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Povezanost perfekcionizma, dozivljaja stresa i mentalnog zdravlja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost adaptivnog i neadaptivnog
pefekcionizma, dozivljaja stresa i mentalnog zdravlja. Uzorak je Cinilo 555 ispitanika u dobi
od 18 do 60 godina. U svrhu ispitivanja navedenih varijabli, u ovom istrazivanju koriStena je
Revidirana skala teznje perfekcionizmu (Almost Perfect Scale — R; Slaney i sur., 2001), Kratki
inventar percipiranog stresa (Brief Inventory of Perceived Stress; Lehman i sur., 2012) i
Hrvatska verzija upitnika za mentalno zdravlje (Mental Health Continuum Short Form;
Vuletié¢ i sur., 2018). Dobiveni rezultati ukazuju na pozitivhu povezanost adaptivnog
perfekcionizma (skale Visoki standardi i Urednost) s mentalnim zdravljem, na negativnu
povezanost neadaptivnog perfekcionizma (skala Diskrepanca) s mentalnim zdravljem, zatim
negativnu povezanost dozivljaja stresa s mentalnim zdravljem, pozitivnu povezanost
dozivljaja stresa i skale Diskrepanca dok se adaptivni perfekcionizam i dozivljaj stresa nisu
pokazali zna¢ajno povezanima. Provedbom hijerarhijske regresijske analize uo¢eno je kako je
znacajan pozitivni prediktor mentalnog zdravlja skala Visoki standardi, a negativni prediktori
su skala Diskrepanca i dozivljaj stresa. Dodatno, uocen je djelomiéni medijacijski efekt skale
Diskrepanca na odnos dozivljaja stresa i mentalnog zdravlja. Unato€ postojanju pojedinih
ogranicenja ovo istrazivanje doprinosi boljem razumijevanju ispitivanih konstrukata, a na
temelju utvrdenih prediktora mentalnog zdravlja, moguce je kreirati brojne programe

primarne i sekundarne prevencije npr. u organizacijama i §kolama.

Kljucne rijeci: pozitivno mentalno zdravlje, adaptivni perfekcionizam, neadaptivni

perfekcionizam, dozivljaj stresa, medijacijski efekt, rana 1 srednja odrasla dob



The relationship between perfectionism, perceived stress and mental health

The aim of the current study was to examine the relationship between adaptive and
non-adaptive perfectionism, perceived stress and mental health. The sample consisted of 555
participants aged between 18 and 60 years. The Almost Perfect Scale — R (Slaney et al.,
2001), Brief Inventory of Perceived Stress (Lehman et al., 2012) and the Croatian version of
the Mental health continuum (Vuleti¢ et al., 2018) were used to collect data. The results of the
study indicate a positive correlation between adaptive perfectionism (High Standards scale
and Order scale) and mental health, a negative correlation between non-adaptive
perfectionism (Discrepancy scale) and mental health, a negative correlation between the
perceived stress and mental health, positive correlation between the perceived stress and
Discrepancy scale and non-significant correlation between adaptive perfectionism and
perceived stress. Hierarchical regression analyses revealed that the High Standards scale is a
significant positive predictor of mental health and the negative predictors are the Discrepancy
scale and the perception of stress. In addition, the partial mediation effect of the Discrepancy
Scale on the relationship between the perception of stress and mental health was determined.
Despite the existence of certain limitations, this research has contributed to a better
understanding of the examined constructs, and, based on the identified predictors of mental
health, it is possible to create numerous primary and secundary preventions programs in

organizations and school.

Keywords: positive mental health, adaptive perfectionism, non-adaptive perfectionism,
perceived stress, mediation effect, early and middle adulthood



Uvod

Perfekcionizam

Smatra se da je postavljanje ciljeva malo iznad nasih mogucnosti bitno za nas razvoj i
napredak, no $to ako su ti ciljevi konstantno previsoki te osoba dozivljava velike frustracije
pokusavajuéi ih ostvariti? U posljednje vrijeme primjecuje se porast zanimanja istrazivaca za
konstrukt perfekcionizma $§to se moze i vidjeti po brojnim istrazivanjima u kojima je
ispitivana povezanost navedenog konstrukta s brojnim drugim varijablama. Prilikom pregleda
ili provodenja istrazivanja na temu perfekcionizma vazno je upoznati se s pocecima i
na¢inima definiranja istog jer se definicije razlikuju ovisno o konceptualizaciji te 0 tome ovise
rezultati i interpretacije istih (Sirois i Molnar, 2016).

Frost i sur. (1990b) definirali su perfekcionizam kao teznju ka postavljanju izrazito
visokih i nerealistiénih standarda koja je pracena Cestim mislima o tome i kritickom
samoevaluacijom. No, s druge strane pefekcionizam se moze definirati i kao pozitivna crta
licnosti koja moze dovesti do brojnih pozitivnih ishoda koje ¢e biti navedene kasnije u tekstu.
Slaney i sur (2001) navode da perfekcionizam ima snazne implikacije za savjetovanje, no te
implikacije su neizvjesne jer ne postoji jasna i jedinstvena definicija perfekcionizma. Kako bi
se $to bolje shvatile funkcionalne razlike izmedu adaptivnog i neadaptivnog perfekcionizma,
Slade i Owens (1998) su predlozili dvoprocesni model. Prema tom modelu zajedni¢ka stavka
ovim vrstama perfekcionizma jest teZznja za ostvarivanjem visokih standarda, a ono po ¢emu
se razlikuju jest to Sto je adaptivni perfekcionizam povezan s pozitivnim potkrepljenjem te su
misli i ponaSanja usmjereni ka ostvarivanju istih, a s druge strane, neadaptivni perfekcionizam
je povezan s negativnim potkrepljenjem te su njihove perfekcionisti¢ke teZzenje povezane sa
strahom od neuspjeha. Drugim rije¢ima, osobe visoko na adaptivhom perfekcionizmu su
motivirane zeljom da se priblize svom idealnom ja, dok su osobe visoko na neadaptivnom
perfekcionizmu motivirane teznjom da se $to viSe odmaknu od svog nezeljenog ja.

Prvo spominjanje perfekcionizma javlja se za vrijeme razdoblja psihodinamskih
teorija (Sirois i Molnar, 2016). Horney (1950) je definirao perfekcionizam kao tiraniju
moranja te je smatrao da se perfekcionizam odnosi na visoko neuroti¢nu crtu li¢nosti bez
ikakvih pozitivnih aspekata. Negativno glediSte na perfekcionizam potrajalo je sve do kraja
20. stolje¢a kada je Hamachek (1978) u svom radu iznio misljenje kako je perfekcionizam
multidimenzionalni konstrukt. On je smatrao da se perfekcionizam moze podijeliti na
normalni (u kojem pojedinci uzivaju u postizanju svojih ciljeva) 1 neuroti¢ni (u kojem

pojedinci pate zbog svojih teznji). Nakon toga, uslijedilo je dosta radova i novih spoznaja



pomocu kojih su istraziva¢i pokusavali §to to¢nije definirati perfekcionizam te razviti mjerne
instrumente.

Jedan od tri najpoznatija upitnika koja su nastala na temelju spomenutoga modela o
perfekcionizmu je Multidimenzionalna skala perfekcionizma (MPS-F) koju su konstruirali
Frost i sur. (1990b). Upitnik se sastoji od Sest dimenzija, a to su Pretjerano visoki osobni
standardi, Organiziranost, Zabrinutost zbog pogreski, Nedoumice u vezi postupka/akcije,
Roditeljski kriticizam i Visoka ocekivanja roditelja. No, kako se upitnik poceo primjenjivati,
razli¢iti autori su mu pronalazili nedostatke. Jedan od nedostataka je nestabilnost faktorske
strukture npr. Purdon i sur. (1999) su u svome radu dobivali tri faktora, a na sli¢an problem
nai$ao je i Stoeber (1998) kada nije uspio replicirati originalnu faktorsku strukturu vec je
dobivao cCetiri glavna faktora. Takoder se navodi kako neke dimenzije viSe predstavljaju
korelate perfekcionizma te da skale Visoka o¢ekivanja roditelja i Roditeljski kriticizam vise
objasnjavaju etiologiju, a ne sam perfekcionizam. Nakon toga Hewitt i Flett (1991) iznose
svoju teoriju o tome kako perfekcionizam ukljucuje interpersonalne i intrapersonalne aspekte.
Oni su konstruirali Multidimenzionalnu skalu perfekcionizma (MPS-H) koja sadrzava tri
dimenzije, a to su Sebi usmjeren perfekcionizam koji podrazumijeva postavljanje visokih
standarda i kriticku samoevaluciju, Drugima usmjeren perfekcionizam koji podrazumijeva
tendenciju da se drugima postavljaju visoki standardi i Socijalno pripisan perfekcionizam koji
podrazumijeva potrebu da se ispune standardi za koje mislimo da nam je okolina nametnula
(Flett i Hewitt, 2002). Posto su prethodni upitnici veéinom zahvacali neadaptivni
perfekcionizam, Slaney i Johnson (1992) su konstruirali Skalu teznje perfekcionizmu (APS)
pokusavajuc¢i obuhvatiti i suprotnu stranu spomenutog konstrukta. Navedeni upitnik nije
obuhvatio u potpunosti adaptivan perfekcoinizam zbog ogranicene literature, no povec¢anjem
broja istrazivanja i znanja o navedenom konstruktu, konstruirana je Revidirana skala teznje
perfekcionizmu (APS-R) kojom su zahvatili adaptivni i neadaptivni perfekcionizam (Slaney i
sur., 2001) te ¢e se taj upitnik koristiti u ovom radu.

