zdravstveno pozeljno §to ih moze dovesti do
vise pozitivnih zdravstvenih ishoda.

Iz prikazanog je vidljivo da crte tamne trijade li¢nosti jo§ uvijek nisu u potpunosti
objasnjene i konceptualizirane. Book i suradnici (2015) pokazuju da svi predlozeni modeli u
odredenoj mjeri objasnjavaju preklapanja crta tamne trijade, medutim priklanjaju se
objasnjenju koje daju Lee i Ashton (2005) i pretpostavci o niskom rezultatu na skali
iskrenost-poniznost.

Velik broj istrazivanja crta li¢nosti ispituje odnos specifi¢nih crta li¢nosti s nekima od
temeljnih modela li¢nosti, pa su tako crte tamne trijade Cesto povezivane s crtama
petofaktorskog modela li¢nosti. Kada se ispituje povezanost crta tamne trijade i crta
petofaktorskog modela li¢nosti kod oba spola, pokazuje se da su sve tri crte tamne trijade
negativno povezane s ugodno$c¢u. Psihopatija i makijavelizam su negativno povezani i sa
savjesno$¢u. Uz to, narcizam je pozitivno povezan s ekstraverzijom i otvoreno$¢u za
iskustva, a makijavelizam s neuroticizmom (Paulhus i Williams, 2002; Vernon, Villani,
Vickers, Aitken Harris, 2008). Provodenjem meta-analize O'Boyle, Forsyth, Banks, Story i
White (2014) pokazali su neSto drugacije rezultate. Replicirali su ranije navedene rezultate
(Paulhus i Williams, 2002), uz dodatni nalaz pozitivne povezanosti narcizma sa savjesno$cu
te negativne povezanosti narcizma i neuroticizma. U slu¢aju psihopatije pronasli su dodatnu
pozitivhu povezanost s neuroticizmom, ekstraverzijom i otvorenoS¢u za iskustva. Na
multivarijatnoj razini crte petofaktorskog modela objasnjavaju izmedu 18% i 39% varijance
crta tamne trijade (Vernon i sur., 2008).

Crte tamne trijade su se do sada najceS¢e proucavale u vezi s organizacijskim
ponasanjem te seksualnim i interpersonalnim ponasanjima. Pretrazivanje znanstvenih baza

APA PsychINFO, Google Scholar, PubMed, Science Direct, Scopus i Web of Science prema

11



klju¢nim terminima crta tamne trijade i tjelesnog zdravlja odnosno bolesti otkriva da je uloga
crta tamne trijade najviSe prouc¢avana u domeni mentalnog zdravlja. PretraZivanje povezano S
tjelesnim zdravljem pokazuje da su crte tamne trijade Cesto zasebno ispitivane u vezi s
tjelesnim zdravljem i zabiljezeno je jedno relevantno istrazivanje koje obuhvaca sve tri crte
tamne trijade i indikatore tjelesne bolesti.

Nekoliko istrazivanja kojima je cilj bio ispitati vezu pojedinih crta iz kategorije crta
tamne trijade i zdravlja prikazano je u nastavku. Beaver i suradnici (2014) ispitali su vezu
psihopatije i zdravstvenih ishoda na uzorku adolescenata i pokazali da osobe vise psihopatije
imaju sniZzeno opc¢e zdravstveno stanje, ces¢e obolijevaju od kroni¢nih i neuroloskih bolesti te
da su pod povecanim rizikom obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa. Sylvers,
Landfield i1 Lilienfeld (2011) na uzorku americkih studenata ukazuju na povezanost
psihopatije i epizoda pretjerane konzumacije alkohola. Buelow i Brunel (2014) ispitale su
Vezu narcizma i ponasSanja povezanih sa zdravljem i pokazale da osobe izrazenog narcizma
¢eSée preuzimaju rizik i ¢es¢e sudjeluju u rizi¢nim zdravstvenim ponasanjima. Dumitrescu,
Zetu, Zetu i Pacurar (2013) ispitali su vezu narcizma i oralnog zdravlja i pokazali da osobe
viSeg narcizma percipiraju svoje zdravlje boljim i ¢esc¢e posjecuju stomatologa zbog redovitih
kontrola. Budu¢i da osobe s izrazenom tamnom trijadom li¢nosti ¢esto pokazuju sniZene
razine ugodnosti, koja je zaStitni faktor u dozivljavanju stresa (Vollrath, 2001), autori
pretpostavljaju da osobe izrazene tamne trijade li¢nosti percipiraju vise stresnih dogadaja.
Navedena pretpostavka se pokazala tocnom samo u slucaju psihopatije.

Jedno od rijedih istrazivanja povezanosti svih triju crta tamne trijade i tjelesnog
zdravlja proveli su Jonason, Baughman, Carter i Parker (2015), na tri razli¢ita uzorka
ispitanika. Crte tamne trijade mjerili su jednofaktorskim upitnicima, a zdravstvene varijable
Su mjerene na vise nac¢ina: jednom cCesticom koja od ispitanika trazi procjenu je li njihovo
tjelesno zdravlje bolje ili losije od tjelesnog zdravlja njihovih kolega, koriStenjem indeksa
opceg zdravlja te izraCunom ocekivanog trajanja zivota. Uz zdravstvene mjere, ispitivali su i
zivotnu strategiju, povezanu S ranije spomenutom teorijom povijesti zivota. Rezultati su
pokazali da je psihopatija znaCajno negativno povezana s ocekivanim trajanjem zivota, te
pozitivno povezana s preuzimanjen rizika i brzom zivotnom strategijom. Makijavelizam nije
bio znacajno povezan s ocekivanim trajanjem Zivota, a pokazalo se da ispitanici izraZzenog
makijavelizma koriste sporiju Zivotnu strategiju. Makijavelizam je bio negativno povezan s
op¢im zdravstvenim stanjem. Narcizam se pokazao kao crta s pozitivnim efektima na tjelesno
zdravlje ispitanika, pri ¢emu je zabiljeZeno dulje ocekivano trajanje Zivota osoba visokog

narcizma i ponasanje u skladu sa sporijom Zivotnom strategijom. Autori su ispitivali i
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medijacijsku vezu izmedu crta tamne trijade, zdravlja i spola i pokazalo se da su crte tamne
trijade djelomi¢ni medijator spolnih razlika u zdravlju i u koristenju zivotnih strategija.
Vidljivo je da je ispitivanje odnosa crta tamne trijade i zdravlja u poCecima te da su

potrebna dodatna ispitivanja u okviru modela odnosa li¢nosti i zdravlja.

Modeli odnosa crta li¢nosti i razvoja bolesti

Predlozeno je nekoliko modela odnosa crta licnosti i razvoja bolesti (Friedman, 2011;
Smith, 2006; Wiebe i Fortenberry, 2006). Modeli se bave ulogom koju crte licnosti mogu
imati u usmjeravanju ponasanja, odabiru situacija i njihovom shvacanju, a te se varijable
gledaju kao medijatori odnosa crta li¢nosti i bolesti. Do sada provedena istrazivanja u pravilu
su ispitivala crte li¢nosti koje se i inaCe povezuju sa zdravljem, poput crta petofaktorskog
modela, hostilnosti, optimizma, visokog samopostovanja.

