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1.1. Mlada populacija i studenti 

Uvid u osnovne zna�ajke mladih va~an je za uspjebnost istra~ivanja provedenih na 

studentima jer su oni njihova integralna podskupina. Mlada populacija drubtvena je skupina 

od koje se o�ekuje adaptacija na funkciju osiguranja drubtvene stabilnosti uz istodobne 

modifikacije i doprinose u funkcioniranju drubtva sa svrhom poboljbanja. Također je 

obilje~ena razdobljem individualnog sazrijevanja koje je uvijek povezano sa specifi�nim 

tebko�ama s kojima se mladi susre�u za vrijeme integriranja u pojedino drubtvo, 

preuzimanjem drubtvenih uloga i zada�a. 

Drugom polovicom problog stolje�a osna~en je znanstveni i drubtveni interes za mlade 

te su provedena brojna empirijska istra~ivanja koja su rezultirala spoznajama o heterogenosti 

mlade populacije kao i o zajedni�kim obilje~jima zbog kojih se prepoznaju kao zasebna 

drubtvena skupina. Niska ~ivotna dob je univerzalna karakteristika pripadnosti omladini; 

suglasno je donja granica 15. godina ~ivota, a gornja granica je naj�eb�e 30. godina ~ivota. U 

tom razdoblju drubtvene uloge se preuzimaju postupno: od obiteljskih, profesionalnih, javnih 

do odgovornosti u drubtvenom odlu�ivanju. Ovisno o pristupu, mlade se mo~e smatrati 

drubtvenim resursom ali i drubtvenim problemom. U oba pristupa prikazani su vrlo ranjivom 

skupinom populacije jer su prvi pogođeni bilo kakvom promjenom u suvremenom svijetu (1). 

Razlog takve nezahvalne pozicije je sjecibte puteva između bezbri~nog, zabti�enog 

djetinjstva i odraslog svijeta koji ih obvezuje određenim odgovornostima (2). 

Osim toga adolescentima se događaju fizi�ke, psihi�ke i socijalne promjene mnogo 

br~e i u ve�oj koli�ini nego u bilo kojem drugom ~ivotnom razdoblju. Ve�ina prebrodi 

adolescenciju bez ve�ih problema, no neki se susretnu s potebko�ama pri prilagođavanju na to 

~ivotno razdoblje bto rezultira psiholobkim simptomima (3). 

Studenti su podskupina mladih koja je predmet brojnih studija u sklopu istra~ivanja 

mlade populacije, ali i brojnih istra~ivanja gdje je promatrana kao zasebni subjekt. Jedna od 

potonjih studija provedena je u Hrvatskoj 2010. godine pod nazivom Hrvatski studenti u 

europskom kontekstu: druatvena elita u nastajanju, koja prikazuje mnoga obilje~ja generacije 

studenata u Hrvatskoj i pridonosi kreiranju drubtvenog profila hrvatskih studenata. Zaklju�no 

su studenti prikazani elitom omladinske populacije i to vibe u socioekonomskom nego 

sociokulturnom smislu (1). 
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1.2. Lije�ni�ka profesija i studij medicine 

 Lije�ni�ka profesija visoko je pobtovana profesija u tradicionalnim i suvremenim 

kulturama i drubtvima. Interes kandidata koji ~ele pohađati medicinski fakultet uvijek 

premabuje raspolo~ive kapaciteta fakulteta, stoga se rade razli�ite selekcije zainteresiranih 

kandidata. Iz navedenog mo~e se zaklju�iti da medicinski fakultet upisuju mladi ljudi �ije su 

osobine ambicioznost i upornost (4). 

Studij medicine po mnogo�emu se razlikuje od nekih drugih fakulteta. Jedna od 

njegovih specifi�nosti jest obuhvat i prirodnih i humanisti�kih znanosti. Dobar student 

medicine, a i lije�nik u kona�nici, mora posjedovati dobru volju i ~elju za bavljenjem 

navedenom strukom, mora imati usađene moralne vrijednosti i humanost, sposobnost 

razumijevanja i upam�ivanja kompliciranih zbivanja i veliku koli�inu medicinskog znanja. 

Medicina, poput nekih drugih zanimanja, naziva se pozivom jer prvenstveno stavlja �ovjeka 

skupa s njegovim problemima u centar izu�avanja i usredoto�ena je na pomo� konkretnom 

�ovjeku (5). 

Na lije�ni�ku kompetentnost utje�u opseg znanja i sposobnosti, ali i osobne zna�ajke 

kao komunikacijske vjebtine, timski rad, odgovornost, pouzdanost, eti�nost i pravednost. 

Du~nost medicinskog fakulteta prema drubtvu je selekcija i plasiranje upravo onih studenata 

koji posjeduju i profesionalne i drubtvene vrline (4). 

1.2.1. Studenti medicine 

Upravo zbog specifi�nosti zvanja, rađene su mnoge studije koje izu�avaju psiholobki 

aspekt studenata medicine. Predmet tih istra~ivanja jest njihova osobnost koja ima utjecaj na 

emocionalne do~ivljaje i profesionalno izgrađivanje tijekom studija (6). Razdoblje studiranja 

stresno je razdoblje zbog pritiska za upam�ivanjem velike koli�ine informacija, vremenskog 

pritiska, skra�enog vremena namijenjenog drubtvenim prigodama, suo�avanja s tebkim 

trenutcima zbog bolesti i smrti pacijenata u bolnici (7).  

Navedeni stresori mogu neke studente dovesti do razvoja tzv. studentskog burnouta 

koji se javlja uslijed nemogu�nosti postizanja tra~enih rezultata, a sastavnice su mu 

emocionalna iscrpljenost zbog akademskog pritiska, cinizam prema u�enju i nedostatak 

vlastite sigurnosti u adekvatnost svog studiranja. Studentski bournout mo~e prouzro�iti manji 

akademski uspjeh, somatske promjene, tjeskobu i depresiju (8). Ne mo~e se sa sigurnob�u 

tvrditi da je pojavnost depresije u studenata medicine ve�a nego u studenata drugih fakulteta. 
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Prema podatcima iz sustavnih pregleda, postoje studije koje navode ve�u, ali i studije koje 

navode manju ili sli�nu u�estalost depresije u studenata medicine nego u studenata koji 

pohađaju druge fakultete (9,10).  

 

1.3. Narcizam 

 U posljednjih nekoliko desetlje�a sve je ve�i interes za izu�avanjem narcizma kao crte 

osobnosti. S lai�kog gledibta poistovje�uje se preokupiranob�u i usmjeravanju samo na sebe te 

asocira na osobe koje �eb�e koriste ja kao zamjenicu (11, 12). 

Narcizam je definiran sna~nim fokusiranjem na sebe, stalnom potrebom za divljenjem, 

nedostatkom empatije te fantaziranjem o sebi kao svemo�nom i grandioznom. Također je 

karakteriziran lobom percepcijom o vlastitoj sposobnosti i o tome kako ih drugi do~ivljavaju 

(13). 

Emocionalna nestabilnost i nestabilnost u samopouzdanju, koja ovisi o socijalnim 

interakcijama, u pozitivnoj su korelaciji s pojavom narcizma (14). 

Postoji razlika između svakodnevnog ili subklini�kog i klini�kog narcizma koji spada 

u poreme�aje li�nosti. Osobe sa svakodnevnim ili subklini�kim narcizmom posjeduju osobine 

narcisoidnog poreme�aja li�nosti, ali ne u dovoljnoj mjeri za dijagnosticiranje narcisoidnog 

poreme�aja li�nosti (15). 