Vazno pitanje koje se postavilo je bilo je i pefekcionizam urodena ili steCena osobina?
Na to pitanje su pokusali dati odgovor Woodside i suradnici (2002) koji su proveli
istrazivanje na uzorku djece i njihovih roditelja. Uzorak se podijelio u dvije grupe, u prvoj
grupi su bila djeca koja su imala poremecaj prehrane i njihovi roditelji, a druga grupa je bila
kontrolna. Istraziva¢i su dobili rezultate koji ukazuju da su majke djece koja su imala
poremecaj prehrane postigle vise rezultate na mjerama perfekcionizma u odnosu na majke iz
kontrolne skupine. S obzirom da je perfekcionizam znacajan prediktor poremecaja prehrane,

zakljuceno je kako je moguce da su izrazito perfekcionisticne majke dio perfekcionizma
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prenijele i na svoju djecu koja su potom razvila poremecaj prehrane, no to je bilo samo jedno
od nekoliko moguéih objasnjenja.

U svrhu dobivanja S$to potpunije slike perfekcionizma provedena su brojna
istrazivanja U kojima se provjeravao odnos perfekcionizma s brojnim drugim varijablama.
Flett 1 sur. (1995) su u svom istrazivanju dobili znac¢ajnu povezanost izmedu autoritarnog
roditeljskog stila i perfekcionizma. Chang i Sanna (2001) su potvrdili hipotezu o povezanosti
perfekcionizma koji su mjerili Multidimenzionalnom skalom perfekcionizma (MPS-H) i
depresivnih simptoma. Osim povezanosti s depresijom, perfekcionizam se pokazao dobrim
prediktorom poremecaja prehrane, posebice anoreksije i bulimije nervose (Franco-Paredes i
sur., 2004). Iako su brojna istrazivanja potvrdivala povezanost perfekcionizma s razli¢itom
patologijom, pocetkom pozitivne psihologije poceo se istrazivati pozitivan utjecaj
perfekcionizma na zdravlje i dobrobit (Sirois i Molnar, 2016). Smatra se kako postavljanje
visokih standarda 1 teznja za ostvarivanjem istih predstavljaju adaptivhu stranu
perfekcionizma, no kako navode Rice i sur. (2016) visoke standarde ne treba poistovjetiti s
adaptivnim perfekcionizmom ve¢ treba uzeti u obzir i razinu samokriticizma i drugih varijabla
prilagobe. Mills i Blankstein (2000) su u svom istrazivanju dobili pozitivhu povezanost
perfekcionizma i samopostovanja dok su Klibert i sur. (2005) dobili pozitivhu povezanost

perfekcionizma i motivacije za postignu¢em.

Mentalno zdravlje

Sve veca medijska prisutnost teme mentalnog zdravlja govori o vaznosti ovog
konstrukta. Svjetska zdravstvena organizacija definirala je zdravlje kao stanje mentalnog,
tjelesnog i socijalnog blagostanja (WHO, 2001). Nadalje, prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji mentalno zdravlje ukljucuje subjektivnu dobrobit, percipiranu samoefikasnost,
autonomiju, kompetenciju, medugeneracijsku ovisnost 1 samoaktualizaciju vlastitih
emocionalnih 1 intelektualnih potencijala. Drugim rijeCima mentalno zdravlje moze se
definirati kao stanje dobrobiti u kojem osoba ostvaruje svoje potencijale, moZze se suocavati sa
svakodnevnim stresom, produktivno zivjeti i doprinositi zajednici u kojoj zivi. lako se navodi
kako je tesko definirati mentalno zdravlje, konacni zakljucak bio je kako je ono viSe od same
odsutnosti mentalnih bolesti (WHO, 2001). Takoder, valja naglasiti da je povezanost
mentalnog 1 fizickog zdravlja kompleksna, odnosno mentalno zdravlje utjece na fizicko
zdravlje i obrnuto (Vuleti¢ i sur., 2018).

U proslosti se smatralo da su mentalno zdravlje i bolest suprotni krajevi istog

kontinuuma. Prema tom shvacanju smatralo se, da ako se samo preveniraju mentalne bolesti,



da ¢e ljudi biti mentalno zdravi i stoga su organizirani brojni programi prevencije mentalnih
bolesti s ciljem povecanja mentalno zdravih osoba, no to se nije pokazalo uc¢inkovitim (Keyes,
2007). Temeljni zakljucak bio je da se na temelju odsutnosti simptoma neke mentalne bolesti
ne moze zakljucivati o mentalnom zdravlju osobe (Mitchell 1 sur., 2011). Odnosno, za osobu
koja nema nikakvih simptoma mentalnih bolesti se ne moze reci sa sigurnoscu da je mentalno
zdrava. Na temelju novog shvacanja kako mentalno zdravlje i mentalne bolesti ne
predstavljaju krajeve istog kontinuuma, zakljuceno je da je za tocan uvid necijeg mentalnog
zdravlja vazno razumjeti i bolest i dobrobit osobe (Mitchell i sur., 2011).

Uz pojam mentalno zdravlje sve se viSe javljao konstrukt dobrobiti koji je bio u sjeni
istrazivanja psihopatologije. Zbog toga je Americko psiholosko drustvo 1998. godine
oformilo novo podrucje psihologije pod nazivom Pozitivna psihologija ¢ija je zadaca bila
pruziti $to vise novih saznanja o dobrobiti te o optimalnom Iljudskom funkcioniranju
(Seligman i Csikszentmihalyi, 2000; Snyder i Lopez, 2002). Ryan i Deci (2001) su definirali
dobrobit kao konstrukt koji se veze uz optimalno iskustvo i funkcioniranje ¢ovjeka. Prema
Mitchell i sur. (2011) postoje dva konceptualna pristupa u definiranju i mjerenju konstrukta
dobrobiti. Prvi je hedonisticki 1 prema tom pristupu najveca vaznost se pridaje subjektivnom
iskustvu srece ili uzitka te se stoga dobrobit prema tom pristupu naziva subjektivna dobrobit.
Ono $to odreduje subjektivnu dobrobit jest kako osoba evaluira svoj zivot te kako integrira
kognitivne i afektivne komponente (Diener, 1984; Snyder i Lopez, 2002). Prema ovom
pristupu radi se 0 omjeru ugode i neugode, a visoku razinu subjektivne dobrobiti, odnosno
dobar zivot podrazumijeva vise ugode u odnosu na neugodu na podrudju mentalnog i
tjelesnog funkcioniranja (Haybron, 2008). Drugi pristup je eudemonijski i prema njemu
dobrobit odreduje stupanj covjekova funkcioniranja i naglasava se osobni rast i razvoj (Ryan 1
Deci, 2001), a Ryff (1989) je dobrobit prema ovom pristupu nazvao psiholoskom dobrobiti.
Ova podjela dobrobiti na hedonisticki i eudemonijski se dugo vremena odrazavala na
istrazivanja, no pocelo se uocavati kako ta dva pristupa nisu toliko medusobno iskljuciva.

Jedan od integriranih modela jest model kontinuuma mentalnog zdravlja (Mitchell i
sur. 2011). Generalno ovaj model sadrzava prethodno navedenu hedonisti¢ku i eudemonijsku
dobrobit, odnosno subjektivnu i psiholosku, te je dodan i tre¢i faktor. Prvi faktor nosi naziv
emocionalna dobrobit te podrazumijeva pozitivan afekt i zadovoljstvo Zivotom. Drugi faktor
je nazvan psiholoska dobrobit i sastoji se od prihva¢anja samoga/same sebe, osobnog rasta,
postojanja svrhe Zivota, autonomije itd. Treéi faktor je nazvan socijalna dobrobit te se taj
faktor sastoji od socijalnog prihvacanja, doprinosa, kohezije, integracije i aktualizacije. Na

temelju modela koji je iznio, Keyes je i razvio mjerni instrument za ispitivanje mentalnog
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zdravlja te ga nazvao Kontinuum mentalnog zdravlja. Najnovija verzija jest Kratka verzija
kontinuuma mentalnog zdravlja koja sadrzava 14 Cestica (Keyes, 2005; Keyes i sur., 2008).
Vuleti¢ 1 sur. (2018) su prevele upitnik na hrvatski te ga validirale na uzorku studenata.
Pokazalo se kako upitnik ima dobre psihometrijske karakteristike te ¢e se koristiti u ovom
istrazivanju.