Model odabira situacija (Friedman, 2011) pretpostavlja da crte li¢nosti djeluju na
odabir aktivnosti odnosno situacija u kojima se osoba nalazi. Na primjer, osobe visokog
neuroticizma dozivljavaju vise stresnih dogadaja, dok osobe izrazene agresivnosti ceSce
sudjeluju u situacijama nasilja, §to je posljedi¢no vezano uz veci broj tjelesnih ozljeda.
Agresivnost je u pozitivnoj vezi s psihopatijom i moguce je pretpostaviti da osobe izrazene
psihopatije sudjeluju u vise nasilnih dogadaja. Istrazivanja koja se bave ovim modelom
ispituju moderatorsku ulogu situacija u kojima se osoba nalazi prilikom ispitivanja veze
izmedu odredene crte li¢nosti i bolesti (Friedman, 2011).

Stres-moderatorski model (Friedman, 2011; Smith, 2006) pretpostavlja da crte licnosti
djeluju na percepciju i razumijevanje stresnih situacija te da ovisno o shvacéanju situacije
organizam pokrece fizioloSke reakcije. Na primjer, osobe izrazene hostilnosti u stresnim
situacijama ceS¢e reagiraju izraZzenijom fizioloSkom reakcijom organizma poput duljeg
povisenja krvnog tlaka.

Prema konstitucijsko-predispozicijskom modelu (Wiebe i Fortenberry, 2006) odnosa
crta liénosti i razvoja bolesti treca, bioloska, pozadinska varijabla djeluje na manifestaciju i
licnosti 1 bolesti. Na primjer, agresivnost je crta s izrazenom nasljednom komponentom i ovaj
model pretpostavlja da djeluje na manifestaciju hostilnog ponasanja i na zdravstveno rizi¢no
ponasanje (Smith, 2006; Wiebe i Fortenberry, 2006). Ovaj je model moguce testirati u
istrazivanjima koja ispituju geneticke faktore li¢nosti i1 bioloSke markere povezane s
pojedinim crtama.

Model bolesnickog ponasanja (Friedman, 2011) bavi se pregledom ponasanja
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bolesnika. Prema modelu, crte li¢nosti djeluju na percepciju znakova bolesti te njihovu
atribuciju 1 izvjeStavanje o simptomima bolesti. Na primjer, osobe viSeg neuroticizma cesce
izvjeStavaju o simptomima bolesti i viSe su zabrinute za zdravlje te ceS¢e pokazuju
bolesnicka ponasanja. Ispitanici u istrazivanjima koja ispituju ovaj model najces¢e su iz
klini¢ke populacije (Wiebe i Fortenberry, 2006).

Model zdravstvenih ponasanja (Friedman, 2011) usmjeren je na identifikaciju faktora
koji pomazu u odrzavanju bolesti i ispitivanje medijacijske uloge zdravstvenih ponasanja u
odnosu crta li¢nosti i zdravlja ili bolesti. Model pretpostavlja da crte li¢nosti usmjeravaju
rizina ili zaStitna zdravstvena ponasanja koja imaju ulogu u razvoju ili prevenciji bolesti. Na
primjer, visoko savjesne osobe CeSCe prakticiraju zaStitna zdravstvena ponaSanja poput
redovitog vjezbanja i zdrave prehrane, §to ima zaStitnu ulogu u razvoju mnogih kroni¢nih
bolesti poput pretilosti ili kardiovaskularnih bolesti (Friedman, 2000; Kern i Friedman, 2008).
S druge strane, osobe izraZene ekstraverzije sklone su trazenju uzbudenja, Sto ih dovodi u
rizina ponasanja poput konzumacije alkohola ¢ime raste moguénost razvoja ovisnosti
(Friedman, 2011; Smith, 2006; Wiebe i Fortenberry, 2006). Ovaj se model vrlo Cesto
proucava u odnosu crta li¢nosti i zdravlja jer omogucuje identifikaciju rizicnog ponasanja i
osmisljanje intervencija usmjerenih njegovoj prevenciji.

U ranijim istraZzivanjima modela odnosa crta li¢nosti i zdravlja pokazalo se da osobe
izrazene tamne trijade li¢nosti ¢es¢e sudjeluju u riziénim seksualnim ponasanjima (Kardum,
Hudek-Knezevi¢, Schmitt i Grundler, 2015) i rizi¢nim zdravstvenim ponasanjima (Buelow i
Brunell, 2014), cijene kratkoro¢ne seksualne veze i kratkoro¢nu dobit, pokazuju manje
samokontrole te oblike agresivnog i socijalno nepoZzeljnog ponasanja (Furnham i sur., 2013),
zbog Cega je moguce pretpostaviti da ¢e pokazivati i visi stupanj zdravstveno nepozeljnih
ponasanja.

Ovo istrazivanje je jedno od prvih koje povezuje sve tri crte tamne trijade i indikatore
tjelesne bolesti. Cilj istrazivanja je ispitati vezu crta petofaktorskog modela licnosti i crta
tamne trijade li¢nosti sa subjektivnim i1 objektivnim pokazateljima bolesti. Subjektivni
pokazatelji bolesti su prisutnost tjelesnih simptoma i zdravstvena ponasanja, a objektivni broj

bolesti i broj hospitalizacija.
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Problemi istraZivanja su ispitati:

1)
2)

3)

4)

U kojoj su mjeri crte petofaktorskog modela li¢nosti povezane s crtama tamne trijade?
U kojoj su mjeri dob, crte petofaktorskog modela li¢nosti i crte tamne trijade
povezane sa subjektivnim i objektivnim indikatorima bolesti kod Zena i muskaraca?

U kojoj mijeri crte petofaktorskog modela li¢nosti te crte tamne trijade predvidaju
negativne zdravstvene ishode, operacionalizirane kao (i) stupanj izrazenosti
subjektivnih simptoma bolesti, (ii) stupanj izrazenosti pozeljnih zdravstvenih
ponasanja, (iii) broj kroni¢nih bolesti u zivotu i (iv) broj hospitalizacija u zivotu?
Objasnjavaju li crte tamne trijade li¢nosti varijancu subjektivnih i objektivnih

indikatora bolesti i povrh crta petofaktorskog modela li¢nosti?

Hipoteze su predlozene na osnovi ranijeg pregleda literature i istrazivanja koja su se bavila

slicnim problemima. S obzirom na limitiran broj istrazivanja koja su proucavala odnos crta

tamne trijade i tjelesnih bolesti, priroda ovog istrazivanja je eksploratorna.

1)

2)

3)

4)

Psihopatija, makijavelizam i narcizam su negativno povezani s ugodno$céu.
Psihopatija i makijavelizam su negativno povezani sa savjesno$¢u. Narcizam je
pozitivno povezan s ekstraverzijom.

Dob je negativno povezana sa subjektivnim i objektivnim indikatorima bolesti.
Savjesnost i ugodnost su pozitivno, a neuroticizam negativno povezani s indikatorima
bolesti. Psihopatija i makijavelizam su negativno, a narcizam pozitivno povezan s
indikatorima bolesti.

Neuroticizam, psihopatija 1 makijavelizam su pozitivni prediktori Kriterija bolesti.
Narcizam je negativan prediktor kriterija bolesti.

Crte tamne trijade znacajno objasnjavaju varijancu subjektivnih i objektivnih

indikatora bolesti povrh crta petofaktorskog modela li¢nosti.