 

1.3.1. Teorije narcizma 

Sigmund Freud iznio je 1914. godine teoriju o narcizmu u kojoj ga predstavlja kao 

međufazu seksualnog razvoja djece koja se pojavljuje između faze autoerotizma i faze 

objektnih odnosa, tj. ljubavi prema objektima. Ta teorija dijeli primarni narcizam od 

sekundarnog. Primarni narcizam ozna�ava razvojni stadij u djetinjstvu kada dijete misli da je 

samo ono objekt ljubavi, nakon �ega uspostavlja odnos s drugima, tj. uspijeva izgraditi 

objektne odnose. Za razliku od primarnog, sekundarni narcizam odnosi se na patolobku 

pojavu jer se pojavljuje u odrasloj dobi, stoga ne ozna�ava razvojnu fazu ve� regresiju. Taj 

termin ozna�ava nesposobnost za zdrave međuljudske odnose, obuzetost samim sobom i 

tretiranje drugih kao sredstva za realizaciju ciljeva i zadovoljenje vlastitih potreba (11, 16, 

17). 
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Prema Freudovoj teoriji postoje dvije vrste odnosa prema svijetu. Prvi je 

identificiranje karakterizirano ~eljom za istovjetnob�u s drugim objektom, a drugi je po~uda 

za posjedovanjem drugog objekta. Pri tom identificiranju djeca prisvajaju osobine i obrazac 

ponabanja svojih roditelja. Freud naglabava razli�itost navedenog procesa identifikacije od 

jednostavnijeg imitiranja koji se odvija na svjesnoj razini. Roditeljski utjecaj te djetetova 

emocionalna privr~enost roditeljima najva~niji su pri razvoju djetetova superega te �e 

djetetov superego biti sli�an moralnim vrijednostima i obrascu ponabanja po kojem djetetovi 

roditelji ~ive (11, 12). 

aezdesetih i sedamdesetih godina problog stolje�a predstavljena je druga teorija o 

prirodi narcizma. Heinz Kohut iznio je tzv. koncept selfa odnosno poimanje pojedinca o 

samome sebi kao entitetu koji mo~e osje�ati, misliti, do~ivljavati, procjenjivati i djelovati sam 

ili u kontaktu s drugima. Navodi diferencijaciju iz primarnog narcizma u narcisti�ni self �iji su 

ostatci prisutni cijeli ~ivot. Kohut smatra izgrađeni zdravi narcisti�ni self preduvjetom za 

uspjeban ~ivot. Taj zdravi narcisti�ni aspekt proizlazi iz roditeljskog divljenja, zanimanjem za 

sebe i svijet oko sebe, ideale i ambicije. Za razliku od Freudovog poimanja, gdje se primarni 

narcizam zamjenjuje ljubavlju usmjerenom na objekt, kod Kohuta se primarni narcizam 

postepeno gubi usporedno s razvojem osobe i nestankom iluzija iz djetinjstva. Self prikazuje 

kao sr~ osobnosti te na njegovo obte�enje utje�e manjak interakcija između djeteta i njegovih 

self objekata odnosno objekata koje do~ivljava kao svoje sastavnice. Prema Kohutu, 

sekundarni narcizam nastaje zbog povreda iz djetinjstva, naj�eb�e zbog roditeljskog 

zanemarivanja ili deficita roditeljske empatije. Poreme�aju li�nosti prethodi nedostatak 

poticaja za izgradnju selfa od strane roditelja. Tada dolazi do regresije na stadij ljubavi prema 

sebi u sklopu kompenzacije nedovoljnog roditeljskog odgovora u razdoblju djetinjstva (16, 

18). 

Otto Kernberg iznosi teoriju o narcizmu sedamdesetih i osamdesetih godina 

dvadesetog stolje�a. U njegovoj teoriji narcizam je patolobka pojava te, za razliku od Kohuta, 

ne gleda na narcizam kao na ostatak normalnog razvojnog narcizma ve� ga smatra fiksacijom 

koja je nastala u djetinjstvu. Prema Kernbergu, patolobke organizacije selfa, idealnog selfa i 

idealnog objekta rezultiraju pojavom grandioznog selfa. Uzrok takve patolobke strukture 

proizlazi iz roditeljskog odnosa prema djetetu koji je ambivalentan: hladan i strog, ali veoma 

zahtjevan zbog gledanja na dijete kao nadareno i sposobno. Posljedice obiteljskih sukoba, 

zlostavljanja i zanemarivanja također mogu biti izvor narcizma (19). Narcisti�ne osobe 

karakterizira zavist, �esto omalova~avaju, pretjerano su usmjerene same na sebe, previbe 
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ib�ekuju priznanja i divljenje od drugih. Također ne do~ivljavaju normalnu dozu empatije i 

imaju povrbne emotivne do~ivljaje. Manjkavi su im osje�aji ~alovanja pa uslijed povrede i 

razo�aranja budu vibe ljuti i osvetoljubivi nego ~alosni. Osim toga, �esto su odnosi s drugima 

svedeni na iskoribtavanje i bez osje�aja krivnje ~ele posjedovati druge i kontrolirati ih. esto 

djeluju ovisnima o drugima zbog pretjerane potrebe za priznanjima, ali zbog nepovjerenja i 

omalova~avanja ne budu uop�e sposobni ovisiti o ikome (16, 19). 

 

1.4. Vrste narcizma 

Narcizam mo~e ostavljati i pozitivne i negativne posljedice na funkcioniranje 

pojedinca ali i njegove okoline (20). 

1.4.1. Zdravi narcizam 

Zdravi narcizam pozitivno utje�e na �ovjekovo funkcioniranje u svakodnevnom ~ivotu 

i ozna�ava normalno samopobtovanje koje se o�ituje samopouzdanjem, pozitivnim ~ivotnim 

stavom, zadovoljstvom samim sobom, poduzimanjem akcija u svrhu postizanja svojih ciljeva 

i zauzimanjem za svoja prava. Osobe sa zna�ajkama zdravog narcizma funkcioniraju bez 

potreba za dominiranjem i kontroliranjem (19, 21). 

Normalna doza narcizma pridonosi motivaciji za rad, ambicioznosti, uspjebnosti, 

zadovoljstvu i vlastitoj dobrobiti. Stabilan osje�aj vrijednosti poma~e oporavku od neuspjeha i 

razo�aranja. Osobe sa zdravim narcizmom sposobne su suosje�ati s drugima, poznaju vlastite 

granice te sukladno s njima imaju realisti�ne ciljeve (17). Takve osobe također su u 

negativnoj korelaciji s tjeskobom i problemima u obitelji i romanti�nim vezama (22). 

U sklopu zdravog narcizma odobrene su pozitivne iluzije o sebi odnosno viđenje sebe 

u pozitivnom svjetlu, kompetitivnost i ~elja za uspjehom. }elje za priznanjem i pobtovanjem 

su normalni aspekti osobnosti, no kada postanu ekstremi, postaju karakteristika patolobkog 

narcizma (21, 23). 
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1.4.2. Patolobki narcizam 

 Za razliku od zdravog aspekta narcizma koji se povezuje sa samopobtovanjem, 

patolobki oblik narcizma korelira s niskim samopobtovanjem i neprikladnim reguliranjem 

vlastitog ponabanja (24). 

Osobe s patolobkom dozom narcizma nisu sposobne upravljati svojim potrebama za 

divljenjem niti ih zadovoljiti (20). Njihov glavni cilj u svim situacijama je samoobnova, koju 

tra~e nepotrebno i na neodgovaraju�i na�in (25). Impulzivni su i �esto se navode kao 

materijalisti pa se dovode u vezu s impulzivnim kupovanjem (26). Patolobki narcisoidni 

pojedinci pretjerano traumati�no pro~ivljavaju razo�aranja, poraze i svaki oblik prepreke ka 

njihovim ciljevima (21). Tada uklju�uju nerealne obrambene mehanizme poput negiranja, 

bijesa ili narcisti�nog povla�enja. Nisu sposobni odr~avati zdrave i dugotrajne odnose s 

ljudima niti pru~iti predanost u romanti�nim vezama. esto su izvor nezadovoljstva i agresije 

u romanti�nim vezama i brakovima (27). Vibe im odgovaraju netom upoznati ljudi i kra�i 

odnosi s njima jer su svjesni da pred njima ostavljaju bolji dojam nego u ve� poznatom 

okru~enju (19). Narcisoidni pojedinci imaju �este fluktuacije u raspolo~enju tijekom dana, bto 

se mo~e pripisati intenzivnoj reaktivnosti na negativne kritike i događaje (28). 

1.4.3. Grandiozni i vulnerabilni narcizam 

U psihoterapijskoj praksi razlikuju se dva tipa narcizma: grandiozni i vulnerabilni. 

Karakteristike grandioznog oblika narcizma su: bahatost, arogancija, uobra~enost, 

samodopadnost, prevelika potreba za divljenjem, potreba za kontrolom, samouvjerenost, 

prejako reagiranje na kritiku, zavist prema drugima, preuveli�ana slika o sebi, osje�aj prava, 

manipulativnost i drugi dominiraju�i stavovi. 