Visoka razina dobrobiti kod covjeka povezana je s veCom radnom produktivnoscu,
socijalnom podrskom, boljim drustvenim Zivotom, osjecajem ispunjenosti i zivosti te boljim
fizickim zdravljem. Osim s navedenim, visoka razina dobrobiti se povezuje s kreativnoscu,
prosocijalnim ponasanjem, samopouzdanjem i spremnoS¢u za suocavanje (Lyubomirsky i
sur., 2005). Na temelju navedenog moze se zakljuciti kako viSa razina dobrobiti uvelike
doprinosi ljudskom funkcioniranju i kvaliteti zivota, no nes$to manje je poznato kako nize
razine dobrobiti utjeu na ¢ovjeka. U istraZivanju je Keyes (2007) doSao do zakljucaka kako
sudionici s nizom razinom dobrobiti bez mentalnih bolesti izvjeStavaju o istoj razini
disfunkcionalnosti u svakodnevnom funkcioniranju kao i oni s jednakom razinom dobrobiti,
ali s mentalnim bolestima. Ovaj nalaz ukazuje da dobrobit igra vaznu ulogu u svakodnevnom
zivotu ljudi te bi se naglasak trebao staviti podjednako i na mentalne bolesti, ali i na dobrobit.
Fink (2014) je u svom istraZzivanju potvrdio kako je individualni angazman studenata na
fakultetu znacajan prediktor mentalnog zdravlja. Nadalje, pokazalo se kako su suportivna
klima na fakultetu, profesionalno samopouzdanje i osjecaj pripadnosti takoder prediktivni za
mentalno zdravlje. Prediktori koji su bili znacajni za nize razine mentalnog zdravlja bile su
posljedice konzumiranja alkohola te homoseksualna i biseksualna orijentacija (Fink, 2014).
Nadalje, Herrman i sur. (2005) navode kako postoji pozitivna povezanost mentalnog zdravlja
s obrazovnim postignucem 1 razvojem druStvenith mreZa te negativna povezanost mentalnog
zdravlja sa Stetnim i rizicnim ponasSanjima kao S$to su stupanj kriminaliteta te Stete nastale
kori$tenjem alkohola i droge.

Na podrucju istrazivanja povezanosti mentalnog zdravlja s dobi, najviSe se izu¢avala
emocionalna dobrobit. Naime, smatra se kako je pozitivan afekt neSto nizi kod starijih, no
Westerhof (2001) je, kada je usporedio zadovoljstvo zivotom sudionika od 40 do 54 te onih
od 70 do 85 godina, dosao do zakljucka kako su stariji sudionici zadovoljniji zivotom ¢ak i
kada su se razlike u zivotnim okolnostima uzele u obzir. U radu Ryffa i Essexa (1991)
istrazivano je kako su neki aspekti psiholoSke dobrobiti povezane s dobi. Konkretnije,
samoprihvacanje 1 dobri odnosi s drugima nisu povezani s dobi, no pokazalo se kako stariji u
odnosu na mlade postizu vise rezultate na autonomiji i upravljanju okolinom, ali dozivljavaju

manje osobnog rasta i svrhe u Zivotu. Nadalje, vezano za socijalnu dobrobit, pokazalo se da
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stariji postizu viSe rezultate na skalama socijalnog prihvacanja i integracije u odnosu na
mlade, ali i postizu nize rezultate na skalama socijalne koherentnosti i socijalnog doprinosa
(Keyes, 1998; Keyes 1 Shapiro, 2004). U radu Westerhofa i Keyesa (2009) se istrazivala
povezanost dobi s mentalnim zdravljem te je provedeno istrazivanje na uzorku sudionika u
starosti od 18 do 87 godina. Pokazalo se kako postoji pozitivna povezanost dobi s
emocionalnom dobrobiti, te negativna povezanost dobi sa psiholoskom dobrobiti dok su na
socijalnoj dobrobiti sve dobne skupine postigle sli¢an rezultat. Istrazivaci su navedeni nalaz
objasnili razlikom u Zivotnim okolnostima u odrastanju. Ono §to su uocili te Sto je dodatno
potvrdilo model o postojanju mentalnog zdravlja i bolesti kao odvojenih konstrukata jest da su
se prediktori mentalnog zdravlja (zenski spol i doseljenik) razlikovali od prediktora mentalnih
bolesti (vjencani, zaposleni te s ve¢im brojem bolesti).

Vezano za prevalenciju pozitivnog mentalnog zdravlja, valja nhapomenuti kako se za
manje od pola populacije moze zakljuciti da su u potpunosti mentalno zdravi (Westerhof i
Kyes, 2009) te je zbog toga vazno upoznati Se S konceptom mentalnog zdravlja i
istrazivanjima prediktora navednenog konstrukta u svrhu prosirivanja dosadasnjih spoznaja te

poticanja i unaprjedenja pozitivnog mentalnog zdravlja.

Dozivljaj stresa

Dozivljaj stresa moze se definirati kao dinamic¢an multidimenzionalan koncept na koji
mogu utjecati razni aspekti kao $to su kulturoloski i drustveni (Moore i Cooper, 1996).
Ubrzan nacin zivota, tehnoloSke 1 drusStvene promjene, sve veci izazovi 1 zahtjevi koje
suvremen Zivot stavlja pred nas znaju predstavljati poprilican izvor stresa. Stres se moze
definirati na viSe naCina pa tako jedna od definicija je da je to osje¢aj da smo pod
intelektualnim ili emocionalnim pritiskom (Marshall i sur., 2008), a moze se definirati i kao
odgovor ljudskog tijela na poveéanu koli¢inu zahtjeva koji se svakodnevno javljaju (Gonmei i
Devendiran, 2017).

Prema ranijim istraZivanjima stresa smatralo se kako su sami dogadaji uzrocnici raznih
patologija i drugih negativnih ishoda. Za razliku od tih ekoloskih modela, danas je
prihvaceniji onaj psiholoski. Naime, ho¢emo li percipirati stres ili ne ovisi 0 nama samima,
tocnije 0 nasim procjenama. Proces dozivljaja stresa najbolje opisuje model Lazarusa i
Folkmana (1984). Prema njima, klju¢no je kako ¢e osoba evaluirati neki dogadaj. Kroz tu
evaluaciju osoba Cini dvije procjene, a to su primarna u kojoj osoba procjenjuje je li neki
dogadaj: (a) prijete¢i, (b) pozitivan ili negativan ili (c) joj nije bitan te sekundarna u kojoj

osoba procjenjuje svoje resurse za suocavanje sa stresom (Folkman i Lazarus, 1985).



Percipirani stres se naj¢eS$ée u istrazivanjima mjeri Skalom percipiranog stresa (PSS).
Navode¢i ukratko povijest razvoja Skale, Chiu i sur. (2016) navode kako su Skalu prvotno
konstruirali Cohen i sur. 1983. godine. Ta skala se sastojala od 14 cestica te je imala
jednofaktorsku strukturu. Daljnjim ispitivanjem psihometrijskih karakteristika navedenog
upitnika na velikom uzorku, Cohen i sur. su 1988. godine dosli do zakljut¢ka kako se
izbacivanjem nekolicine Cestica postizu bolje psinometrijske karakteristike te je nastala PSS-
10 verzija upitnika koja sadrzava deset Cestica. Navedena verzija ima dvofaktorsku strukturu,
jedan faktor se odnosi na percipirani distres, odnosno kada procjenjujemo da je neki dogadaj
nepredvidljiv te da nad njim nemamo kontrolu, a drugi faktor se odnosi na samouvjerenost u
vezi postojanja adekvatnih strategija suocavanja (Golden-Kreutz i sur., 2004). lako je
dvofaktorska struktura potvrdena u drugim istrazivanjima, neki istrazivaci (npr. Mimura i
Griffiths, 2008) smatraju da je ta struktura viSe odraz semanti¢kih, a ne konceptualnih razlika.

Nesto drugadiji pristup su zauzeli Levenstein i sur. (1993) koji su pokusali ¢esticama
obuhvatiti kognitivne, emocionalne i simptomatske posljedice stresnih dogadaja te je nastao
Upitnik percipiranog stresa (PSQ). Levenstein i sur. (1993) su u svom istrazivanju dobili
strukturu od sedam faktora, a Ronnlund i sur. (2015) su u svom istrazivanju na uzorku odrasle
populacije Svedana dobili pet faktora na temelju 21 odabrane &estice te su dobivene faktore
nazvali Zahtjevi, Zabrinutost, Manjak uzivanja, Konflikt i Umor. Kao §to se moze zakljuciti
postoje nekonzistentna faktorska rjeSenja za navedeni upitnik te su potrebna dodatna
istrazivanja i provjere.

Zbog razli¢itih pristupa u istrazivanju ovog konstrukta, ostalo je nejasno koje su to
kona¢ne dimenzije u pozadini percipiranog stresa. Kako bi pokusali odgovoriti na to pitanje,
konstruiran je novi Kratki inventar percipiranog stresa koji sadrzava dio Cestica iz Skale
percipiranog stresa te nekoliko iz Upitnika percipiranog stresa (Lehman i sur., 2012).
Naposljetku, upitnik sadrZzava devet Cestica te ima visoku pouzdanost i valjanost. Upravo
zbog dobrih psihometrijskih karakteristika 1 malog broja Cestica, ovaj Inventar ¢e se koristiti u
ovom istrazivanju.