Metoda

Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 637 ispitanika, od Cega je 358 (56.2%) bilo zenskog, a

279 (43.8%) muskog spola. Dobni raspon ispitanika bio je od 39 do 87 godina (M =
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52.66, SD = 9.88). Uzorak ispitanika je prigodan, a ispitanici su u istrazivanju sudjelovali
dobrovoljno. Uzorak ¢ine osobe koje su pozitivno odgovorile na poziv za sudjelovanjem
u istrazivanju poslan klubovima umirovljenika s podruc¢ja grada Rijeke. Uz njih, ispitanici
su bili ¢lanovi obitelji, Sire obitelji i poznanici studenata razli¢itih studija SveuciliSta u
Rijeci u akademskoj godini 2014./2015, koji su takoder pozitivno odgovorili na poziv za
sudjelovanjem u istrazivanju.

Pregled obrazovne strukture pokazuje da je vecina ispitanika, njih 347 (54.5%)
zavrsila srednju Skolu. 131 (20.6%) ispitanik zavrsio je fakultet, 81 (12.7%) visu skolu,
52 (8.2%) osnovnu Skolu, a 25 (3.9%) poslijediplomski studij. Samo jedan ispitanik
(0.2%) nije zavrsio osnovnu Skolu.

Struktura zaposlenosti pokazuje da je vecina ispitanika, njih 360 (56.5%) zaposlena
na neodredeno vrijeme. 161 (25.3%) ispitanik je u mirovini, 64 (10%) ih je nezaposleno,
a 32 (5%) je zaposleno na odredeno vrijeme. 20 (3.1%) ispitanika nije se izjasnilo o
statusu zaposlenja ili je odabralo opciju ,,nesto drugo*.

Bra¢na struktura ispitanika pokazuje da ih je vecina, 460 (72.2%), u braku. 49 (7.7%)
ispitanika je razvedeno, 45 (7.1%) su udovci, 33 (5.2%) je samaca, 31 (4.9%) Zivi u

izvanra¢noj zajednici, a 19 (3%) ih je u vezi.

Mjere

Istrazivanje je uklju¢ivalo nekoliko upitnika, ¢ije ¢e karakteristike biti prikazane u
nastavku, te odgovor na demografska pitanja o dobi, spolu, stupnju obrazovanja, zaposlenosti

1 bra¢nom statusu.

Crte licnosti

Hrvatska verzija Upitnika velikih pet crta li¢nosti (Big Five Inventory, BFI; Benet-
Martinez i John, 1998) Kkoristila se za ispitivanje crta petofaktorskog modela li¢nosti. Hudek-
Knezevi¢ i Kardum (2009) i Kardum i Hudek-Knezevi¢ (2012) pokazuju da je upitnik
prikladan za mjerenje crta petofaktorskog modela na hrvatskom jeziku. Upitnik se sastoji od
44 Cestice, a zadatak ispitanika je procjena slaganja s tvrdnjama na skali od 1 - uopcée se ne
slazem do 5 - u potpunosti se slazem. Primjer Cestice koja mjeri ekstraverziju je ,,Sebe vidim
kao osobu koja je pricljiva.”, Cestice koja mjeri savjesnost ,,Sebe vidim kao osobu koja
temeljito obavlja posao., Cestice koja mjeri neuroticizam ,,Sebe vidim kao osobu koja je jako

zabrinuta.”, Cestice koja mjeri ugodnost ,,Sebe vidim kao osobu je prema gotovo svima
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pazljiva i ljubazna.®, a Cestice koja mjeri otvorenost za iskustva ,,Sebe vidim kao osobu koja
voli razmi$ljati i igrati se idejama.“ Benet-Martinez i John (1998) izvjeStavaju o
koeficijentima unutarnje konzistencije (Cronbach alpha) od .75 do .90 na americkom i
Spanjolskom uzorku studenata, te o koeficijentima tromjesecne test-retest pouzdanosti od
0.80 do 0.90, dok Kardum i suradnici (2006) pokazuju da se koeficijenti unutarnje
konzistencije na hrvatskom uzorku studenata kre¢u od .72 do .83. Na ovom uzorku, Cronbach
alpha koeficijenti iznose: .82 za skalu ekstraverzije, .71 za skalu ugodnosti, .80 za skalu
savjesnosti, .82 za skalu neuroticizma te .83 za skalu otvorenosti k iskustvu.

Psihopatija je izmjerena hrvatskom verzijom Skale samoprocjene psihopatije (SRP-
I11, Paulhus, Hemphill i Hare, 2012). Sastoji se od 31 Cestice koja trazi procjenu slaganja na
skali od 1 - jako se ne slazem do 5 - jako se slazem. Kardum i suradnici (2012) ukazuju na
prikladnost koriStenja mjere na hrvatskom jeziku. Primjeri Cestica upitnika su ,,Obi¢no jako
pazim S§to govorim drugima® ili ,,UZivam u brzoj voznji.“. Cronbach alpha koeficijent
pouzdanosti na ovom uzorku iznosi .82.

Kao mjera makijavelizma koristena je hrvatska verzija Testa makijavelizma (MACH-
IV; Christie i Geis, 1970), ¢iju prikladnost za koriStenje na hrvatskom uzorku pokazuju
Kardum i suradnici (2012). Upitnik se sastoji od 20 Cestica koje traze procjenu slaganja na
skali od -3 - izrazito se ne slazem do +3 - izrazito se slazem. Upitnik je jednofaktorske
strukture a primjer Cestice je ,,Vec¢ina ljudi u osnovi je dobra i ljubazna“. Kao indeks
makijavelizma koristi se ukupan rezultat na upitniku. Cronbach alpha koeficijent pouzdanosti
na ovom uzorku iznosi .68.

Kao mjera narcizma koristena je hrvatska verzija Upitnika narcisticke li¢nosti (NP,
Raskin i Terry, 1988). Prikladnost koriStenja upitnika na hrvatskom jeziku pokazuju Kardum
I suradnici (2012). Upitnik se sastoji od 40 Cestica prisilnog izbora, pri ¢emu ispitanici u
svakoj Cestici odabiru jednu od dvije reCenice koja im viSe odgovara. Primjer Cestice je ,,A:
Nisam skroman / B: Ja sam zapravo skromna osoba.“ NPI je takoder jednofaktorske
strukture. Cronbach alpha koeficijent iznosi .88.

Povezanost izmedu psihopatije, narcizma i makijvelizma je pozitivna. Koeficijenti
korelacije iznose .41 (p < 0.001) izmedu psihopatije i makijavelizma, .38 (p < 0.001) izmedu
psihopatije i narcizma i .25 (p < 0.001) izmedu makijavelizma i narcizma, sto je u skladu s

ranijim ispitivanjima (Jakobowitz i Egan, 2006; Paulhus i Williams, 2002).
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Indikatori bolesti

Hrvatskom verzijom Upitnika subjektivnih zdravstvenih simptoma (Subjective health
complaints, SHC; Eriksen, Ihlebaek i Ursin, 1999) pomocu 29 cestica ispitan je stupanj
izrazenosti razli¢itih tjelesnih ili psiholoskih simptoma. Prilikom ispunjavanja upitnika
ispitanici na skali od 1 - nikada do 5 - gotovo uvijek procjenjuju koliko ih je pojedini
simptom uznemiravao unatrag godinu dana. Istrazivanje Eriksen i suradnika (1999) nalazi 5
faktora koje je moguce grupirati u jedan, nazvan opée zdravstveno stanje. Visi rezultat na
upitniku oznaava visi stupanj primije¢enih zdravstvenih simptoma. Koeficijent unutarnje
konzistencije na originalnom uzorku iznosi .82, dok je izmjerena vrijednost na ovom uzorku
.89.