 Vulnerabilni narcizam job se naziva fragilnim narcizmom a odlike su mu: u~ivljavanje 

u ulogu ~rtve, slabo samopobtovanje, osje�aj bespomo�nosti, krhko samopouzdanje, 

defenzivnost, anksioznost, emocionalna nestabilnost, pretjerana osjetljivost na odbacivanje, 

sklonost sramu. Vulnerabilni narcisi tebko se suo�avaju s drugim ljudima, stoga se povla�e u 

drubtvu. Kao i grandiozni narcizam, vulnerabilni isto idealizirano fantazira o sebi ali uz 

pojavu srama i osje�aja krivnje zbog svojih ideja i potreba (16, 29). 

 Navedene dvije vrste narcizma povezuju se s drugim psihijatrijskim dijagnozama po 

komorbiditetima. Vulnerabilni je u pozitivnoj korelaciji s depresijom i generaliziranim 
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anksioznim poreme�ajem, stoga su vulnerabilni narcisi podlo~ni tra~enju stru�ne pomo�i jer 

intenzivnije reagiraju na stres. Grandiozni tip naj�eb�e ima smetnje bihevioralne prirode, npr. 

zlostavlja bra�nog partnera. Opre�no vulnerabilnom tipu, grandiozni tip negira i odbija tra~iti 

stru�nu pomo� usprkos do~ivljavanju raznih emocionalnih potebko�a i zna�ajnoj koli�ini 

stresa (17,21, 29). 

 

 

1.4.4. Otvoreni i prikriveni narcizam 

 Psihologija i klini�ka psihijatrija nastoje jasno razlikovati zna�ajke otvorenog (overt) i 

prikrivenog (covert) oblika narcizma. Otvorene i prikrivene narcisoidne li�nosti, prema 

Akhtaru i Andresonu Thompsonu, razli�ito funkcioniraju pri sljede�im �imbenicima: 

do~ivljaju sebe, međuljudskim odnosima, drubtvenoj adaptaciji, etici i stajalibtima, ljubavi i 

seksualnosti i kognitivnom stilu. Otvoreni narcis fantazira o bogatstvu, snazi, mo�i, ljepoti, 

zaslugama za sve dobro, povrban je u interpersonalnim odnosima, ambiciozan je i 

entuzijasti�an za moralna, estetska i socijalna pitanja, zavodljiv je i promiskuitetan iako tebko 

odr~ava dublji odnos s drugima, egocentri�an je i artikuliran, ponekad nejasnog kognitivnog 

stila. Prikriveni narcis je hipersenzitivan, ranjiv, ~eljan priznanja, pohvala i odobravanja, 

osje�a se inferiorno, kroni�no je zavidan, nesiguran, nezadovoljan, fragilnog je morala, 

nesposoban za do~ivljaj ljubavi, mogu�e je seksualne devijacije, nestabilnih mibljenja, 

izmjenjivog govora između apstraktnog i konkretnog (16,19, 22). 

Pincus i suradnici naglabavaju nepouzdanost tuma�enja pojmova otvorenog i 

prikrivenog oblika narcizma u drugim literaturama. Smatraju da je nedostatna empirijska 

podloga kod poistovje�ivanja termina grandioznosti s otvorenim oblikom narcizma i 

poistovje�ivanja termina vulnerabilnosti s prikrivenim oblikom narcizma. Pincus i suradnici 

navode postojanje otvorenog i prikrivenog grandioznog narcizma ali i postojanje otvorenog i 

prikrivenog vulnerabilnog narcizma. Otvoreni i prikriveni tip narcizma smatraju fenotipskom 

varijacijom grandioznog i vulnerabilnog narcizma. U elemente otvorenog tipa spadaju 

ponabanje, izra~avanje stavova i emocija, a u prikriveni tip ubrajaju se manje uo�ljivi elementi 

poput osje�aja, fantaziranja, motiva i potreba (23, 25, 30). 
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__________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

Slika 1. Shematski prikaz tipova narcizma, prilagođeno prema: Pincus 2009. (21) 

 

1.5. Narcisoidni poreme�aj li�nosti 

Ameri�ka psihijatrijska asocijacija objavila je 2013. godine posljednje, peto izdanje 

Dijagnosti�kog i statisti�kog priru�nika za mentalne poreme�aje (DSM), koje je promijenilo i 

nadogradilo klasifikaciju poreme�aja li�nosti. Naime, predlo~en je i prihva�en alternativni, 

dimenzionalni pristup koji se razlikuje od prethodnog kategorijalnog pristupa iz �etvrtog 

izdanja objavljenog 1994. godine, koji je naibao na mnoge kritike stru�njaka, te su 

promijenjeni kriteriji za dijagnozu poreme�aja li�nosti. 

 Li�nost je sklop psihofizi�kih sustava koji uvjetuje ponabanje i prilagođavanje sredini 

pojedinca. Poreme�aji li�nosti o�ituju se problemima u radu, osje�ajem nelagode i potebko�a 

u socijalnom funkcioniranju. Prema DSM-V formirane su tri skupine (A, B i C) poreme�aja 

li�nosti temeljene na nekim sli�nostima. Skupina A uklju�uje paranoidni, shizoidni i 

shizotipni poreme�aj osobnosti. Pojedinci s tom dijagnozom opisuju se ekscentri�nima i 

neobi�nima. Skupini B pripadaju antisocijalni, grani�ni, histeri�ni i narcisti�ni poreme�aji 

li�nosti. Osobe iz te skupine su teatralne, impulzivne i emocionalno nestabilne. Poreme�ene 

li�nosti skupine C su izbjegavaju�e, ovisne i opsesivno-kompulzivne li�nosti. Takvi pojedinci 

su anksiozni i ustrabeni. U obilje~ja svih poreme�aja li�nosti spadaju trajni i karakteristi�ni 

Patolobki 
narcizam

Grandiozni 
narcizam

Otvoreni 
(overt)

Zatvoreni 
(covert)

Vulnerabilni 
narcizam
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(overt)

Zatvoreni 
(covert)
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obrasci ponabanja, mibljenja i osje�anja koji odstupaju od o�ekivanja pojedine zajednice i 

kulture. O�ituju se potebko�ama u funkcioniranju: kognitivni aspekt, afektivnost, 

interpersonalni odnosi i kontrola impulzivnosti (31, 32, 33). 

S obzirom da je tema ovoga istra~ivanja i diplomskoga rada narcizam, navest �e se 

obilje~ja i kriteriji koji moraju biti zadovoljeni za dijagnozu narcisti�nog poreme�aja li�nosti 

(prema DSM-V). Potrebno je zadovoljiti 5 od mogu�ih 9 stavki: 

• osje�aj grandioznosti, vlastite va~nosti 

• preokupiranost fantazijama o neograni�enom uspjehu, mo�i, briljantnosti, 

ljepoti ili idealnoj ljubavi 

• uvjerenje u vlastitu posebnost i jedinstvenost i osje�aj da nju ili njega mogu 

razumjeti samo sli�ni njima 

• potreba za prekomjernim divljenjem 

• osje�aj prava u svim situacijama 

• eksploatacija drugih 

• nedostatak empatije 

• osje�aj zavisti prema drugima te uvjerenost u tuđu zavisnost prema njoj ili 

njemu 

• bahato i arogantno ponabanje i stavovi. 

DSM-V također navodi potebko�e u funkcioniranju i patolobke karakteristike 

osobnosti u NPD-u (engl. Narcissistic personality disorder; narcisti�ni poreme�aj li�nosti). 

Naime, potebko�e se javljaju u dva ili vibe sljede�ih podru�ja: empatija, identitet, 

samousmjeravanje i intimnost (32). 

 

1.6. Upitnici za procjenu narcizma  

 

 Naj�eb�e koribteni intervju za procjenu narcizma je Inventar narcisti�ne li�nosti-16 

(NPI-16 engl. Narcisstic personality inventory-16) koji se koristi od 1979. godine. Navedeni 

intervju prvotno se sastojao od 40 �estica (NPI-40), međutim, potvrđena je jednaka to�nost 

skra�ene verzije intervjua koja je ispitivanja u�inila prakti�nijima (34).  
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S obzirom da je upitnik sastavljen tako da se oslanja na kriterije za dijagnozu 

narcisoidnog poreme�aja li�nosti iz DSM-III, postavljene su mnoge sumnje u relevantnost 

upitnika. Naime, nedostatkom upitnika smatraju se nedosljednost u faktorskoj strukturi, 

nepostojanost multidimenzionalnog pristupa mjerenja narcizma, limitiranost ispitivanja na 

samo grandiozni tip narcizma bez ispitivanja vulnerabilne komponente. Upitnik se s 

vremenom modificirao te su u istra~ivanja uvedena dodatna pitanja u svrhu rjebavanja 

navedene problematike. Promjene su se pokazale korisnima i valjanima, ali ne dovoljno da bi 

bile zna�ajne za procjenu klini�kog narcizma pa tako ni vulnerabilnog.  