Dozivljaj stresa se Cesto istrazuje na populaciji studenata te se pokazalo u istrazivanju
Kumari i Mishra (2014) kako studenti pokazuju viSu razinu stresa u odnosu na opcu
populaciju. Radeef i sur. (2014) navode kako su najveci izvori stresa kod studenata akademski
i osobni faktori, nisko samopoStovanje te niza razina motivacije za ucenje. Vezano za spolne
razlike u dozivljaju stresa, rezultati nisu konzistentni. Akande i sur. (2014) su u svom
istrazivanju dobili da studentice percipiraju vise razine stresa dok je u istrazivanju Gonmeija i

Devendirna (2017) dobiveno da nema razlike medu spolovima. Nadalje, Osmanovic-
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Thunstrdom 1 sur. (2015) su u svom istrazivanju doSli do zaklju¢ka kako stariji ljudi
dozivljavaju znacajno viSu razinu percipiranog stresa nego mladi te da krivulja dozivljaja
stresa linearno raste s dobi. Feizi i1 sur. (2012) su u svom istrazivanju na uzorku opce
populacije u Iranu dobili neke zna¢ajne prediktore percipiranog stresa. Pokazalo se kako su
ljudi s viSim stupnjem obrazovanja, oni koji su fizicki aktivniji 1 koji imaju viSe prihode
percipiraju nize razine stresa. Na temelju tih rezultata autori zagovaraju kreiranje intervencija
koje ¢e promicati drustvenu i financijsku jednakost medu ljudima, moguénost poboljsanja i
rada na socijalnim vjeStinama te zdraviji stil zivota. Oni smatraju kako bi od takvih
intervencija najvise koristi imale Zene i nize educirane osobe. James i Bovbjerg (2001) su
napravili istrazivanje na uzorku zaposlenih Zena te ih je zanimalo postoji li povezanost
percipiranog stresa s povisenim krvnim tlakom. Rezultati su pokazali kako zene koje su
dozivjele stres na poslu imaju tijekom cijelog dana visi krvi tlak u odnosu na zene koje su
stres dozivjele kod kuce.

Na temelju navedenih istrazivanja moze se zakljuciti kako su stresom pogodene sve
populacije te da postoji mnogo faktora koji ¢ine osobe podloznijima percepciji vise razine

stresa, a i posljedice su brojne.

IstraZivanja povezanosti perfekcionizma, doZivljaja stresa i mentalnog zdravlja

Brojna dosadasnja istrazivanja iz podrucja zdravstvene psihologije ukazuju na
negativnu povezanost doZivljaja stresa i psihickog stanja pojedinca. Stres se odrazava i na
fizi¢ko i na mentalno zdravlje (Havelka, 2002). Biopsihosocijalni model zdravlja implicira da
je zdravlje opéenito (pa tako i mentalno zdravlje) multifaktorski determinirano. Unutar svake
skupine, postoje brojni potencijalni ¢imbenici pa se tako unutar psiholoskih istrazuju razli¢ita
obiljezja samih pojedinaca i njihov potencijalni efekt na mentalno zdravlje. Ovo istrazivanje
usmjereno je na utvrdivanje povezanosti mentalnog zdravlja, perfekcionizma i1 doZzivljaja
stresa te na ispitivanje jesu li 1 u kojoj mjeri perfekcionizam 1 dozivljaj stresa moguci
prediktori mentalnog zdravlja.

Postavljanje nerealisti¢nih ciljeva je jedno od glavnih karakteristika perfekcionizma te
pojedinci koji su visoko na skali perfekcionizma, upravo zbog nemogucnosti dostizanja
postavljenih ciljeva, doZivljavaju stres na svakodnevnoj razini. Craiovan (2014) je u svom
istrazivanju potvrdio hipotezu o pozitivnoj povezanosti dozivljaja stresa, perfekcionizma i
burnouta. Drugim rije¢ima, pojedinci visoko na perfekcionizmu su dozivljavali vise razine
stresa u odnosu na ostale te su samim time bili i izloZeniji burnoutu. Nadalje, istrazivaéi su u

svojim istrazivanjima dobili znacajnu povezanost adaptivnog perfekcionizma s nizom



razinom stresa (Stoltz i Ashby, 2007), s ve¢im mentalnim zdravljem (Slaney i sur. 2001), sa
samopostovanjem (Ashby i Rice, 2002), a Wang i sur. (2009) su dobili povezanost s veéim
zadovoljstvom zivotom i nizom razinom depresije. Za razliku od navedenog, neadaptivni
perfekcionizam je povezan s depresijom (Frost i sur., 1990a), anksioznosti (Flett i Hewitt,
2002) i manjim zadovoljstvom Zzivotom (Ashby i sur., 2006). U istrazivanju Shafique i sur.
(2017) nije dobivena povezanost adaptivnog perfekcionizma s dozivljajem stresa, no pokazalo
se da je maladaptivni perfekcionizam povezan s dozivljajem stresa, a prema njihovom nalazu,
tu povezanost objasnjava strah od negativne evaluacije.

U istrazivanju Lee i sur. (2016) dobiveno je kako postoji znacajna pozitivna
povezanost dozivljaja stresa i zadovoljstva zivotom U situacijama kada osoba procjeni da ima
mogucénost kontrole nad situacijom i adekvatne resurse. S obzirom da je zadovoljstvo Zivotom
jedna od odrednica mentalnog zdravlja za pretpostaviti je kako percepcija kontrole odreduje
povezanost varijabli doZivljaj stresa i mentalnog zdravlja. Padoa i sur. (2018) su na uzorku
majki zeljeli ispitati kako koriStenje druStvenih mreza utjeCe na vezu perfekcionizma i
mentalnog zdravlja. Za mjerenje perfekcionizma koristili su subskale Sebi usmjeren
perfekcionizam i Socijalno pripisan perfekcionizam iz Hewittove Multidimenzionalne skale
perfekcionizma, a mentalno zdravlje su mjerili prisutno$¢u, odnosno odsutnos$¢u, anksioznih i
depresivnih simptoma. Pokazalo se kako skala Socijalnog usporedivanja doprinosi pojavi
anksioznih i depresivnih simptoma kod obje vrste perfekcionizma, a samo za skalu Socijalno
pripisani perfekcionizam se pokazalo kako vrijeme provedeno na druStvenoj mrezi doprinosi
simptomima. Generalno, majke koje su visoko na skalama perfekcionizma pokazuju slabiju
prilagodbu na roditeljstvo, visu razinu anksioznosti i nizu samoefikasnost (Gelabert i sur.,
2012; Lee i sur., 2012). U istrazivanju provedenom na uzorku studenata (Geranmayepour i
Besharat, 2010), potvrdena je pozitivna povezanost adaptivnog perfekcionizma i mentalnog
zdravlja, negativna povezanost izmedu neadaptivnog perfekcionizma i psiholoske dobrobiti te
pozitivna povezanost izmedu negativnog perfekcionizma i psiholoskog distresa. Zakljuc¢ak
ovog istrazivanja jest kako i adaptivni i neadaptivni perfekcionizam mogu posluziti kao

prediktori promjena u varijabli metalnog zdravlja.

Cilj, problemi i hipoteze
Cilj
Cilj istrazivanja jest ispitati odnos perfekcionizma, dozivljaja stresa i mentalnog zdravlja te

mogucnost predvidanja mentalnog zdravlja na temelju perfekcionizma i dozivljaja stresa.



Problemi

P1. Ispitati postoji li povezanost i koji je smjer povezanosti perfekcionizma, dozivljaja stresa i
mentalnog zdravlja

P2. Ispitati mogucnost predvidanja mentalnog zdravlja na temelju perfekcionizma i dozivljaja
stresa.

Hipoteze

Hla. Postoji pozitivna povezanost adaptivnog perfekcionizma (skale Visoki standardi i
Urednost) s mentalnim zdravljem.

H1b. Postoji negativna povezanost neadaptivnog perfekcionizma (skala Diskrepanca) s
mentalnim zdravljem.

H1c. Postoji pozitivha povezanost dozivljaja stresa s neadaptivnim perfekcionizmom (skala
Diskrepanca)

H1d. Ne postoji statisticki znacajna povezanost adaptivnog perfekcionizma (skale Visoki
standardi 1 Urednost) s dozivljajem stresa.

H1e. Postoji negativna povezanost dozivljaja stresa s mentalnim zdravljem.

H2. Ocekuje se da ¢e znacajni pozitivni prediktori mentalnog zdravlja biti adaptivni
perfekcionizam (skale Visoki standardi i Urednost), a negativni prediktori neadaptivni

perfekcionizam (skala Diskrepanca) i dozivljaj stresa.

Metoda

Sudionici

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 555 sudionika od toga N=111 (20%) muskog
spola, a N=444 (80%) zenskog. Raspon godina je od 18 do 60, a aritmeticka sredina iznosi
M=30.68 (SD=11.300) godina. Broj ispitanika mlade odrasle dobi (od 18 do 40) je N=431 §to
¢ini 77.66% od ukupnog uzorka, a ostatak su sudionici srednje odrasle dobi. Varijabla radni
status kodirana je u dihotomnu varijablu (s primanjima i bez primanja) te je 40.5% sudionika
bez ikakvih primanja (nezaposleni) dok preostalih 59.5% ima primanja (zaposleni na
puno/nepuno radno vrijeme, honorarno, studentski posao, u mirovini). Vezano za obrazovanje
samo zavrSenu osnovnu $kolu ima N=13 (2.3%) sudionika, srednju $kolu N=239 (43.1%),
viSu struénu spremu N=134 (24.1%), visoku stru¢nu spremu N=153 (27.6%), a doktora
znanosti je N=16 (2.9%).
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Instrumenti

Upitnik o sociodemografskim podatcima konstruiran je kako bi se od sudionika dobili
podatci o spolu, dobi, stupnju obrazovanja te zaposlenosti.