IzraZzenost pozeljnog zdravstvenog ponaSanja ispitana je Ljestvicom samoprocjene
zdravstvenih ponaSanja (Health protective behaviors; Harris i Guten, 1979). Ljestvica se
sastoji od 23 Cestice koje traze odgovor na skali od 1 — nikad do 5 — gotovo uvijek. Zadatak
ispitanika je procijeniti koliko se ¢esto nastoje ponaSati na odredeni nacin, poput redovito se
kretati ili umjereno jesti. Visi rezultat oznaCava visi stupanj pozeljnih zdravstvenih
ponasanja. Vrijednost Cronbach alpha koeficijenta unutarnje konzistencije na ovom uzorku
iznosi .86.

Osim subjektivnih indikatora bolesti (subjektivni zdravstveni simptomi i zdravstvena
ponasanja) koristene su i dvije objektivne mjere bolesti. Jedna se mjera odnosi na ukupan
broj bolesti od kojih je osoba bolovala. Ispitanici na listi bolesti koja obuhvacéa Siroke
kategorije bolesti, poput karcinoma, moZdanog udara, bolesti srca i krvnih Zila, ozljeda, itd.
oznacavaju one bolesti od kojih su patili.

Druga je mjera broj hospitalizacija u Zzivotu. Broj hospitalizacija mjeren je jednom
Cesticom koja glasi ,,Koliko ste puta tijekom Zivota bili hospitalizirani (Izuzevsi normalan

porodaj)?*. U broj hospitalizacija je na uzorku Zena ukljuéena i patoloska trudnoca.

Postupak

Ispunjavanje upitnika trajalo je u prosjeku sat vremena i odvijalo se individualno ili
grupno, ovisno o mogucnostima ispitanika i ispitivaca. Ispitivanje je bilo anonimno a prije
pocetka ispunjavanja svim ispitanicima prezentirala se uputa o istrazivanju i upitnicima koje
¢e ispunjavati. UobiCajena uputa za ispitanike glasila je ,,Sudjelujete u istrazivanju crta
licnosti 1 zdravstvenih ponaSanja koje provodi Odsjek za psihologiju Filozofskog fakulteta
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Sveucilista u Rijeci. Molimo Vas da prije ispunjavanja upitnika pazljivo procitate uputu. Pred
Vama se nalazi niz upitnika koji uglavnom traze da procijenite u kojoj se mjeri slazete ili ne
slazete s navedenim tvrdnjama. Procjene je mogucée dati na razli¢ite nacine, koji su detaljno
objasnjeni na pocetku svakog upitnika, zbog ¢ega Vas molimo da prije rjeSavanja pazljivo
procitate upute. Molimo Vas da iskreno odgovarate na pitanja i procjenjujete tvrdnje. Svi
prikupljeni podaci su anonimni i iskoristit ¢e se iskljuivo za grupni prikaz rezultata
istrazivanja“.

Za vrijeme ispunjavanja upitnika ispitivac ili pomo¢nik je bio uz ispitanike kako bi im
mogao pomoci ukoliko se pojave nejasnoce ili problemi. Dvije su verzije uptinika, muska i
zenska. Sadrzaj upitnika je bio identi¢an, osim u slufaju pitanja vezanog uz broj
hospitalizacija tijekom zivota. Kod Zena, pitanje vezano uz broj hospitalizacija dodatno je
ukljucivalo patolosku trudnocu. Primjena upitnika odvijala se po principu ABBA rotacije.
Nakon $to su ispunili upitnik, ispitanici su ga sami zapecatili u kuvertu kako bi se osigurala

anonimnost. Kuverte su otvorene tek kada su rezultati unoSeni u racunalnu bazu podataka.

Rezultati

Dobiveni podaci su analizirani koritenjem statistickog paketa SPSS for Windows,
verzije 20.0. Uz izracun koeficijenata korelacije, izracunato je nekoliko hijerarhijskih
regresijskin analiza s tjelesnim simptomima, zdravstvenim ponaSanjima, brojem
hospitalizacija i ukupnim brojem bolesti kao kriterijskim varijablama, dok su kao

prediktorske varijable koristeni dob, crte petofaktorskog modela li¢nosti i crte tamne trijade.

Deskriptivni podaci varijabli koriStenith u istraZivanju prikazani su u tablici 1. u

nastavku.
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Tablica 1. Aritmeticke sredine, standardne devijacije, raspon rezultata i koeficijenti unitarnje
konzistencije ukupnih rezultata na upitnicima petofaktorskog modela licnosti, tamne trijade,

zdravstvenih ponasanja, tjelesnih simptoma, ukupnog broja bolesti i broja hospitalizacija

Varijabla M SD Raspon (min—max)  Cronbach o
Ekstraverzija 3.39 0.57 1.75-5 .82
Ugodnost 3.74 0.51 1.89-5 71
Savjesnost 3.80 0.55 156-5 .80
Neuroticizam 2.63 0.69 1-5 .82
Otvorenost za iskustva 3.37 0.63 1.60-5 .83
Makijavelizam 61.68 10.86 32-99 .68
Narcizam 48.54 6.48 4077 .88
Psihopatija 59.80 11.18 35-104 .82
Zdravstvena ponasanja 73.41 12.71 37-108 .86
Tjelesni simptomi 62.26 14.35 30-104 .89
Ukupan broj bolesti 2.35 1.98 0-11 /
Broj hospitalizacija 1.39 1.15 0-20 /

U svrhu provjere povezanosti varijabli koristenih u istrazivanju, izra¢unati su koeficijenti
korelacije, prikazani u Tablici 2. Rezultati su prikazani odvojeno za muskarce i zene kako bi

se provjerila opravdanost odvajanja uzorka po spolu u daljnjoj analizi.
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Tablica 2. Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu dobi, petofaktorskog modela licnosti,

crta tamne trijade, subjektivnih i objektivnih zdravstvenih kriterija za Zene (Z) i muskarce (M)

Dob 7
Dob_M
Ekstraverzija_Z
Ekstraverzija_M
Ugodnost_Z
Ugodnost_M
Savjesnost_Z
Savjesnost_M
Neuroticizam 7
Neuroticizam_M
Otvorenost_Z
Otvorenost_M
Narcizam_Z
Narcizam_M
Makijavelizam Z
Makijavelizam_M
Psihopatija_Z
Psihopatija_M
Zdr. ponasanja_Z
Zdr.ponasanja M
Tjel. simptomi_Z
Tjel.simptomi_M

Broj bolesti Z
Broj bolesti_M
Broj hospital._Z

Broj hospital_M

E
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-.04

1

1
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1

1
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.37***
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1 37w
1 27

1

1

Napomena: *p < .05, ** p <.01, *** p <.001
Legenda: E = ekstraverzija; U = ugodnost; S = savjesnost; N = neuroticizam; O =
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-16%*
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-.10
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.23***
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-.14*

-.12*

.07

- 18**

-.04

.27***

16**

-.07

16%*

-.04

-.19

.04

-.09

JA2*

.05

-01

.01

.39***

.25***

1
1

otvorenost; M = Makijavelizam, NPl = Narcizam, P = psihopatija; ZP = zdravstvena

ponasanja; TS = tjelesni simptomi; BB = broj bolesti; BH = broj hospitalizacija
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Iz Tablice 2. vidljivo je da je svih pet osobina petofaktorskog modela na jednak nacin
povezano sa psihopatijom kod Zena i muSkaraca. Ekstraverzija je kod oba spola znacajno
pozitivno povezana, a ugodnost i savjesnost znacajno negativno povezane sa psihopatijom.
Kod oba spola povezanost otvorenosti i neuroticizma sa psihopatijom nije znacajna.