Zbog potrebe za mjerenjem patolobkih odrednica narcizma i probirenja podru�ja 

ispitivanja s grandioznih komponenti narcizma na grandiozni i vulnerabilni oblik narcizma, 

Pincus i suradnici su 2009. godine razvili novi upitnik pod nazivom Inventar patolobkog 

narcizma (PNI - engl. Pathological narcissism inventory). Novi upitnik predstavio je 

multidimenzionalnu procjenu patolobkog narcizma obuhva�aju�i i otvorenu i prikrivenu 

ekspresiju u grandioznom i vulnerabilnom obliku narcizma. Upitnik PNI daje uvid u sedam 

razli�itih dimenzija patolobkog narcizma, od �ega su tri zna�ajke grandioznog a �etiri 

vulnerabilnog. Mjereni aspekti grandioznog narcizma su: izrabljivanje, grandiozne fantazije i 

po~rtvovnost. Izrabljivanje (EXP - engl. exploitativeness) o�ituje se kroz manipulativnost i 

koristoljubivost u međuljudskim odnosima. Grandiozne fantazije (GF - engl. grandiose 

fantasy) posljedica su pretjerane ~elje za priznanjima i nagradama. Po~rtvovnost (SSSE - 

engl. self-sacrificing self-enhancement) je prikazana �injenjem altruisti�nih postupaka sa 

svrhom prikazivanja sebe u boljem svjetlu. Mjereni aspekti vulnerabilnog narcizma su: 

promjenjivo samopobtovanje, prikrivanje nedostataka, obezvrjeđivanje i ljutnja. Promjenjivo 

samopobtovanje (CSE - engl. contingent self-esteem) događa se zbog emocionalnih reakcija 

na nedostatak priznanja i nagrada. Prikrivanje nedostataka (HS - engl. hiding the self) javlja se 

pri osje�ajima srama, slabosti i tjeskobe uslijed i najmanjeg neuspjeha. Obezvrjeđivanje (DEV 

- engl. deavaluing) o�ituje se u zanemarivanju i izbjegavanju onih koji nisu pokazali dovoljno 

divljenja ali i u obezvrjeđivanju samoga sebe. Ljutnja (ER - engl. entitlement rage) se javlja 

kada nisu ispunjena o�ekivanja od sebe i drugih (21, 23, 30). 

 

 

 

 



12

1.7. Narcizam u studenata 

 

 Brojna istra~ivanja diljem svijeta bavila su se tematikom narcizma u studenata.  

 Wright i suradnici su 2010. godine dokazivali validnost upitnika PNI na uzorku 

ameri�kih studenata te su pokazali da je PNI jedini pouzdani upitnik koji daje uvid u oba tipa 

patolobkog narcizma. Kineska studija uspoređivala je rezultate PNI-a svojih studenata i 

rezultate ameri�kih studenata iz prethodno navedene studije. Pronađena je zna�ajnija 

povezanost izrabljivanja (EXP) kao podljestvice s grandioznob�u u kineskih studenata nego u 

ameri�kih (21,35). 

Nizozemski studenti bili su uzorak istra~ivanja 2013. godine, koje je tra~ilo korelaciju 

između subklini�kog narcizma i dosade. Otvoreni i prikriveni tip narcizma istra~en je s 

pomo�u Nizozemske mjere narcizma (engl. Duch Narcissism Scale) koja je upitnik baziran na 

NPI intervjuu i na narcisti�noj ljestvici hipersenzitivnosti (engl. Hypersensitive Narcissism 

Scale) iz 1997. U kona�nici je ovim ispitivanjem dokazana pozitivna korelacija dosade u 

studenata s prikrivenim a negativna korelacija s otvorenim tipom narcizma (15). 

 U jednom ameri�kom istra~ivanju iz 2016. godine u kojem se koristio NPI pronađena 

je povezanost između subklini�kog narcizma i bkolskog burnouta (8). 

Japansko istra~ivanje koje je provedeno 2009. povezalo je vulnerabilni narcizam i 

agresiju koja je izra~ena na prikriveni i neizravni na�in kroz neprijateljstvo i ljutnju a ne 

izravno - psihi�kom i verbalnom agresivnob�u (36). 

 

  

1.7.1. Narcizam u studenata u Hrvatskoj 

 

Istra~ivanje o narcizmu u studenata u Republici Hrvatskoj napravljeno je 2014. godine 

na razli�itih fakultetima Sveu�ilibta u Zagrebu. U istra~ivanju je sudjelovao 651 student. Cilj 

spomenutog istra~ivanja bio je validirati upitnik PNI u Hrvatskoj u prijelaznom poslijeratnom 

razdoblju. Valjanost upitnika PNI je opravdana, a rezultati o prisutnosti patolobkog narcizma 

u hrvatskih studenata uspoređeni su s rezultatima istra~ivanja koja su ispitivala patolobki 

narcizam u ameri�kih i kineskih studenata. Zna�ajnih razlika u prisutnosti grandioznosti i 

vulnerabilnosti između hrvatskih i ameri�kih studenata nije bilo. Hrvatski i ameri�ki studenti 

imali su vibi rezultat u grandioznosti, a ni~i rezultat u vulnerabilnosti nego kineski studenti. 

Hrvatski studenti pokazali su ve�u sklonost izrabljivanju i manipulativnosti (EXP) nego 

ameri�ki i kineski studenti. Međutim navedeno je da EXP nije zna�ajni pokazatelj patolobkog 
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narcizma. Mogu�i razlog takvog rezultata je razlika u zna�enju EXP mjerila među 

Amerikancima, Kinezima i Hrvatima. Opa~en je vibi rezultat na ljestvici vulnerabilnosti i 

promjenjivom samopobtovanju u PNI upitniku u studentica dok ostali parametri nisu 

rezultirali zna�ajnijim razlikama (37).  
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1.7.2. Narcizam u studenata medicine 

 Znanstvena literatura oskudna je po pitanju narcizma u studenata medicine. Samo 

nekolicina znanstvenih istra~ivanja povezuje studente medicine i narcizam, ali naj�eb�e 

narcizam uzima kao sporednu varijablu uz istra~ivanje nekih drugih aspekata. Primjerice, 

indijsko istra~ivanje iz 2018. godine prou�ava trend selfi fotografiranja te uspoređuje 

narcizam u preddiplomskih i postdiplomskih studenata medicinskih specijalnosti pomo�u NPI 

upitnika. Uo�en je visok trend selfi fotografiranja u obje skupine te ve�a u�estalost 

narcisti�nih obilje~ja prema NPI u postdiplomskih mubkih studenata nego u preddiplomskih 

studenata (38). 

 Studija iz 2005. godine izvjebtava o valjanosti instrumenata za istra~ivanje empatije i 

narcizma na uzorku studenata medicine u Novom Zelandu i akotskoj. Prema studiji iz Novog 

Zelanda, narcizam najvibe korelira s anksioznosti, a u bkotskoj studiji najvibe korelira s 

agresivnob�u, negodovanjem i te~njom za nagradama. imbenici osobnosti utje�u na eti�ko 

ponabanje u studenata medicine i zbog toga je va~no istra~iti aspekte narcizma kao bitnog 

�imbenika osobnosti (39). 
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2. CILJEVI I HIPOTEZE 
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Ciljevi istra~ivanja bili su: 

 

CILJ 1: Ispitati mogu�e spolne razlike u grandioznom i vulnerabilnom narcizmu ispitanika. 

CILJ 2: Ispitati mogu�e razlike u grandioznom i vulnerabilnom narcizmu s obzirom na godinu 

studiranja.  

CILJ 3: Ispitati mogu�e razlike u grandioznom i vulnerabilnom narcizmu ispitanika s obzirom 

na pro~ivljena traumatska iskustva te dosadabnja tra~enja psiholobke pomo�i. 

 

 

Hipoteze istra~ivanja bile su: 

 

HIPOTEZA 1: Vulnerabilni narcizam zna�ajno je vibi u studentica u odnosu na studente 

medicine. 