Percipirani stres ispitan je Kratkim inventarom percipiranog stresa (engl. Brief
Inventory of Perceived Stress - BIPS; Lehman, Burns, Gagen, i Mohr, 2012). Navedeni
upitnik nastao je uklju¢ivanjem cestica iz prijasnjih instrumenata, to¢nije, Upitnika dozivljaja
stresa (PSQ); Levenstein i sur., 1993) i Skale dozivljaja stresa (PSS; Cohen i sur., 1983).
Nakon provedenih analiza, zadrzano je devet Cestica na koje sudionik odgovara tako da
procijeni svoj stupanj slaganja na skali od 0 do 4 (0 — nikad, a 4 — vrlo ¢esto). Primjeri Gestica:
,Koliko ste cesto bili u zurbi?*, ,Koliko Cesto ste se osjecali kao da imate sve pod
kontrolom?“. Upitnik se sastoji od tri subskale: Nedostatak vremena (o= .819), Nedostatak
kontrole (0= .796) 1 Konflikt i nametanje (o= .733). Pouzdanost cijelog upitnika iznosi o=
.869. Upitnik ima dobru konstruktu valjanost isto kao i konvergentnu koja se mjerila pomoc¢u
povezanosti rezultata ovog upitnika s anksioznim i depresivnim simptomima (Lehman i sur.,
2012). Rezultat se formira na temelju zbroja svih cestica ili prema subskalama gdje veci
rezultat znaCi veéi percipirani stres. Za Upitnik je dobivena suglasnost autora za prijevod i
koristenje. Upitnik je preveden na hrvatski jezik dvostruko slijepom metodom. Izracunati
koeficijenti pouzdanosti upitnika u ovom istrazivanju iznose o= .78 za cijeli upitnik, za skalu
Nedostatak vremena o= .75, za skalu Konflikt i nametanje a= .64 i konac¢no za skalu
Nedostatak kontrole o= .60. Za razliku od dobivenih vrijednosti u radu Lehman i sur. (2012),
vrijednosti koeficijenata pouzdanosti su nize, posebno za skalu Nedostatak kontrole. S
obzirom na navedeno u analizi ¢e se koristiti samo ukupni rezultat na ovom upitniku.

Za ispitivanje pozitivnog mentalnog zdravlja primijenjena je Hrvatska verzija upitnika
za mentalno zdravlje (MHC-SF) (Vuletic¢ i sur., 2018). Upitnik se sastoji od od tri subskale —
Emocionalna dobrobit (a = .87), Socijalna dobrobit (o = .84) 1 PsiholoSka dobrobit (a = .88).
Pouzdanost cijelog upitnika iznosi oo = .91. Odgovori se biljeZe na skali Likertovog tipa od 0
do 5 (gdje 0 oznaCava Nikad, a 5 oznaCava Svaki dan). Primjeri Cestica: ,,U protekla tri
mjeseca koliko Cesto ste se osjecali... sretno; zadovoljni Zivotom; slobodnima da izrazite
svoje misljenje 1 ideje?* Zbroj svih Cestica predstavlja ukupni rezultat gdje visi rezultat
ukazuje na bolje mentalno zdravlje (Keyes, 2006). Rezultat se moze koristiti kao mjera
izrazenosti pozitivnog mentalnog zdravlja, ali 1 kao dijagnosticka kategorija (Vuleti¢ 1 sur.,
2018). U ovom istrazivanju dobiveni su visoki koeficijenti pouzdanosti pa tako pouzdanost
cijelog upitnika iznosi a= .94, skale Emocionalne dobrobiti a= .89 1 skale Psiholoske

dobrobiti a= .90 i skale Socijalne dobrobiti o= .86.
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Za mijerenje perfekcionizma koriStena je Revidirana skala teznje perfekcionizmu
(Almost Perfect Scale — R; Slaney i sur., 2001), upitnik koji se sastoji od 23 Cestice koje su
rasporedene na tri subskale: Visoki standardi (sedam cCestica; o= .85), Urednost (Cetiri Cestice;
a=.82) i Diskrepanca (12 Cestica; o= .91). Odgovori se biljeZe na skali Likertovog tipa od 1
(nikad) do 5 (uvijek). Neke od cestice glase ,,Ja sam osoba koja voli red.”; ,Rijetko se
osje¢am da je ono $to sam napravio/la dovoljno dobro.“. U radu se navodi kako prve dvije
skale mjere adaptivni perfekcionizam i odnose se na pozitivno vrednovanje organiziranosti,
reda, discipline te na postojanje visokih o¢ekivanja, ali bez osudivanja sebe, dok je subskala
Diskrepanca indikativna za neadaptivni perfekcionizam i odnosi se na negativne aspekte
perfekcionizma kao $to je pretjerana briga oko pogreski (Vandiver i Worrell, 2002). Visi
rezultat na subskalama ukazuje na izrazeniji perfekcionizam. Prevedeni upitnik koriSten je u
radu IdZanovi¢ (2016) te je preuzet od autorice. Dobiveni koeficijenti pouzdanosti su visoki te

iznose za skalu Visoki standardi a= .82, Urednost a= .90 i za Diskrepancu o= .94.

Postupak

Nakon dobivene suglasnosti Etickog povjerenstva Odsjeka za psihologiju te Etickog
povjerenstva Filozofskog fakulteta u Osijeku zapoceto je prikupljanje podataka. Istrazivanje
se provodilo putem interneta. Izraden je Google forms obrazac te se dijeljenjem linka slao set
upitnika. Set upitnika sadrzavao je Upitnik o sociodemografskim varijablama, Reveidiranu
skalu tezenje perfekcionizmu (APS-R), Hrvatsku verziju upitnika za mentalno zdravlje
(MHC-SF), Kratki inventar percipiranog stresa (BIPS), Ljestvicu opée samoefikasnosti
(GSE), Op¢u formu upitnika procjene zadovoljstva vezom (Generic Form of RAS) te Upitnik
procjene zadovoljstva vezom (RAS). Podatci su prikupljani unutar projekta Individualni i
interpersonalni korelati mentalnog zdravlja, te su za potrebu ovog diplomskog rada uzeti
rezultati upitnika sociodemografskih varijabli, APS-R, BIPS i MHC-SF upitnika. Uzorak se
prikupljao metodom snjezne grude, odnosno link se dijelio na drustvenim mrezama i slao
mailom kako bi se obuhvatio $to veci raspon sudionika po dobi i spolu. Na pocetnoj stranici je
pisalo da je istrazivanje anonimno, da se podatci analiziraju na grupnoj razini i koriste u
znanstveno-istrazivacke svrhe te da mogu odustati od ispunjavanja u bilo kojem trenutku.
Prije svakog upitnika pisala je uputa, a na kraju zahvale te kontakt ukoliko sudionike
zanimaju rezultati ili imaju neke nejasnoce 1 sli¢no. Ispunjavanje upitnika trajalo je priblizno

15 minuta.
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Rezultati

Kako bi se u analizi mogli primijeniti predvideni parametrijski statisticki postupci
prvo se provjerilo distribuiraju li se dobiveni podatci prema normalnoj raspodjeli. U tu svrhu
koristen je Kolmogorov-Smirnovljev test normaliteta distribucije. Test je raden za sve skale i
subskale te je u svim sluCajevima bio statistiCki znaajan (p< .05), odnosno dobivene
distribucije su se razlikovale od normalne. U tom slucaju trebalo bi primijeniti
neparametrijske statistiCke postupke, no s obzirom na nedostatak navedenog testa odnosno na
njegovu tendenciju da i mala odstupanja od normalne distribucije u velikim uzorcima proglasi
znacajnim (Field, 2009), dodatno su analizirani indeksi spljoStenosti 1 asimetri¢nosti. Najveci
indeks asimetri¢nosti iznosi -0.93 za subskalu Urednost koja je dio upitnika Revidirane skale
teznje perfekcionizmu (APS-R), a najveci indeks spljostenosti iznosi -0.76 za subskalu
Diskrepanca koja je takoder dio upitnika Teznje perfekcionizmu (APS-R). Obzirom na to da
Kline (2010) navodi kako je opravdano koristiti parametrijske postupke kada je indeks
asimetricnosti <3 1 kada je indeks spljostenosti <10, moze se zakljuciti da je opravdano
nastaviti primjenjivati parametrijske postupke jer dobiveni indeksi ne prelaze grani¢ne
vrijednosti.
Na pocetku analize podataka u Tablici 1 prikazani su deskriptivni podatci varijabli ispitanih u

ovom istrazivanju.