I kod Zena i1 kod muskaraca ekstraverzija, savjesnost i otovrenost su pozitivnho povezane s
narcizmom, dok je povezanost izmedu ugodnosti i narcizma negativna. Razlika medu zenama
i muskarcima se primje¢uje u povezanosti neuroticizma i narcizma. Neuroticizam je kod
muskaraca negativnho povezan s narcizmom, a kod Zena dvije varijable nisu znacajno
povezane.

Spolne razlike izrazenije su u povezanosti osobina petofaktorskog modela 1 makijavelizma.
Kod oba spola ekstraverzija nije znacajno povezana, a ugodnost je negativno povezana s
makijavelizmom. Savjesnost nije znac¢ajno povezana s makijavelizmom kod Zena, dok je kod
muskaraca povezanost negativna. Neuroticizam je pozitivho, a otvorenost negativno
povezana s makijavelizmom kod Zena, dok kod muskaraca povezanost medu navedenim
varijablama nije znacajna.

Ispitivanje povezanosti crta li¢nosti 1 kriterija bolesti takoder ukazuje na razlike u obrascima
povezanosti izmedu Zena i muskaraca. Otvorenost je zna¢ajno negativno povezana s tjelesnim
simptomima samo kod muSkaraca, a makijavelizam je znaCajno pozitivho povezan s
tjelesnim simptomima samo kod Zena.

Ugodnost 1 savjesnost negativno su povezane s brojem bolesti kod Zena, dok kod muskaraca
povezanost nije zna¢ajna. Otvorenost je pozitivno povezana s brojem bolesti kod muskaraca,
dok povezanost otovrenosti i broja bolesti kod Zena nije znacajna. Psihopatija je pozitivno
povezana s brojem bolesti kod Zena, a povezanost kod muskaraca nije znac¢ajna.

Neuroticizam je znac¢ajno pozitivno povezan s brojem hospitalizacija samo kod Zena, dok su
narcizam 1 makijavelizam znacajno negativno povezani s brojem hospitalizacija samo kod

muskaraca.

Hijerarhijske regresijske analize za 4 kriterijske varijable izracunate su kako bi se ispitalo
objasnjavaju li crte tamne trijade varijancu kriterija bolesti povrh dobi i crta petofaktorskog
modela. Rezultati regresijskih analiza prikazani su odvojeno za subjektivne i objektivne
kriterije bolesti. U prvom koraku regresijskih analiza kao prediktorske varijable ukljuceni su
dob i crte petofaktorskog modela licnosti, a u drugom koraku crte tamne trijade. Na osnovu
rezultata korelacijske analize te kako bi se vidjelo doprinose li crte tamne trijade znacajno

objaSnjenju varijance kriterija povrh crta petofaktorskog modela razli¢ito za Zene i muskarce,
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rezultati su prikazani odvojeno po spolu.

Subjektivni kriteriji bolesti: zdravstvena ponasanja i tjelesni simptomi

Standardizirani (B) koeficijenti pojedinih prediktora i njihove znacajnosti prikazane su u

Tablici 3.

Tablica 3. Rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza s dobi, crtama petofaktorskog modela

| crtama tamne trijade kao prediktorima zdravstvenih ponasanja i tjelesnih simptoma

Prediktorske varijable

Kriterijske varijable

1.korak

Dob
Ekstraverzija
Ugodnost
Savjesnost
Neuroticizam
Otvorenost

R

RZ

2.korak

Dob
Ekstraverzija
Ugodnost
Savjesnost
Neuroticizam
Otvorenost
Psihopatija
Makijavelizam
Narcizam

R

RZ

A R?

Zdravstvena ponasanja

Zene

35%**
-.08
.01
16**
_13%*
d4x*
A6***
22%F*

=
-08
.00
1%
6%
14%*
cLIGFEES
09
10
5O
25+
03

Muskarci

307>
A1
A3*
2%
.03
.10

A3FF*

18xx*

o
14*
06
09
01
11
-.09
-10
-.00
45
205
03

Tjelesni simptomi

Zene

-.01
-.03
-.05
-.08

4L

.07

4T
23***

.01
-.08
.00
-.04

43w

.03
16>
-.02
.06

.50***
.25***
.02***

Muskarci

~.00
04
-04
-05
Ay
-.00
4T
20%%%

-01
-02
00
-.04
Ap**
-02
07
-.00
10
49
4%
02

Napomena: ***p <.001, ** p <.01, *p <.05

Legenda: R = koeficijent multiple korelacije; R? = koeficijent determinacije; A R? = promjena u koeficijentu

determinacije izmedu prvog i drugog koraka analize
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Kao $to je vidljivo iz Tablice 3., dob i crte petofaktorskog modela kao grupa znacajno
objasnjavaju varijancu zdravstvenih ponasanja kod oba spola. Kod Zena, postotak objasnjene
varijance iznosi 22%, dok je kod muskaraca objasnjeno 18% ukupne varijance zdravstvenih
ponasanja. U drugom koraku dodana skupina crta tamne trijade povrh dobi i crta
petofaktorskog modela znacajno doprinosi objasnjenju varijance zdravstvenih ponaSanja.
Kod Zena, dodatni postotak objasnjene varijance iznosi 3%, dok ukupni postotak varijance
objasnjene regresijskim modelom iznosi 25%. Dob, savjesnost i otvorenost su pozitivni
prediktori zdravstvenih ponasanja, dok su neuroticizam i psihopatija negativni. Kod
muskaraca je u drugom koraku analize dodatno objaSnjeno 3% varijance, a ukupni postotak
varijance objasnjen modelom iznosi 21%. Dob i ekstraverzija su pozitivni prediktori
zdravstvenih ponasanja muskaraca, a efekti ugodnosti i savjesnosti nisu znacajni u drugom
koraku.

Dob i crte petofaktorskog modela kao grupa znacajno predvidaju tjelesne simptome
kod oba spola. Postotak objasnjene varijance u prvom koraku analize kod Zena iznosi 23%, a
kod muskaraca 22%. Povrh dobi i crta petofaktorskog modela, crte tamne trijade su se
pokazale znaajnima u objasnjenju varijance tjelesnih simptoma. Kod oba spola dodatno
objasnjavaju 2% varijance, $to znaci da je ukupni postotak objasnjene varijance kriterija ovim
modelom kod Zena 25%, a kod muskaraca 24%. Neuroticizam je u drugom koraku analize
znacajan pozitivan prediktor tjelesnih simptoma. Kod Zena psihopatija dodatno pozitivno
predvida varijancu tjelesnih simptoma, dok kod muskaraca crte tamne trijade kao grupa

znacajno objasnjavaju varijancu tjelesnih simptoma.
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Obijektivni kriteriji bolesti: broj hospitalizacija i broj bolesti

Standardizirani () Koeficijenti pojedinih prediktora i znac¢ajnosti su prikazane u Tablici 4.