HIPOTEZA 2: Grandiozni narcizam zna�ajno je vibi u studenata u odnosu na studentice 

medicine.  

HIPOTEZA 3: Grandiozni i vulnerabilni narcizam pove�avaju se s godinama studiranja. 

HIPOTEZA 4: Ne postoji zna�ajna razlika u grandioznom i vulnerabilnom narcizmu između 

studenata medicine koji su tra~ili psiholobku pomo� i onih koji nisu.   

HIPOTEZA 5: Ne postoji zna�ajna razlika u narcizmu studenata koji imaju traumatsko 

iskustvo od onih koji nemaju takvo iskustvo.  
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3. ISPITANICI I POSTUPCI 
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Temelj istra~ivanja i diplomskog rada bila je anonimna anketa namijenjena studentima 

medicine Medicinskog fakulteta Sveu�ilibta u Splitu (MEFST). Od ukupnog broja studenata 

koji je sudjelovao u istra~ivanju (247), prvu godinu pohađalo je 88 studenata (35,6 %), tre�u 

godinu pohađalo je 79 studenata (32 %) a bestu godinu 80 studenata (32,4 %). U istra~ivanju 

su sudjelovali studenti oba spola: 171 studentica (69,2%) i 74 studenta (30,8%). Prosjek 

godina ispitanika iznosio je 21,62 godine.  

Anketa je odobrena od strane Eti�kog povjerenstva Medicinskog fakulteta u Splitu. 

Studenti prve, tre�e i beste godine medicine ispunili su anketu koja im je predana u obliku 

anketnih listova te je za ispunjavanje ankete bilo potrebno 10-15 minuta. Prije ispunjavanja 

ankete i uklju�ivanja u istra~ivanje ispitanicima je bilo objabnjeno da je anketa potpuno 

anonimna i dobrovoljna te su zamoljeni za iskrenost pri odgovaranju na pitanja. Također su 

pro�itali obavijest o informiranom pristanku koji se mo~e vidjeti u Prilogu 1. Istra~ivanje je 

provedeno u razdoblju od 5. srpnja 2018. do 6. srpnja 2018. na Medicinskom fakultetu 

Sveu�ilibta u Splitu. Podatci su prikupljeni za vrijeme redovne nastave gdje se o�ekivala 

najve�a nazo�nost studenata, a uz prethodnu suglasnost nadle~nog profesora Medicinskog 

fakulteta ili u dogovoreno vrijeme izvan redovne nastave. Razlozi odabira takvog na�ina 

prikupljanja podataka naspram anketa distribuiranih internetskim putem su jednostavnost, 

prakti�nost i izravnost koja je doprinijela ve�em odazivu samih ispitanika. 

Upitnik se sastojao od dva dijela i obuhva�ao je pitanja s ponuđenim odgovorima i 

pitanja s nadopunjavanjem.  

Prvi dio upitnika sadr~avao je pitanja koja su se odnosila na sociodemografska 

obilje~ja: dob, spol, godina studija, prijabnja psiholobka pomo� i traumatska iskustva (Prilog 

1).  

Drugi dio upitnika validirani je upitnik PNI (Pathological Narcissism Inventory) kojeg 

su sastavili Pincus i suradnici 2009. godine (21). N. Jakbi�, G. Milas, E. Ivezi�, A. Wertag, N. 

Joki�-Begi� i A. L. Pincus autori su studije objavljene 2014. godine koja je validirala taj 

upitnik na hrvatskom podru�ju u poslijeratnom razdoblju, a uzorak studije bili su zagreba�ki 

studenti. Navedena studija rezultirala je vrlo dobrom pouzdanob�u unutarnje konzistencije za 

narcisti�ku grandioznost (α = 0,83) i narcisti�ku ranjivost (α = 0,93) (38). Upitnik se sastoji 

od 52 �estice s ciljem mjerenja dviju dimenzija patolobkog narcizma, a to su grandioznost i 

vulnerabilnost. Grandioznost se mjeri kroz tri, a vulnerabilnost kroz �etiri aspekta. Za svaki 

aspekt pripremljena su razli�ita pitanja u anketi. Ukupna grandioznost dobije se izra�unom 
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aritmeti�ke sredine rezultata sljede�e tri ljestvice: manipulativnost (npr. Svakoga mogu 

uvjeriti u ono ato ~elim), po~rtvovnost (npr. }rtvovanje za druge �ini me boljom osobom) i 

grandiozne fantazije (npr. esto maatam o dobivanju priznanja za svoja postignu�a). Ukupna 

vulnerabilnost dobije se izra�unom aritmeti�ke sredine rezultata na sljede�e �etiri ljestvice: 

promjenjivost samopobtovanja (npr. Moje samopoatovanje se �esto mijenja), prikrivanje 

nedostataka (npr. Teako mi je drugima otkriti slabosti koje osje�am u sebi), obezvrjeđivanje 

drugih (npr. Ne mogu podnijeti oslanjanje na druge jer se zbog toga osje�am slabim) i ljutnju 

(npr. Mogu se prili�no naljutiti kad se drugi ne sla~u sa mnom). 

Za svako pitanje postojalo je best ponuđenih odgovora i gradirani su prema Likertovoj 

ljestvici od 0 do 5: odgovor 0 (uop�e mi nije nalik), odgovor 1 (djelomi�no mi nije nalik), 

odgovor 2 (u maloj mjeri mi nije nalik), odgovor 3 (pomalo mi je nalik), odgovor 4 

(djelomi�no mi je nalik), odgovor 5 (gotovo u potpunosti mi je nalik). 
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4. REZULTATI 
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 Na temelju rezultata koji prikazuju usporedbu grandioznog i vulnerabilnog narcizma s 

obzirom na spol (Tablica 1), zna�ajna razlika opa~ena je na ukupnom rezultatu vulnerabilnog 

narcizma, te samo na podljestvici promjenjivog samopobtovanja pri �emu su ~ene imale 

zna�ajno vibe vrijednosti na obje dimenzije u odnosu na mubkarce. 

Tablica 1. Usporedba aspekata grandioznog i vulnerabilnog narcizma s obzirom na spol 

___________________________________________________________________________ 

Varijabla 

Spol 

M-W U P 
Mubki 

(N=74) 

}enski 

(N=171) 

M SD M SD 

CSE 1,23 0,89 1,50 0,92 5.144,50 0,020* 

HS 2,11 0,87 2,30 0,99 5.451,00 0,085 

DEV 1,21 0,84 1,46 0,97 5.407,00 0,071 

EXP 2,21 0,97 1,95 1,00 7.234,50 0,074 

SSSE 2,28 1,08 2,41 1,07 5.886,50 0,387 

GF 2,08 1,16 2,16 1,19 6.096,50 0,651 

ER 1,62 0,89 1,78 0,98 5.614,50 0,162 

G 2,05 0,78 2,08 0,80 6.049,00 0,585 

V 1,52 0,72 1,76 0,82 5.237,50 0,032* 

*P< ,05, *Mann-Whitneyev test 

 

 

 Na temelju rezultata koji prikazuju usporedbu grandioznog i vulnerabilnog narcizma s 

obzirom na godinu studija (Tablica 2, Slika 2, Slika 3), vidljivo je da su studenti beste godine 

imali ni~e rezultate na ljestvici promjenjivog samopobtovanja i grandioznih fantazija nego 

studenti prve i tre�e godine, iz �ega bi se moglo zaklju�iti da se s godinama studiranja neki 

aspekti narcizma smanjuju. 
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Tablica 2. Usporedba aspekata grandioznog i vulnerabilnog narcizma s obzirom na godinu 

studiranja 

__________________________________________________________________________ 

Varijabla 

Godina studiranja 

Z P 
Prva 

(N=88) 

Tre�a 

(N=79) 

aesta 

(N=80) 

M SD M SD M SD 

CSE 1,59 0,99 1,47 0,90 1,20 0,82 7,29 0,026* 

HS 2,35 0,99 2,17 0,92 2,21 0,95 1,51 0,471 

DEV 1,51 0,98 1,47 0,98 1,19 0,80 4,75 0,093 

EXP 2,15 1,08 1,96 0,94 2,00 0,98 1,64 0,440 

SSSE 2,49 1,03 2,35 1,08 2,26 1,09 2,56 0,279 

GF 2,38 1,15 2,12 1,18 1,92 1,18 6,05 0,049* 

ER 1,85 0,98 1,77 1,02 1,60 0,85 2,96 0,227 

G 2,22 0,75 2,05 0,81 1,95 0,82 4,03 0,133 

V 1,82 0,83 1,70 0,80 1,53 0,72 4,16 0,125 

*P< ,05, *Kruskal – Wallis test 
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Slika 2. Prikazane su vrijednosti na podljestvicama CSE (promjenjivo samopobtovanje) i V 
(vulnerabilni narcizam) studenata (crni stupac) i studentica (bijeli stupac). Studentice su imale 

zna�ajno vibe vrijednosti u odnosu na studente uz P<0,05. 
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Slika 3. Prikazane su vrijednosti na podljestvicama CSE (promjenjivo samopobtovanje) i GF 