Tablica 1
Deskriptivni podatci ispitanih varijabli (N=555)
Postignuti Teorijski M SD
raspon raspon
Percip. stres (BIPS) uk. rez. 6-35 0-36 20.86 5.047
Mentalno zdravlje uk. rez. 1-70 0-70 44.38 14.219
Emocionalna dobrobit MZ 1-15 0-15 10.15 3.336
Socijalna dobrobit MZ 0-25 0-25 13.47 5.740
Psiholoska dobrobit MZ 0-30 0-30 20.77 6.580
Visoki standardi 14 - 49 7-49 37.76 7.117
(Perfekcionizam, APS-R)
Urednost (Perfekc. ,APS-R) 4-28 4-28 22.41 4.780
Diskrepanca (Perfekc., APS- 12 -84 12 -84 4341 17.058
R)
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Pregledom aritmeticke sredine i teorijskog raspona moze se vidjeti kako sudionici na upitniku
Percepcije stresa (BIPS) postizu rezultate koji su blizi maksimumu S§to znaci da dozivljavaju
stres ¢esto. Rezultati na upitniku Mentalnog zdravlja su ve¢inom srednjih skalnih vrijednosti i
neSto blize maksimumu te se moze zakljuciti kako kod sudionika prevladava pozitivno
mentalno zdravlje, a najnize rezultate postizu na subskali Socijalna dobrobit $to znaci da
pozitivna iskustva i emocije vezane uz drustvenu pripadnost i drustvo opcenito dozivljaju
ponekad. Aritmeticke vrijednosti Visoki standardi i Urednost su blize teorijskom maksimumu
Sto ukazuje da je na ovom uzorku izrazen adaptivni perfekcionizam. Aritmeticka sredina skale
Diskrepance, koju se povezuje s neadaptivnim perfekcionizom, viSe naginje teorijskom
minimumu tako da je neadaptivni perfekcionizam nes$to manje istaknut u odnosu na adaptivni.
U svrhu ispitivanja prve skupine hipoteza izracunata je korelacija izmedu ispitanih varijabli, a
izraCun je prikazan u Tablici 2. Takoder, u odnosima ispitivanih varijabli kontroliranje
sociodemografskih varijabli nije imalo znac¢ajniju ulogu, odnosno razine znacajnosti su ostale
jednake stoga nije prikazana matrica parcijalnih korelacija.

Hla. Postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost adaptivnog perfekcionizma
(skale Visoki standardi i Urednost) s mentalnim zdravljem.

Uvidom u tablicu moze se uociti kako postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
navedenih varijabli, no moze se vidjeti da se radi o niskim razinama povezanosti. Takoder
postoji statisticka znacajna povezanost izmedu pojedinih subskala upitnika Mentalno zdravlje
(Psiholoska, Socijalna i Emocionalna dobrobit) sa skalama Visoki standardi i Urednost
(adaptivni perfekcionizam). Prva hipoteza je potvrdena.

H1b. Postoji statisticki znacajna negativna povezanost neadaptivnog perfekcionizma
(Skala Diskrepanca) s mentalnim zdravljem

Uvidom u tablicu moZe se uociti kako postoji statisticki znac¢ajna umjerena negativna
povezanost neadaptivnog perfekcionizma s pozitivnim mentalnim zdravljem ¢ime je hipoteza
potvrdena.

H1c. Postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost dozivljaja stresa s neadaptivnim
perfekcionizmom (skala Diskrepanca)

Prema dobivenim podatcima moze se zakljuciti kako je hipoteza potvrdena jer izmedu
navedenih varijabli postoji umjerena statisticki znacajna pozitivna korelacija.

Hild. Ne postoji statisticki znacajna povezanost adaptivnog perfekcionizma (skale
Visoki standardi i Urednost) s dozivljajem stresa (BIPS)

Pregledom dobivenih korelacija moze se zakljuciti da je hipoteza potvrdena.
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Hle. Postoji statisticki znacajna negativna povezanost dozivljaja stresa s mentalnim
zdravljem

Predzadnja hipoteza glasi kako postoji negativna povezanost dozivljaja stresa s
mentalnim zdravljem te se prema dobivenim podatcima moze zakljuciti kako izmedu
navedenih varijabli postoji niska negativna statisti¢ki znaCajna povezanost te je hipoteza

potvrdena.
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Tablica 2

Interkorelacijska matrica

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. Dob 10° .39 48T -117 -157 -.07 -.13™ -.02 -.05 -.00 -.02
2. Spol 1 .01 -.02 A7 .00 .05 .08 -.09" -.06 -.10° -.08
3. Obrazovanje 1 367 -16™ .02 -.05 -.20™ .06 .05 .07 .04
4. Primanja 1 -.05 .01 -.03 -.07 .07 .07 .08" .04
5. BIPS UK 1 .07 -.06 517 -31™ S27 =237 -.34™
6. APS_Visoki_stan - - - - - -
dard 1 .58 23 .20 A7 A3 24
7. APS_Urednost 1 .07 19™ 197 12™ 217
8. APS_Diskrepanca 1 -39 -33"  -317 -40™
9. MZ_UK 1 86" 91" 93"
10. MZ_Emocionalna 1 70 757
11. MZ_Socijalna 1 73"
12. MZ_Psiholoska 1

Napomena *p< .05, **p< .01
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H?2. Pozitivni znacajni prediktori mentalnog zdravlja bit ¢e adaptivni perfekcionizam
(skale Visoki standard i Urednost), a negativni prediktori neadaptivni perfekcionizam (skala
Diskrepanca) i dozivijaj stresa (BIPS)
U svrhu ispitivanja ove hipoteze napravljena je hijerarhijska regresijska analiza. Kriterij
predstavlja ukupni rezultat na upitniku Mentalno zdravlje. Prediktori su bili grupirani u tri
bloka. U prvom su bile varijable dob, spol, obrazovanje i primanja s tim da je skala primanja
formirana kao dihotomna varijabla s kategorijama a) ima primanja (zaposlen/a na
puno/nepuno radno vrijeme, honorarno, studentski posao, u mirovini) i b) nema primanja
(nezaposlen/a). U drugom bloku se nalazi ukupni rezultat na upitniku dozivljaja stresa (BIPS),
u treCem su stavljene skale upitnika perfekcionizma (APS-R) odnosno skale Diskrepanca,
Visoki standardi i Urednost. Prije tumacenja rezultata provjereni su neki od preduvijeta za
izvodenje regresijske. Naime, uvjet je da prediktori ne bi smjeli visoko korelirati te se mora
provjeriti iznos Tolerancije koji ne smije biti ispod 0.1. Navedeni uvjet je zadovoljen jer su
svi iznosi Tolerancije iznad navedenog Kriterija i krecu se u rasponu od 0.60 do 0.99. Nadalje,
provjeren je iznos Durbin Watsona, opcije koja testira pretpostavku o nezavisnosti pogreske
mjerenja. [znos navedenog izraCuna mora biti izmedu jedan i tri 1 tada su podatci spremni za
analizu, a uvidom u rezultate vidljivo je da Durbin Watson iznosi 1.98. Nakon zadovoljenih
preduvjeta napravljena je hijerarhijska regresijska analiza ¢iji se rezultati mogu vidjeti u
Tablici 3.
Tablica 3
Rezultati hijerarhijske regresijske analize s ukupnim rezultatom Mentalnog zdravlja kao

kriterija

Prediktor R R? AR? F B
1. Korak 14 .02 .02 2.61

Dob -.08

Spol -.08

Obrazovanje .06

Primanja .08
2. Korak 33 A1 .09 13.41

Dob -11*

Spol -.03

Obrazovanje .02

Primanja 10*

BIPS (UK) - 31**
3. Korak 51 .26 16 24.42

Dob -.06

Spol -.03

Obrazovanje -.05

Primanja .08
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BIPS (UK) S 13+

Visoki standardi 26%**
Urednost .06
Diskrepanca -40**

Napomena: *p< .05; **p< .01

U prvi blok uvrstene su sociodemografske varijable od kojih nijedna nije statisticki
znacajan prediktor te prvi blok objasnjava 1.9% varijance mentalnog zdravlja. Nadalje,
dodavanjem ukupnog rezultata na upitniku dozivljaja stresa (BIPS) drugi blok objasnjava
11% varijance. Od prediktora su postali znacajni dob i primanja (p< .05) te dozivljaj stresa
(p< .01). Konaé¢no, dodavanjem subskala perfekcionizma, model objasnjava ukupno 26%
varijance mentalnog zdravlja, a statisti¢ki znacajni prediktori su ukupan rezultat na upitniku
dozivljaja stresa (BIPS), od perfekcionizma skala Visoki standardi i skala Diskrepanca (p<
.01). Uvidom u standardizirani beta koeficijent prediktora dozivljaj stresa (BIPS) uoceno je
kako se dodavanjem skala perfekcionizma on smanjio, no i dalje je bio statisticki znacajan Sto
ukazuje na potencijalnu djelomi¢nu medijaciju.