Tablica 4. Rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza s dobi, crtama petofaktorskog modela

i crtama tamne trijade kao prediktorima broja hospitalizacija i broja bolesti

Prediktorske varijable Kriterijske varijable
Broj hospitalizacija Broj bolesti
Zene Muskarci Zene Muskarci

1.korak

Dob 28*** 20** 27*** 22%**
Ekstraverzija -.00 -.00 .01 -.07
Ugodnost -.02 -01 -.05 A0
Savjesnost -.02 -.02 -.10 .02
Neuroticizam 18** A1 24Fx* 20**
Otvorenost A1* A2 .05 .08
R (33 23* .38*** I Rl
R2 N ekl .05* 15%** 10%**
2.korak

Dob 29*** 21xx* 29*** 24xx*
Ekstraverzija -01 .09 -.02 -.07
Ugodnost -.05 -.06 -.02 A2
Savjesnost .01 -.02 -.06 .05
Neuroticizam 2% .08 26%** 20%*
Otvorenost A0 15%* .03 .08
Psihopatija .10 .01 18** 18*
Makijavelizam - 17** .04 -.08 -01
Narcizam -.02 - 22%* .00 -.08
R 37F** 29** ALFx* .35***
R2 13xx* .08** L7 12xx*
AR? 02%** .03** 02%** Q2%

Napomena: ***p <.001, ** p<.0l, *p <.05
Legenda: R = koeficijent multiple korelacije; R? = koeficijent determinacije; A R? = promjena u koeficijentu

determinacije izmedu prvog i drugog koraka analize

Dob i crte petofaktorskog modela kao grupa znacajno objasnjavaju varijancu broja

hospitalizacija kod oba spola. Postotak objasnjene varijance kod Zena iznosi 11%, a kod
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muskaraca 5%. Povrh dobi i crta petofaktorskog modela, crte tamne trijade kod zena dodatno
objasnjavaju 2% varijance prema ¢emu je ukupno objasnjeno 13% varijance broja
hospitalizacija. Dob i neuroticizam su znacajni pozitivni prediktori dok se makijavelizam
javlja kao negativan prediktor. Dodatni postotak objasnjene varijance kod muskaraca iznosi
3%, ukupno je objasnjeno 8% varijance broja hospitalizacija. Dob je u drugom koraku
analize pozitivan prediktor, uz otvorenost i narcizam kao negativan prediktor.

Prvi korak analize znaajno predvida i broj bolesti kod oba spola. Kod Zena
objasnjava 15% ukupne varijance kriterija, a kod muskaraca 10%. Povrh dobi i crta
petofaktorskog modela, u drugom koraku analize dodane crte tamne trijade kod oba spola
objasnjavaju dodatnih 2% varijance. Postotak ukupne varijance objasnjene ovim modelom
kod Zena iznosi 17%, dok kod muskaraca iznosi 12%. Dob, neuroticizam i psihopatija su
pozitivni prediktori broja hospitalizacija kod oba spola.

Tablice 3. 1 4. pokazuju da je doprinos crta tamne trijade li€nosti objaSnjenju varijance

kriterija bolesti povrh dobi i crta petofaktorskog modela malen, krece se od 2 do 3%.

Rasprava

Ispitivanje povezanosti izmedu crta petofaktorskog modela licnosti i crta tamne trijade
kod ispitanika oba spola pokazuje negativnu povezanost svih triju crta tamne trijade s
ugodnoséu. Uz to, narcizam je pozitivno povezan s ekstraverzijom, a psihopatija negativno
povezana sa savjesno$¢u. Dobiveni rezultati su u skladu s ranijim istrazivanjima (O'Boyle i
sur., 2014; Paulhus i Williams, 2002; Vernon i sur., 2008) i pokazuju da je prva hipoteza
istrazivanja potvrdena. Pretpostavka da je makijavelizam negativno povezan sa savjesnoscu
se pokazala tonom samo na uzorku muskih ispitanika ovog istrazivanja. Kao i u nekim
ranijim istraZivanjima (Paulhus i Williams, 2002) pokazalo se da je zajednicki korelat crta
tamne trijade nizak rezultat na skali ugodnosti. Povezanosti medu crtama petofaktorskog
modela i crtama tamne trijade su slabe do umjerene, a krecu se od -.36 izmedu makijavelizma
i ugodnosti kod muskaraca do .49 izmedu narcizma i ekstraverzije kod muskaraca.

Psihopatija, makijavelizam i narcizam slabo su do umjereno pozitivho povezane kod
ispitanika oba spola, $to je u skladu s ranijim istrazivanjima (Furnham, Richards i Paulhus,
2013; Jones i Paulhus, 2014; Paulhus 1 Williams, 2002) 1 ukazuje na prikladnost koriStenja
triju odvojenih upitnika crta tamne trijade.

Opéenito, crte licnosti su kod oba spola snaznije povezane sa subjektivnim

kriterijima bolesti, u odnosu na objektivne, $to ne ¢udi s obzirom na ¢injenicu da su i crte
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licnosti samoprocjenjivane i mjerene u istom valu ispitivanja. Neuroticizam i ekstraverzija su
crte povezane i sa subjektivnim i s objektivnim kriterijima bolesti kod ispitanika oba spola. 1
zene 1 muskarci viSeg neuroticizma pokazuju manje zdravstveno pozeljnih ponaSanja, vise
simptoma bolesti i ve¢i broj hospitalizacija. Dodatno, Zene viSeg neuroticizma vise su puta
hospitalizirane tijekom Zivota. Zene i muskarci vise ekstraverzije pokazuju manje simptoma
bolesti 1 manji broj bolesti tijekom zivota, a muskarci dodatno pokazuju visi stupanj
zdravstveno pozeljnih ponasSanja. Ugodnost, savjesnost i psihopatija su povezane i sa
subjektivnim i s objektivnim kriterijima bolesti samo kod Zena, dok su kod muskaraca
povezane samo sa subjektivnim kriterijima. Zene vise ugodnosti i savjesnosti eiée se
zdravstveno pozeljno ponasanju, pokazuju manje simptoma bolesti i manji broj bolesti
tijekom zivota, dok muskarci vise ugodosti i savjesnosti pokazuju vise pozeljnih zdravstvenih
ponasanja i manje tjelesnih simptoma bolesti. Zene i muskarci vise psihopatije biljeZe manje
zdravstveno poZeljnih ponasanja i1 viSe simptoma bolesti, dok Zene dodatno pokazuju i veci
broj bolesti. Otvorenost je s obje kategorije kriterija bolesti povezana samo kod muskaraca,
dok je kod zena povezana samo sa zdravstvenim ponasanjima kao subjektivnim kriterijem
bolesti. Muskarci vise otvorenosti visSe se zdravstveno pozeljno ponasaju, pokazuju manji
broj telesnih simptoma, ali i ve¢i broj bolesti. Narcizam je zna¢ajno negativno povezan samo
s brojem hospitalizacija kod muskaraca kao objektivnim kriterijem bolesti. Muskarci viSeg
narcizma manje su puta hospitalizirani tijekom zivota.