(grandiozne fantazije) studenata 1. (crni stupac), 3. (bijeli stupac) i 6. godine studija (sivi 

stupac). Studenti 6. godine studija imali su zna�ajno ni~e vrijednosti u odnosu na studente 1. 

godine studija uz P<0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Treća godina

Šesta godina
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Na temelju rezultata koji prikazuju usporedbu grandioznog i vulnerabilnog narcizma s 

obzirom na tra~enje psiholobke pomo�i (Tablica 3, Slika 4), vidljivo je da su studenti koji su 

tra~ili psiholobku pomo� imali ni~e vrijednosti na ljestvici prikrivanja nedostataka nego 

studenti koji nisu tra~ili psiholobku pomo�. 

Tablica 3. Usporedba aspekata grandioznog i vulnerabilnog narcizma između skupina 

studenata koji su do sada tra~ili psiholobku pomo� i onih koji nisu 

___________________________________________________________________________ 

Varijabla 

Psiholobka pomo� 

M-W U P 
Da 

(N=33) 

Ne 

(N=208) 

M SD M SD 

CSE 1,48 0,88 1,42 0,93 3.686,50 0,494 

HS 1,88 0,95 2,32 0,94 2.531,50 0,015* 

DEV 1,41 0,85 1,39 0,95 3.543,00 0,765 

EXP 2,08 0,97 2,05 1,01 4.065,00 0,846 

SSSE 2,22 1,24 2,40 1,04 3.204,50 0,540 

GF 2,20 1,42 2,14 1,14 3.472,50 0,913 

ER 1,66 1,04 1,76 0,94 3.286,50 0,696 

G 2,04 0,93 2,09 0,77 3.429,50 0,995 

V 1,59 0,82 1,71 0,79 3.175,00 0,490 

*P< ,05, *Mann-Whitneyev test 

 

 

 

 

 

 

 



26

 

 

Slika 4. Prikazane su vrijednosti na podljestvici HS (prikrivanje nedostataka) studenata koji 

su do sada tra~ili psiholobku pomo� (crni stupac) i studenata koji to nisu do sada �inili (bijeli 

stupac). Studenti koji su tra~ili psiholobku pomo� imali su zna�ajno ni~e vrijednosti na 

prikazanim podljestvicama u odnosu na studente koji to nisu �inili uz P<0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Psihološka pomoć

Bez psihološke pomoći
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Na temelju rezultata koji prikazuju usporedbu grandioznog i vulnerabilnog narcizma s 

obzirom na traumatsko iskustvo (Tablica 4, Slika 5), vidljivo je da su studenti koji su do~ivjeli 

traumatsko iskustvo imali vibe vrijednosti na ljestvici prikrivanja nedostataka, grandioznih 

fantazija te na ljestvici ukupnog grandioznog i vulnerabilnog narcizma.  

 

Tablica 4. Usporedba aspekata grandioznog i vulnerabilnog narcizma s obzirom na to je li 

ispitanik do sada imao traumatska iskustva ili ne 

__________________________________________________________________________ 

Varijabla 

Trauma 

M-W U P 
Da 

(N=75) 

Ne 

(N=167) 

M SD M SD 

CSE 1,60 0,98 1,36 0,90 7.193,00 0,065 

HS 2,48 1,02 2,15 0,92 7.397,00 0,024* 

DEV 1,58 1,00 1,32 0,89 7.193,50 0,064 

EXP 2,15 1,05 1,98 0,97 6.852,50 0,241 

SSSE 2,54 1,16 2,29 1,02 7.193,00 0,064 

GF 2,39 1,22 2,03 1,14 7.430,00 0,020* 

ER 1,87 0,87 1,66 0,98 7.139,00 0,082 

G 2,24 0,79 1,99 0,79 7.464,50 0,017* 

V 1,89 0,83 1,61 0,77 7.458,50 0,018* 

*P< ,05, *Mann-Whitneyev test 
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Slika 5. Prikazane su vrijednosti na podljestvicama HS (prikrivanje nedostataka), GF 

(grandiozne fantazije), G (grandiozni narcizam) i V (vulnerabilni narcizam) studenata s 

dosadabnjom traumom (crni stupac) i studenata bez traume (bijeli stupac). Studenti bez 

traume imali su zna�ajno ni~e vrijednosti na prikazanim podljestvicama u odnosu na studente 

s traumom uz P<0,05. 
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Najva~niji rezultati ovog istra~ivanja pokazali su da su postojale zna�ajne spolne 

razlike u narcizmu u smislu da je utvrđen vibi ukupni vulnerabilni narcizam i njegova 

odrednica - promjenjivo samopobtovanje - u studentica nego u studenata. S obzirom na 

godinu studija, utvrđeno je ni~e promjenjivo samopobtovanje i grandiozne fantazije u 

studenata beste godine u odnosu na studente ranijih godina studija. Studenti koji su tra~ili 

psiholobku pomo� imali su ni~i rezultat na ljestvici prikrivanja nedostataka, a studenti koji su 

do~ivjeli traumatsko iskustvo imali su vibi ukupni vulnerabilni narcizam i njegovu odrednicu 

prikrivanja nedostataka te vibi rezultat u grandioznim fantazijama. 

Rezultati ovog istra~ivanja, gdje je pokazan vibi vulnerabilni narcizam u osoba 

~enskog spola, podudaraju se s rezultatima znanstvenih istra~ivanja provedenima među 

studentima u SAD-u i Zagrebu (37). Promjenjivo samopobtovanje spada u jednu od �etiri 

dimenzije vulnerabilnog narcizma te se vibi rezultat u promjenjivom samopobtovanju i 

ukupnome vulnerabilnom narcizmu u ~ena mo~e protuma�iti kao posljedica razli�itog 

roditeljskog odgoja djece s obzirom na spol u kojem se djevoj�ice u�i da budu bri~nije. 

Upravo takav tradicionalniji odgoj mo~e doprinijeti manjoj stabilnosti u samopobtovanju i 

ve�oj ranjivosti, koja je jedna od glavnih karakteristika vulnerabilnog narcizma. Osim 

navedene odgojne komponente, koja spada u vanjske �imbenike koji utje�u na razvoj 

narcizma kao crte li�nosti, mogu�i razlog za razliku u rezultatima između spolova je razli�ita 

genetska osnova među spolovima za formiranje narcizma. Dokazana je genetska komponenta 

koja utje�e na razvoj poreme�aja li�nosti u blizanaca, međutim, za spolove job nema jasnih 

dokaza (20). Također je prevalencija narcisti�nog poreme�aja li�nosti ve�a u mubkaraca nego 

u ~ena i grandiozni tip narcizma vibe se povezuje s mubkarcima (20, 32). Međutim, u ovom 

istra~ivanju nije pronađena zna�ajnija razlika u grandioznom narcizmu između ~ena i 

mubkaraca, bto se također podudara s rezultatima studije provedene na zagreba�kim 

studentima. Takav rezultat podr~ava istra~ivanje Kamenova i Gali�a iz 2011. koje prikazuje 

hrvatsko drubtvo egalitarno usmjerenima prema spolovima (40). Mogu�e je da takav rezultat 

proizlazi iz same strukture ispitanika gdje je o�igledno da ~ene �ine ve�insku strukturu 

studenata medicinskog fakulteta, pa je manja bansa da mubki studenti razviju patolobke 

odrednice grandioznog narcizma u takvom okru~enju. 