Nadalje, kako bi se poblize ispitao uo¢en djelomic¢ni medijacijski efekt napravljene su
dodatne regresijske analize te je koriSten Hayesov PROCESS (v3.3). Prema Baronu i
Kennyju, (1986) moraju biti zadovoljena cCetiri uvjeta za provedbu medijacijske analize.
Prema prvom uvjetu prediktor (dozivljaj stresa — BIPS) mora biti znafajno povezan s
potencijalnim medijatorom (skala Diskrepanca). Zatim, prediktor i medijator moraju biti
povezani s kriterijem te utjecaj prediktora na kriterij mora biti manji kada se kontrolira
medijator. Navedena analiza se provodi kroz tri regresijske analize. U ovom slu¢aju u prvoj
provedenoj regresijskoj analizi prediktor je Dozivljaj stresa, a Kriterijska varijabla je bila skala
Diskrepance (mogu¢i medijator; standardizirana beta iznosi B= 51). Zatim u drugoj
regresijskoj analizi prediktor je bio Dozivljaj stresa, a kriterij Mentalno zdravlje. Naposljetku
se provodi tre¢a multivarijatna regresijska analiza u kojoj su prediktori Dozivljaj stresa 1 skala
Diskrepance, a kriterij je Mentalno zdravlje. Svi uvjeti su zadovoljeni te se uoc¢ilo Smanjenje
beta pondera prediktora (BIPS) kada se dodala skala Diskrepanca u odnosu na drugu
provedenu regresijsku analizu kada je Dozivljaj stresa bio jedini prediktor Mentlnog zdravlja.

Nakon toga medijacijski efekt je provjeren i koristenjem Hayesovog PROCESSA. U
analizu je stavljen prediktor Dozivljaj stresa, Kriterij Mentalno zdravlje i medijator skala
Diskrepanca. Indikrektni efekt Dozivljaja stresa preko skale Diskrepance na Mentalno
zdravlje iznosi e(i)= -.45 (interval pouzdanosti jest od -.61 do -.30) s obzirom da navedeni

interval ne zahvaéa nulu to znaéi da je ovaj indirektni efekt statisticki znacajan (p< .05).
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Dijeljenjem koeficijenta indirektnog efekta s ukupnim efektom te mnoZenjem sa sto,
dobiveno je kako udio efekta dozivljaja stresa na mentalno zdravlje koje djeluje indirektno
preko skale Diskrepance iznosi 50.9%. Drugim rijeCima u obja$njenju povezanosti stresa i
mentalnog zdravlja, 49.1% se moze pripisati direktnom efektu stresa na mentalno zdravlje, a
50.9% indirektnom efektu stresa preko neadaptivnog perfekcionizma.

Tablica 4

Rezultati Hayesove analize direktnog i indirektnog efekta ispitivanih varijabli na mentalno

zdravlje
Vrsta efekta Iznos efekta t p Interval pouzdanosti
Ukupni efekt dozivljaja -1.10, -.06
) -.87 -7.68 .00
stresa na mentalno zdravlje
Izravni efekt dozivljaja stresa
_ -.43 -3.38 .00 -.68, -.18
na mentalno zdravlje
Neizravni efekt(i) dozivljaja
stresa na mentalno zdravlje: -.45 -.61, -.30

skala Diskrepanca

Na temelju rezultata hipoteza je djelomi¢no potvrdena, odnosno pokazalo se kako od
perfekcionizma, skala Urednosti nije statisticki znacajan prediktor mentalnog zdravlja dok su
se pretpostavke za ostale prediktore, skale Diskrepanca i Visoki standardi, te dozivljaj stresa
pokazale to¢nima. Uz navedeno, uocena je djelomi¢na medijacija. Konacno mozZe se zakljuciti
da $to osoba ima niZe rezultate na doZzivljaju stresa i na neadaptivnom perfekcionizmu, a vise

rezultate na adaptivnom perfekcionizmu, to ¢e biti boljeg mentalnog zdravlja.

Rasprava
Postavljeni cilj u ovom istrazivanju bio je ispitati odnos perfekcionizma, dozivljaja
stresa 1 mentalnog zdravlja te moguénost predvidanja mentalnog zdravlja na temelju
perfekcionizma 1 dozivljaja stresa. Pretpostavke su glasile kako postoji pozitivna statisticki
znacajna povezanost adaptivnog perfekcionizma odnosno skala Visoki standardi 1 Urednost s
mentalnim zdravljem, zatim negativna povezanost neadaptivnog perfekcionizma odnosno

skale Diskrepanca s mentalnim zdravljem. Nadalje, pretpostavljalo se kako postoji pozitivha
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povezanost dozivljaja stresa sa skalom Diskrepanca te negativna povezanost dozivljaja stresa
s mentalnim zdravljem. Ocekivalo se kako ¢e znacajni pozitivni prediktor mentalnog zdravlja
biti adaptivni perfekcionizam, a negativni neadaptivni perfekcionizam i dozivljaj stresa.

U ovom istrazivanju potvrdena je prva postavljena hipoteza odnosno utvrdeno je kako
postoji statistiCki znacajna povezanost adaptivnog perfekcionizma s mentalnim zdravljem.
Iako se u pocecima istrazivanja perfekcionizma o njemu raspravljalo kao o isklju¢ivo
negativnoj osobini koja ima lo$ utjecaj na zdravlje (npr. Hewit i Flett, 1991), danas se sve vise
paznje pridaje pozitivnoj strani perfekcionizma te se istrazuje njegov pozitivan utjecaj na
zdravlje. Slaney i sur. (2001) su u svom istrazivanju dobili znacajnu pozitivhu povezanost
adaptivnog perfekcionizma s mentalnim zdravljem. Taj nalaz je u skladu s dobivenim u ovom
istrazivanju. Razli¢iti autori koji su potvrdili ovu hipotezu u svojim istrazivanjima smatraju
kako pozitivni perfekcionizam omogucava osobi da bude realna, svjesna svojih ogranicenja i
fleksibilna i upravo zbog toga te osobe mogu uzivati u svojim naporima i trudu (Frost i sur.,
1993; Hamachek, 1978; Slaney i Ashby, 1996). Diener (2000) navodi kako je teznja ka
ciljevima pozitivno povezana sa zadovoljstvom zivotom, no s druge strane Emmons (1986)
navodi kako ova povezanost ovisi o prilagodljivosti pojedinca. U istrazivanju Gilman i sur.
(2005) na uzorku americkih i hrvatskih skolaraca zakljuc¢eno je kako adaptivni perfekcionisti
(koristili su samo skalu Visoki standardi) iskazuju vise zadovoljstva u odnosu na neadaptivne
perfekcioniste i neperfekcioniste. Nadalje, u jednom istrazivanju dobiveno je kako i adaptivni
1 neadaptivni perfekcionisti doZivljavaju vise razine zadovoljstva Zivotom od neperfekcionista
(Gilman 1 Ashby, 2003). Jedan o mogucih razloga takvog rezultata jest da postavljanje
visokih standarda doprinosi razini vlastite vrijednosti te da to sluZzi kao vrsta samozaStite
pomocu koje se nadilazi stres u situacijama kada se postavljeni standardi ne ispune. Ono §to
se pokazalo zanimljivim u istrazivanju Gilman i sur. (2005) jesu razlike izmedu Amerikanca i
Hrvata, odnosno, pokazalo se kako je skala Visoki standardi prediktor za skolsko
zadovoljstvo u obje grupe, no vezano za predikciju zadovoljstva sobom, uoceno je kako su
visoki standardi samo prediktor kod ameri¢kih Skolaraca dok u uzorku hrvatskih nisu.
Takoder, dobiveno je kako su samo u americkom uzorku visoki standardi prediktori
obiteljskog zadovoljstva. Autori navode kako je moguée da su ove razlike medu uzorcima
odraz koriStenja razliitih strategija suoCavanja jer su prethodna istraZivanja pokazala da
Hrvati koriste ¢eS¢e maladaptivne strategije suoc¢avanja u odnosu na Amerikance (Hudek —
Knezevi¢ 1 sur., 1999). Nalazi jo§ jednog istrazivanja provedenog na uzorku srednjoskolaca
ukazuju da Sto se neciji standardi povise to ¢e se razina depresije sniziti, a samopoStovanje

porasti (Accordino i sur., 2000). Ovaj nalaz se moZe pojasniti time kako je postavljanje
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visokih standarda povezano s radnim navikama, teznjom i visokim postignu¢em (Blatt, 1995).
Zaklju¢no, nalaz ovog istrazivanja je u skladu s prijasnjim, osobe koje postizu viSe rezultate
na skalama adaptivnog perfekcionizma su mentalno zdravije i zadovoljnije Zivotom, a
moguce objaSnjenje jest da posjeduju korisne radne navike, da su svjesni svojih ogranicenja i
a kroz postavljanje visokih standarda doprinose percepciji vlastite vrijednosti.