Iz prikazanih rezultata vidljivo je da su ekstraverzija, savjesnost, ugodnost otvorenost
i narcizam povezani s indikatorima dobrog tjelesnog zdravlja, pri ¢emu se ekstraverzija i
savjesnost izdvajaju kao varijable povezane i sa subjektivnim i s objektivnim Kriterijima
bolesti. Rezultati dobiveni na ovom uzorku idu u prilog tezi o zastitnim efektima
ekstraverzije na zdravlje (Friedman, 2000) te o zastitnim efektima savjesnosti na tjelesno
zdravlje, sto je u skladu s ranijim istrazivanjima (Bogg i Roberts, 2004; Friedman, 2000,
2011). S druge strane, neuroticizam, makijavelizam i psihopatija povezani su s lo$ijim
tjelesnim zdravljem, pri ¢emu se neuroticizam izdvaja kao osobina povezana sa svim
kriterijima boesti. Dobivene vrijednosti koeficijenata korelacije izmedu neuroticizma i
zdravstvenih kriterija kre¢u se od .11 izmedu neuroticizma i broja hospitalizacija kod
muskaraca do .47 izmedu neuroticizma i tjelesnih simptoma kod muskaraca te ukazuju na
umjerenu negativnu vezu sa zdravljem, $to je u skladu s ranije provedenim istraZivanjima
(Booth-Kewley i Friedman, 1987; Booth-Kewley i Vickers, 1994; Kubzansky i Kawachi,
2000; Lahey, 2009; Smith i sur., 2004). Dobiveni podaci nisu u skladu s tezom koju predlazu

Friedman (2011) te Friedman i Kern (2014) o =zastitnim efektima neuroticizma u
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usmjeravanju zdravstvenih ponasanja. Pozitivha povezanost sa samoprocjenom bolesti se,
osim kod neuroticizma, dobiva i kod psihopatije i makijavelizma. Moguce objasnjenje
slicnosti rezultata kod neuroticizma, makijavelizma i psihopatije je da sve tri crte ukljucuju
izrazen negativan afekt, loSije suoCavanje sa stresom te nizak rezultat na skali ugodnosti, $to
je spominjano i ranije (John i Sirvastava, 1999; Paulhus i Williams, 2002). Uloga negativnog
afekta u percepciji tjelesnog zdravlja odnosno bolesti, ali i u objektivno zabiljezenim
bolestima, pokazana je i u ranijim istrazivanjima (Kubzansky i Kawachi, 2000; Watson i
Pennebaker, 1989). Kao mogué¢i mehanizam djelovanja negativnog afekta na razvoj bolesti
predlaze se pojacana reaktivnost simpatickog ziv€anog sustava kod ispitanika koji su skloniji
izrazavanju negativnog afekta, §to je povezano s razvojem bolesti poput kardiovaskularnih
(Kubzansky i Kawachi, 2000).

Ispitivanje povezanosti dobi s indikatorima bolesti pokazuje da ispitanici starije
zivotne dobi biljeZe visi stupanj zdravstveno pozeljnih ponaSanja, ali 1 veci broj bolesti i
hospitalizacija. Ve¢i broj bolesti i hospitalizacija ocekuje se s dobi zbog opée deterioracije
organizma, dok pozitivna povezanost dobi i pozeljnih zdravstvenih ponaSanja moze biti
posljedica povecane brige za zdravlje kod osoba starije zivotne dobi.

U drugoj fazi istrazivanja, rezultati ispitanika su takoder odvojeni po spolu.
Hijerarhijske regresijske analize s dobi i varijablama li¢nosti kao prediktorima zdravstvenih
ponasanja, tjelesnih simptoma, broja hospitalizacija i broja bolesti pokazuju da se postotak
objaSnjene varijance kre¢e od 8%, za broj hospitalizacija kod muskaraca, do 25%, za
izrazenost tjelesnih simptoma kod Zena. Rezultati dobiveni regresijskom analizom u skladu
su s rezultatima ranije provedene korelacijske analize.

Od subjektivnih kriterija bolesti, dob pozitivno predvida zdravstvena ponasanja, ali ne
i tjelesne simptome, kod ispitanika oba spola. Stariji ispitanici ovog uzorka u veéoj se mjeri
pozeljno zdravstveno ponasaju. Zene vise savjesnosti i otvorenosti pokazuju visi stupanj
pozeljnih zdravstvenih ponaSanja, dok Zene viSeg neuroticizma pokazuju manji stupanj
poZeljnih ponaSanja. MuSkarci visoke ugodnosti, savjesnosti 1 ekstraverzije pokazuju visi
stupanj pozeljnih zdravstvenih ponasanja. Neuroticizam je crta koja negativno predvida
zdravstvena ponasanja samo kod Zena. S druge strane, | muskarci i Zene viSeg neuroticizma
biljeze visi stupanj tjelesnih simptoma bolesti, §to se moze povezati s nalazima ranijih
istrazivanja (Friedman, 2014) koja ukazuju na povecanu brigu za vlastito zdravlje 1 pojacanu
percepciju negativnih zdravstvenih dogadaja kod osoba viSeg neuroticizma.

Od crta tamne trijade, psihopatija je negativan prediktor zdravstvenih ponaSanja i

pozitivan prediktor tjelesnih simptoma samo kod Zena. Zene izraZene psihopatije je u tom
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sluc¢aju moguce promatrati kao rizicnu skupinu sa smanjenim stupnjem zdravstveno pozeljnih
ponasanja koje biljeze i visi stupanj tjelesnih simptoma bolesti. Na povezanost psihopatije i
pretjerane konzumacije alkohola kao oblika riziénog zdravstvenog ponasanja ukazuju i
Sylvers i suradnici (2011), dok Jonason i suradnici (2015) ukazuju na povezanost psihopatije
1 brze zivotne strategije koja ukljucuje i viSi stupanj rizicnih zdravstvenih ponaSanja.
Psihopatija je takoder crta povezana s negativnim afektom pa je moguce da 0sobe izrazene
psihopatije obracaju vise paznje na tjelesne znakove i biljeze visi stupanj tjelesnih simptoma
bolesti. U svrhu provjere veze negatvnog afekta sa percepcijom tjelesnih simptoma kod
ispitanika izrazenog neuroticizma i psihopatije potrebno je provesti dodatna istrazivanja koja
ukljucuju preciznije mjerenje negativnog afekta.

Na osnovi istrazivanja Buelow i Brunel (2014) bilo je moguce pretpostaviti pozitivnu
povezanost narcizma i rizi€nih zdravstvenih ponaSanja, medutim taj nalaz nije potvrden u
ovom istrazivanju. Narcizam znacajno ne predvida subjektivne kriterije zdravlja. Buelow i
Brunel (2014) su istrazivanje provele sa 630 ispitanika, a moguée objaSnjenje razlike
dobivenih rezultata od ocekivanih moze biti to da njihov uzorak Cine iskljucivo studenti
psihologije, dok su ispitanici u ovom istrazivanju starija skupina iz op¢e populacije.

Stariji ispitanici u ovom istraZivanju biljeZe i veéi broj hospitalizacija i bolesti. Zene
viSeg neuroticizma biljeze veci broj hospitalizacija, dok i Zene i muskarci viSeg neuroticizma
biljeZze veéi broj bolesti. Kao i kod ispitivanja povezanosti neuroticizma i Subjektivnih
kriterija bolesti i kod ispitivanja veze neuroticizma i objektivnih Kkriterija pokazuje se da je on
u vecoj mjeri maladaptivan za zdravlje zena. Dodatno, 1 Zene 1 muskarci vise psihopatije vise
su puta bili bolesni tijekom Zivota. Zene viseg makijavelizma i muskarci nizeg narcizma vise
su puta hospitalizirani. Samo je jedno zabiljezeno istrazivanje (Jonason i sur., 2015) ispitivalo
vezu makijavelizma i zdravlja i pokazalo se da je makijavelizam negativan prediktor opcéeg
zdravstvenog stanja. Rezultati dobiveni na uzorku Zena u ovom istrazivanju u skladu su s tim
nalazom. Kao mehanizam u pozadini odnosa makijavelizma i zdravlja predlaze se slaba
socijalna mreza 1 podrska okoline, koja se veZe uz intenzivan negativan afekt 1 posljedi¢no uz
lose zdravstveno stanje (Jonason i sur., 2015). Uz to, Jonason i suradnici (2015) zabiljezili su
pozitivne efekte narcizma na zdravlje, sto je dobiveno i na uzorku muskih ispitanika u ovom
istrazivanju, te negativne efekte psihopatije na zdravlje. Jonason i suradnici (2015) pozitivnu
vezu narcizma i zdravlja objaSnjavaju viSim stupnjem pozitivnog afekta i stabilnom
socijalnom mreZom, $to bi valjalo poblize ispitati u budu¢im istrazivanjima.