Nadalje, rezultati studenata uspoređeni su s obzirom na godinu studiranja te je uo�en 

manji rezultat na ljestvici promjenjivog samopobtovanja i grandioznih fantazija u studenata 

beste godine u odnosu na studente ranijih godina studija. Takav rezultat u skladu je s 

rezultatima ranijih istra~ivanja da su i grandiozni i vulnerabilni narcizam u negativnoj 
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korelaciji s godinama (41). Iako Vankin smatra medicinu jednom od nekoliko zanimanja koja 

su pogodna za narcisti�ne strukture li�nosti (16), u ovoj studiji mo~e se uo�iti da s 

pribli~avanjem kraja studija i sve bli~oj doktorskoj tituli, studenti imaju manje izra~ene 

patolobke narcisti�ne crte. Crte li�nosti formiraju se do 25. godine ~ivota, bto se u velikoj 

mjeri poklapa sa zavrbetkom bkolovanja na medicinskom fakultetu. Moglo bi se pretpostaviti 

da medicinski fakultet pozitivno utje�e na sazrijevanje i kona�no formiranje osobnosti. 

Razlog za manje izra~eno promjenjivo samopobtovanje i grandiozne fantazije na bestoj godini 

u odnosu na prvu i tre�u godinu studija medicine vjerojatno le~i u posljedicama duljine 

studiranja, ste�enom iskustvu, suo�avanju s boleb�u, realnob�u ~ivota, malignitetima, 

neizlje�ivim bolestima. Drugim rije�ima, procesi sazrijevanja uvjetovani pove�anjem godina 

~ivota i iskustva mogu utjecati na smanjenje narcizma. 

 Studenti koji su tra~ili psiholobku pomo� nisu imali zna�ajnijih razlika u rezultatima 

od onih koji nisu tra~ili psiholobku pomo�, osim na ljestvici prikrivanja nedostataka na kojoj 

su imali ni~e rezultate. Osobe koje su emocionalno otvorenije lakbe �e pri�ati o svojim 

problemima i prije �e otvoreno zatra~iti psiholobku pomo� u bilo kojem smislu, pa nije 

iznenađuju�e da takve osobe imaju ni~i rezultat u prikrivanju nedostataka. Mo~e se 

pretpostaviti da su ispitanici koji manje prikrivaju svoje nedostatke ozna�ili u anketi da su 

tra~ili psiholobku pomo� upravo zato jer su manje vezani uz stigmu o psiholobkom 

savjetovanju i otvoreniji su po pitanju vlastitih emocija (42).  

 Iz rezultata ovog istra~ivanja vidljivo je da su ispitanici koji su do~ivjeli traumatsko 

iskustvo imali vibi rezultat na ljestvici vulnerabilnog narcizma, prikrivanja nedostataka i 

grandioznih fantazija. Traumatski događaj u svih ljudi izaziva pervazivni stres (43) te je 

psiho-trauma u pozitivnoj korelaciji s poreme�ajima osobnosti (44). Trauma ima ve�i utjecaj 

na poreme�enu osobnost ukoliko se dogodila u dje�joj ili adolescentnoj dobi nego ako se 

dogodila kasnije (45). Također su traume iz djetinjstva povezane s narcisti�nim osobinama 

(46), pa nije iznenađuju�e bto su ispitanici ovog istra~ivanja imali vibe rezultate na tri 

odrednice patolobkog narcizma. Isto tako, mo~e biti i obrnuto. Ljudi koji su po svojoj prirodi 

narcisti�niji, mogu biti i osjetljiviji na u�inke traumatskih iskustava pa lakbe mogu razviti 

psihi�ke probleme.

 Medicinska profesija privla�i ambiciozne i samouvjerene pojedince i te karakteristike 

va~ne su za uspjeban rad s pacijentima (47). Upravo zbog va~nosti same struke potrebna su 

istra~ivanja psiholobkih karakteristika studenata medicine i lije�nika jer navedene 
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karakteristike uvelike utje�u i na kvalitetu ozbiljnog i humanog posla kojim se lije�nici bave. 

Osim toga, va~no je napomenuti da u ovom studentskom uzorku ne mo~emo govoriti o 

patologiji tj. o narcisti�nim poreme�ajima ve� samo o izra~enijem ili manje izra~enom 

narcizmu kao crti li�nosti. O poreme�aju bismo mogli govoriti ako bismo imali uzorak 

ispitanika s dijagnosticiranim narcisti�nim poreme�ajem li�nosti �iji rezultati na upitniku 

narcizma prelaze grani�nu vrijednost (cut-off score) koja odjeljuje „normalni“ od patolobkog 

narcizma. 

Jedan od doprinosa ovog istra~ivanja je bto se istra~ivanje bazirano na upitniku PNI 

prvi put provelo među studentima medicine i usporedilo rezultate s obzirom na godinu studija. 

Rezultati istra~ivanja prikazuju da proces studiranja na medicini ne pove�ava narcizam 

studenata, bto je u suprotnosti s predrasudama o lije�nicima kao narcisti�nim strukturama 

(16,47). Ovakav tip istra~ivanja mo~e doprinijeti boljem razumijevanju studenata medicine i 

lije�nika te otvara mogu�nosti za nova istra~ivanja koja bi prou�avala i druge profesije s 

kojima bi se mogli uspoređivati dobiveni rezultati. Zanimljivo bi bilo usporediti sadabnje 

rezultate studenata medicine s rezultatima istih ispitanika nakon nekoliko godina, kada 

sadabnji studenti kao formirane osobe i lije�nici budu imali nekoliko godina sta~a iza sebe. 

Va~no je spomenuti i ograni�enja ove studije kao bto su samoprocjena studenata koji 

su ispunjavali anketu, a to mo~e rezultirati subjektivnim odgovorima na pitanja. Nadalje, zbog 

prirode istra~ivanja baziranih na anonimnim anketama, ispitanici su mogli neiskreno 

odgovarati na pitanja. Trenutne okolnosti, kao bto su stres zbog nastave i ispita u trenutku 

ispunjavanja ankete, mogle su također utjecati na rezultate. Job je potrebno napomenuti da je 

razdoblje u akademskoj godini imalo ulogu u formiranju rezultata. Istra~ivanje je provedeno 

krajem akademske godine kada su studenti beste godine pod ve�im utjecajem stresa zbog 

zavrbetka dugogodibnjeg bkolovanja i uskoro �e po�eti tra~iti i raditi jako odgovoran posao. 

Mogu�e je da bi rezultati bili druga�iji u slu�aju da je anketa provedena po�etkom akademske 

godine.  
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6. ZAKLJUCI 
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1. Vulnerabilni narcizam i promjenjivo samopobtovanje u ovom su istra~ivanju bili 

zna�ajno vibi u studentica nego u studenata medicine. 

2. Na ljestvici grandioznog narcizma nije bilo zna�ajnih razlika u rezultatima s 

obzirom na spol. 

3. Ovo istra~ivanje pokazalo je da nije utvrđeno pove�anje grandioznog i 

vulnerabilnog narcizma tijekom studija medicine. 

Studenti beste godine imali su ni~e vrijednosti na ljestvici promjenjivog 

samopobtovanja i grandioznih fantazija nego studenti prve i tre�e godine, iz �ega bi se moglo 

zaklju�iti da se ti aspekti narcizma smanjuju s godinama studiranja. 

4. Studenti koji su tra~ili psiholobku pomo� pokazali su zna�ajno manje prikrivanje 

nedostataka nego oni koji nisu tra~ili pomo�, a ostali prou�avani aspekti narcizma nisu bili 

zna�ajno razli�iti. 

5. Studenti koji su imali traumatsko iskustvo pokazali su zna�ajno vibe izra~ene 

karakteristike vulnerabilnog narcizma, prikrivanja nedostataka i grandioznih fantazija, a ostali 

prou�avani aspekti narcizma nisu bili zna�ajno razli�iti.  
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8. SA}ETAK 
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Cilj istra~ivanja: Cilj ovog istra~ivanja bio je ispitati razlike u grandioznom i vulnerabilnom 

narcizmu u studenata medicine s obzirom na spol, godinu studija, tra~enje psiholobke pomo�i 

i do~ivljenu traumu. 

Ispitanici i postupci: Ispitanici su bili studenti prve, tre�e i beste godine medicine 

Medicinskog fakulteta Sveu�ilibta u Splitu. Ukupno je sudjelovalo 247 studenata. Temelj 

istra~ivanja bila je anonimna anketa prihva�ena od strane Eti�kog povjerenstva Medicinskog 

fakulteta u Splitu koja se sastojala od dva dijela. Prvi dio sadr~avao je demografske podatke: 

dob, spol, godina studija, traumatsko iskustvo, tra~enje psiholobke pomo�i. Drugi dio bio je 

validirani upitnik PNI koji mjeri patolobki oblik grandioznog i vulnerabilnog narcizma. 