Iz prikazanih koeficijenata korelacija i rezultata hijerarhijskih regresijskih analiza

vidljivo je da su druga, treca i Cetvrta hipoteza istrazivanja takoder potvrdene.
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Hipoteze su postavljene na osnovi dosadasnjih istrazivanja koja su ispitivala vezu crta
licnosti petofaktorskog modela ili crta tamne trijade s boles¢u. Do sada nije zabiljeZeno
ispitivanje sliéno ovom, koje je obuhvatilo veci broj kriterija bolesti ve¢ su se autori u pravilu
usmjeravali na pretpostavljanje i objasnjenje veze zdravlja i crta tamne trijade iz perspektive
socijalne (Furnham i sur., 2013) ili organizacijske (O'Boyle, Forsyth, Banks i McDaniel,
2012) psihologije. Do sada je zdravlje mjereno kra¢im mjerama, od jedne Cestice (Jonason i
sur., 2015). Kada su kao mjere zdravlja koriStene objektivne mjere, istrazivaci su Cesto u
obzir uzimali samo jednu ili nekoliko crta li¢nosti, poput narcizma (Buelow i Brunell, 2014),
ili psihopatije (Beaver i sur., 2014) i dovodili ih u vezu s boles¢u, pritom zanemarujuéi efekte
dobi, crta petofaktorskog modela ili interkorelacije medu crtama tamne trijade. Cesto su
rezultati dosadasnjih istrazivanja prikazivani bez odvajanja ispitanika prema spolu, a iz ovog
je ispitivanja vidljivo da su rezultati kod zenskih i muskih ispitanika razliciti. Crte tamne
trijade su u op¢oj populaciji u vecoj mjeri izrazene kod muskaraca (Paulhus i Williams, 2002;
Veselka i sur., 2012; Vernon i sur., 2008), a zanimljiv nalaz ovog istrazivanja je da su crte
tamne trijade prediktor Cetiriju kriterija zdravlja kod Zena, a samo dvaju kriterija zdravlja kod
muskaraca. Ranija istrazivanja (Goodwin i Friedman, 2006) pokazuju visi stupanj izrazenosti
negativnih zdravstvenih simptoma kod zena. Na osnovi tih rezultata, moze se diskutirati da se
crte tamne trijade, pogotovo psihopatija u ovom slucaju, u vefoj mjeri pokazuje
maladaptivnom za zdravlje Zena.

Eksploratorna priroda ovog istrazivanja ¢ini ga dobrom osnovom za daljnja
ispitivanja veze crta licnosti tamne trijade i zdravlja. Prikazani rezultati ukazuju na
moguénost postojanja medijacijskih varijabli u odnosu crta li¢nosti i nekih od kriterija
bolesti. Kao karakteristika osoba s izrazenim cCrtama tamne trijade veé je spomenuta
podloZnost stresnim dogadajima (Vollrath, 2001) 1 daljnja istraZivanja koja bi ukljucila
preciznije mjerenje percepcije stresnih dogadaja bi svakako dala vrijedne podatke. Uz to,
spomenuta je karakteristika preuzimanja rizika, ¢ije bi mjerenje u buduénosti moglo otkriti
vazne obrasce veze crta licnosti i zdravlja. lako nije ispitivalo efekte crta licnosti na bolest,
istrazivanje Crysel, Crosier i Webstera (2013) daje vrijedne podatke o impulzivnosti i
preuzimanju rizika kod osoba izrazene tamne trijade koji bi se mogli iskoristiti u budu¢im
ispitivanjima.

Dobivene rezultate moguce je komentirati iz perspektive modela odnosa crta li¢nosti i
bolesti, odnosno modela odabira situacija i modela zdravstvenih ponasanja. Ukoliko buduca
istrazivanja imaju svrhu promatrati odnos crta tamne trijade i zdravlja, svakako bi trebala

ukljuciti dodatne mjere kojima ¢e se provjeriti uloga tre¢ih varijabli, kako bi mogla s ve¢om
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dozom sigurnosti komentirati rezultate. Prema modelu odabira situacija, situacije koje osoba
odabire i u kojima se nalazi vodene su crtama li¢nosti djeluju na razvoj bolesti. Ukoliko se
pretpostavi da osobe s izrazenom tamnom trijadom li¢nosti, pogotovo narcizmom, CeSce
sudjeluju u rizicnim zdravstvenim ponasanjima poput brze voznje ili pusSenja, mozZe se
ocekivati da ¢e negativno predvidati zdravstvena ponaSanja. U ovom istrazivanju, psihopatija
je jedina crta koja negativno predvida zdravstvena ponasanja, i to samo kod Zena. Posredno,
moguce je da ¢es¢e sudjelovanje u riziénim ponasanjima vodi do veceg broja hospitalizacija,
medutim na ovom uzorku visi narcizam i makijavelizam ¢ak imaju zastitnu ulogu u broju
hospitalizacija. Slican je i model zdravstvenih ponasSanja koji pretpostavlja da crte licnosti
usmjeravaju specificna ponasanja vezana uz zdravlje.

Ogranic¢enja provedenog istrazivanja ukljucuju koriStenje mjera samoprocjene crta
licnosti, na koje su ispitanici mogli socijalno pozeljno odgovarati. Upitnici makijavelizma,
narcizma i psihopatije ukljucuju razlicite oblike socijalno nepozeljnog ponasanja. lako je sa
svim ispitanicima uputa predena individualno i dato im je vrijeme za samostalno ispunjavanje
upitnika, nakon ¢ega su spremani u zapecacenu kuvertu, moguce je da su ispitanici davali
socijalno pozeljne odgovore. Uz to, kao objektivni kriteriji bolesti koriSteni su broj bolesti
broj hospitalizacija u zivotu. Broja hospitalizacija su se ispitanici lakSe prisjetili, dok je
moguce da se stariji ispitanici nisu bili u moguénosti ispravno prisjetiti svih bolesti od kojih
su bolovali tijekom Zivota. Vazno ogranicenje istrazivanja odnosi se na kros-sekcijski nacrt,
koji ne omogucuje donoSenje zakljuaka o kauzalnom odnosu. Iz prikazanih rezultata
moguce je samo pretpostavljati 0 mehanizmima koji djeluju na odnos crta li¢nosti i zdravlja
tijekom Zivota. Prikazani rezultati svakako mogu pomo¢i u buduéim ispitivanjima
povezanosti crta li¢nosti tamne trijade i razvoja bolesti, ali prikazane promjene u proporciji
objasnjene varijance povrh crta li¢nosti petofaktorskog modela ukazuju da rezultate treba

uzeti s rezervom.
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