Rezultati: Rezultati ovog istra~ivanja pokazali su da su studentice postigle ve�u sumu bodova 

na podljestvici ukupnog vulnerabilnog narcizma i promjenjivog samopobtovanja od studenata, 

dok na ljestvici grandioznog narcizma nije bilo zna�ajnijih razlika. Studenti beste godine imali 

su manju sumu bodova na ljestvici promjenjivog samopobtovanja i grandioznih fantazija u 

odnosu na studente ranijih godina studija. Studenti koji su tra~ili psiholobku pomo� imali su 

manju sumu bodova na ljestvici prikrivanja nedostataka, dok su studenti koji su do~ivjeli 

traumatsko iskustvo imali u prosjeku vibe bodova na ljestvici ukupnog vulnerabilnog 

narcizma i na njegovoj podljestvici prikrivanja nedostataka. Studenti koji su do~ivjeli 

traumatsko iskustvo imali su vibe bodova na podljestvici grandioznog narcizma - grandioznim 

fantazijama - dok nije bilo zna�ajnijih razlika u ostalim podljestvicama. 

Zaklju�ci: Studentice pokazuju izra~enije karakteristike vulnerabilnog narcizma od 

studenata. Narcizam se ne pove�ava s godinama studiranja. Studenti koji su tra~ili psiholobku 

pomo� manje prikrivaju nedostatke od onih koji je nisu tra~ili. Kona�no, studenti koji su imali 

traumatsko iskustvo pokazuju izra~enije karakteristike narcizma nego studenti koji nisu imali 

traumatsko iskustvo. 
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9. SUMMARY 
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Diploma Thesis Title: Are the years of study related to increasing narcissism in medical 

students? 

 

Objectives: The aim of this study was to examine the differences between grandiose and 

vulnerable narcissism in medical students regarding gender, year of study, psychological aid 

and trauma. 

 

Subjects and methods: The subjects were students of the first, third and sixth year of 

medicine at the Medical School of the University of Split. 247 students participated. 

Anonymous poll, taken by the Ethics Committee of the Medical School in Split, was basis of 

this survey. It was consisted of two parts. The first part has collected demographic data: age, 

gender, years of study, traumatic experience, psychological assistance. The second part was a 

validated PNI questionnaire that measured the pathological form of grandiose and vulnerable 

narcissism. 

Results: The results of this study indicated female scored higher on vulnerable narcissism and 

variable self-esteem than male students, while there was no significant difference on the scale 

of grand-narcissism between genders. Sixth year students scored lower on a scale of self-

esteem and grand fantasies compared to students of previous years of study. Students who 

asked for psychological assistance scored lower on the hiding self scale, and those who 

experienced trauma scored higher on vulnerable narcissism, hiding self and higher score in 

grand fantasies. 

  

Conclusion: Female students show more vulnerable narcissistic characteristics than male 

students. There was no increase on grandiose and vulnerable narcissism during medical 

school. Students who asked for psychological help show less on hiding self scale and students 

who experienced trauma show more characteristics of narcissism than those who did not have 

any traumatic experience. 
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OSOBNI PODATCI 

Ime i prezime: Mihaela Rakubi� 

Dr~avljanstvo: hrvatsko 

Datum i mjesto rođenja:  

Telefon:  

Elektroni�ka pobta:  

 

OBRAZOVANJE 

2000.-2008. Osnovna bkola „Bol“, Split 

2008.-2012. IV. gimnazija „Marko Maruli�“, Split 

2012.-2018. Sveu�ilibte u Splitu, Medicinski fakultet, Studij medicine 

 

MATERINSKI JEZIK 

 Hrvatski jezik 

 

OSTALI JEZICI 

Engleski jezik (aktivno) 

Talijanski jezik (osnove) 

 

AKTIVNOSTI 

lanica Hrvatske udruge studenata medicine (CroMSIC-Split) od 2016. godine 
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11. PRILOG 
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Prilog 1. Upitnik o sociodemografskim karakteristikama studenata 

 

Datum:________________________ 

Ovaj je upitnik potpuno anoniman, dobrovoljan, a provodi se isklju�ivo u akademske svrhe među 

studentima medicine s ciljem boljeg upoznavanja mogu�ih tebko�a u funkcioniranju, te osobina 

li�nosti.  

Molimo Vas da odgovorite na sljede�a pitanja. (po potrebi nadopunite ili zaokru~ite odgovor)  

 

1. Koliko imate godina ? ____________  

2. Koju godinu studija pohađate?  ____  

3. Spol: M – } 

 

4. Jeste li srednju bkolu zavrbili u ovoj }upaniji?                                     Da                 Ne 

 

5. Obrazovanje Vabe majke je: (zaokru~ite)  6. Obrazovanje Vabeg oca je: (zaokru~ite) 

 

a) nezavrbena osnovna bkola    a) nezavrbena osnovna bkola 

b) osnovna bkola     b) osnovna bkola 

c) srednja bkola     c) srednja bkola 

d) viba bkola      d) viba bkola  

e) fakultet i vibe     e) fakultet i vibe 

 

7. Radni status Vabe majke je: (zaokru~ite)  8. Radni status Vabeg oca je: (zaokru~ite) 
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a) u stalnom je radnom odnosu    a) u stalnom je radnom odnosu 

b) zaposlena je, ali ne prima pla�u    b) zaposlen je, ali ne prima pla�u 

c) povremeno je zaposlena     c) povremeno je zaposlen 

d) nezaposlena je      d) nezaposlen je 

e) umirovljenica je      e) umirovljenik je 

f) ostalo _________      f) ostalo _________ 

 

9. Koliko ukupno imate bra�e? ________ (broj) i sestara? ____________(broj) 

10. Koliko osoba sa�injava Vabu obitelj? _____________________ 

 

11. Je li Vaba obitelj cjelovita (roditelji i djeca ~ive zajedno)? Da Ne 

 

12. Odnosi u tvojoj obitelji su (zaokru~i): 

a) izrazito dobri b) dobri  c) osrednji  d) lobi  e) izrazito lobi 

 

13. S kim naj�eb�e razgovarate o svojim problemima? (mo~ete zaokru~iti vibe odgovora) 

a) otac  b) majka c) bra�a i sestre d) bkolski prijatelji  e) nastavnici

 f) netko drugi _____________ 

 

 

14. ato planirate po zavrbetku fakulteta? (zaokru~ite) 

a) zaposliti se  b) nastaviti obrazovanje  c) nebto drugo __________ 
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15. U kojoj mjeri smatrate da �ete se u realizaciji o�ekivanja u budu�nosti mo�i osloniti na 

pomo�: 

 

       Minimalno   Maksimalno 

a) u~e obitelji (roditelja, bra�e i sestara)  1 ------- 2 ------- 3 ------- 4 ------- 5 

b) bire obitelji      1 ------- 2 ------- 3 ------- 4 ------- 5 

c) prijatelja      1 ------- 2 ------- 3 ------- 4 ------- 5 

d) budu�eg bra�nog druga    1 ------- 2 ------- 3 ------- 4 ------- 5 

e) dr~ave       1 ------- 2 ------- 3 ------- 4 ------- 5 

f) samog sebe      1 ------- 2 ------- 3 ------- 4 ------- 5 

 

16. Jeste li ikada potra~ili psiholobku pomo� u bilo kojem obliku?  Da Ne 

 

17. Jeste li ikada imali traumatskih iskustava (zlostavljanje ili zanemarivanje vrbnja�ko i/ili 

obiteljsko, konfliktni razvodi, gubitak voljene osobe, traumatske selidbe, prometne ili druge nesre�e, 

sukob sa zakonom)? 

 

  Da Ne (Ako ste zaokru~ili Da, molimo Vas podcrtajte koje je to traumatsko iskustvo!) 

 

18. Smatrate li se prakti�nim vjernikom?   Da  Ne 

 

19. Imate li jak osje�aj pripadnosti narodu?   Da  Ne 
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20. Vab bra�ni status je: 

 

a) udat/a 

b) neudat/a, nemam partnera 

c) neudat/a, imam partnera 

 

21. Kako biste procijenili vlastiti standard u usporedbi s op�im uvjetima ~ivota u Hrvatskoj? 

 

a) znatno ni~i od prosjeka 

b) nebto ni~i od prosjeka 

c) prosje�an 

d) nebto vibi od prosjeka 

e) znatno vibi od prosjeka 

 

 

 

 

 

 

 