Vezano za temu pefekcionizma i mentalnog zdravlja, najvise istrazivanja se usmjerilo
na povezanost neadaptivnog perfekcionizma s mentalnim zdravljem. Tomu je tako jer se tek
nedavno uzelo u obzir postojanje adaptivnog perfekcionizma, a slicno je i s mentalnim
zdravljem za koje se pokazalo da ne predstavlja suprotni kraj mentalnim bolestima na istom
kontinuumu. Dobivena povezanost u ovom istrazivanju neadaptivnog perfekcionizma i
mentalnog zdravlja je samo potvrda rezultata u proSlim istrazivanjima. Prema Hewittu i
suradnicima (1996) stres i1 perfekcionizam mogu biti povezani na dva nacina. Jedan je da
perfekcionisticko ponasanje (rigidnost, usredotocenost na negativno) stvara stres, a drugo je
da samo perfekcionisticko ponasanje povecava averzivnost reakcija na stres. Oni su u svom
radu mjerili perfekcionizam upitnikom koji obuhvaca neadaptivni perfekcionizam i gledali su
njegovu povezanost s depresivnim simptomima. Navode kako neadaptivni perfekcionizam
dovodi do negativnih ishoda jer izjednacavaju savrSenu izvedbu s vlastitom vrijedno$c¢u, pri
¢emu se sve postignuto ispod razine savrSenstva tumaci kao neuspjeh i pokazatel]
bezvrijednosti. Neka od istrazivanja koja su dobivala povezanost neadaptivnog
perfekcionizma s nepozeljnim psihickim i tjelesnim poremecajima su Chang i Sanna (2001)
koji su dobili povezanost perfekcionizma i depresivnih simptomima, Franco-Paredes i sur.
(2004) koj1 1zvjeStavaju o dobivenoj povezanosti perfekconizma s poremecajima prehrane te
White i Schweitzer (2000) koji su dobili povezanost sa sindromom kroni¢nog umora. Nadalje,
Gilman i sur. (2005) su na uzorku ameri¢kih i hrvatskih $kolaraca dobili negativnu
povezanost neadptivnog perfekcionizma (skala Diskrepanca) sa zadovoljstvom samim sobom.
Takoder su pronasli da je u hrvatskom uzorku neadaptivni perfekcionizam prediktor
globalnog nezadovoljstva dok u americkom nije. Ovaj nalaz ukazuje da postoje moguce
kulturalne razlike u utjecaju neadaptivnog perfekcionizma te autori pretpostavljaju da
strategije suocavanja igraju ulogu u tome kako ¢e se neadaptivni perfekcionizam odraziti na
osobu, u njihovom slucaju na zadovoljstvo. Shafran 1 sur. (2002) navode model pomocu kojeg
objasnjavaju mehanizme neadaptivnog perfekcionizma. Oni smatraju da je srz takvog
perfekcionizma pretjerana teznja te oslanjanje na nerealne standarde prilikom samoevalucije.
Znacajke neadaptivnog perfekcionizma su samonametnuti disfunkcionalni standardi,

neprekidna nastojanja te posljedice koje se javljaju zbog neprekidnog nastojanja ka
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ispunjavanju  postavljenih standarda. Nadalje, autori navode sljede¢e mehanizme
neadaptivnog perfekcionizma, a to su samokriticnost u sluaju neuspjeha, prisutnost
kognitivnih pristranosti, izostanak pozitivnih emocija u sluc¢aju uspjeha, rigidnost te strah od
neuspjeha i izbjegavanje situacija u kojima je moguce doZivjeti neuspjeh. U istrazivanju
Frosta i sur. (1990a) osobe s izrazenim neadaptivnim perfekcionizmom imaju poteskoce u
pronalaZenju smisla i zadovoljstva u Zivotu jer zbog pretjerano visokih i nerealnih standarda
rijetko kad dozivljavaju zadovoljstvo sobom ili svojom izvedbom. Shafran i Mansell (2001)
su dosli do zakljucka da cak i kada osobe visoko na neadaptivhom perfekcionizmu dozive
uspjeh, oni tada dolaze do zakljucka da im prethodno postavljeni standardi nisu dovoljno
visoki te ih tada poostravaju $to dovodi do zacaranog kruga i negativnih ishoda. S obzirom na
karakteristike neadaptivnog perfekcionizma koje su prethodno navedene, nije teSko uvidjeti
zbog ¢ega postoji ova negativna povezanost neadaptivnog perfekcionizma i pozitivnog
mentalnog zdravlja. Stalno nezadovoljstvo i samokriticnost dovode osobu u zacaran krug iz
kojeg osoba zbog pretjerane rigidnosti i negativnosti ne vidi izlaz Sto se u konacnici o€ituje u
posljedicama na zdravlje.

U svrhu odgovora na pitanje $to razlikuje adaptivne od neadaptivnih perfekcionista
provedena su brojna istrazivanja. Pokazalo se, kako je ve¢ navedeno, da adaptivni
perfekcionisti postavljaju realnije standarde i to im sluzi kao zastita prilikom suocavanja s
neuspjehom te imaju usvojene adaptivne oblike ponasSanja (Frost i sur., 1993; Hamachek,
1978; Slaney 1 Ashby, 1996), dok neadaptivni perfekcionisti za pocetak ne postavljaju realne
standarde te su izrazito zaokupirani tezanjama da ih ostvare §to dovodi do negativnih ishoda.
Zatim, za osobe s izrazenim adaptivnim perfekcionizmom karakteristicno je da dozivljavaju
pozitivne emocije koje proizlaze iz napora da nesto ostvare (Schweitzer i Hamilton, 2002) te
su usmjereni na ono $to su ostvarili dok se, prema DiBartolu i sur. (2008), za maladaptivni
perfekcionizam veze kriticka samoevaluacija, a adaptivni perfekcionizam opisuju kao nagon
ili motivaciju za osobna postignuca.

U ovom istrazivanju potvrdena je pozitivna korelacija neadaptivnog perfekcionizma s
doZzivljajem stresa. Navedeni nalaz dobiven je i u drugim istraZivanjima (npr. Shafran 1 sur.,
2010; Shafique i sur., 2017). Povecana razina stresa, posebno u populaciji studenata, i s njim
povezane psihicke poteSkoce Cesto ne budu prepoznate na vrijeme te mogu utjecati na karijeru
1 zivot opcenito (Radeef i sur., 2014). Shafran 1 sur. (2010) navode kako je perfekcionizam
osobina koja je povezana s visokim razinama stresa i burnoutom. Craiovan (2014) je na
uzorku zdravstvenih djelatnika potvrdio navedenu povezanost. Prema njemu, zdravstveni

djelatnici koji imaju visoko postavljenje ciljeve imaju vecu vjerojatnost dozivjeti zivotne
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situacije stresnijima nego ostali te tako razviti simptome burnouta, a takoder postoji
mogucnost razvoja anksioznosti i depresije. Shafique i sur. (2017) su pokusali objasniti
povezanost adaptivnog i neadaptivnog perfekcionizma s dozivljajem stresa. Ono §to su oni
utvrdili jest kako strah od negativne evaluacije doprinosi dozivljaju stresa, no samo u slucaju
neadaptivnog perfekcionizma. U istrazivanju Kunga i Chana (2014) istrazivala se povezanost
adaptivnog i neadaptivnog perfekcionizma s reakcijama na stres, odnosno s energi¢nosti i
napetosti. Dobiveno je kako je adaptivni perfekcionizam povezan s viSom razinom
energi¢nosti i manjom razinom napetosti dok je neadaptivni obrnuto povezan s navedenim
varijablama. Autori ukazuju na to kako se moze pretpostaviti da adaptivni i neadaptivni
perfekcionizam razlicito djeluju na reakcije stresa te da se to moze iskoristiti u organizacijama
u smislu da se poti¢e adaptivni perfekcionizam npr. usmjeravanjem na postignuca, a ublazava
neadaptivni kroz manje usmjeravanje paznje na nedostatke.

Ovdje valja spomenuti i hipotezu ovog istrazivanja kako nema povezanosti dozivljaja
stresa s adaptivnim perfekcionizom. U istrazivanju Shafique i sur. (2017) nije pronadena
statisticki znacajna korelacija adaptivnog perfekcionizma niti s dozivljajem stresa niti sa
strahom od negativne evaluacije. Oni navode kako je moguée da nema povezanosti straha od
negativne evaluacije i dozivljaja stresa sa adaptivnim perfekcionizmom jer te osobe ne ovise o
odobravanju drugih za razliku od maladaptivnih perfekcionista.

Hipoteza o negativnoj povezanosti doZzivljaja stresa s pozitivnim mentalnim zdravljem
je takoder potvrdena. Zbog suvremenog nacina Zivota i njegove ubrzane dinamike, ljudi ¢esto
dozivljavaju emocionalnu napetost, umor te su preoptereceni. Sve navedeno ostavlja utjecaj i
na zdravlje, kako na psihicko tako i na fizicko. Vecina istrazivanja na ovu temu se bavila
povezanosti doZivljaja stresa s negativnim mentalnim zdravljem, odnosno sa
psihopatologijom, no valja istaknuti neka istraZivanja koja su se usmjerila na istraZivanje
neovisnosti dobrobiti, odnosno pozitivnog mentalnog zdravlja, od psihopatologije (Keyes,
2007; Lamers 1 sur., 2015 1 Trompetter 1 sur. 2016). U istraZivanjima prethodno navedenih
autora dobiveno je kako dobrobit djeluje kao zastitni faktor od psihopatologije kroz npr. dobre
odnose s drugima i autonomiju. Stres ne mora nuzno dovesti do psihopatoloskih simptoma, no
jest ogranicavaju¢i ¢imbenik za razvoj pozitivnog mentalnog zdravlja. Strizhitskaya i sur.
(2019) su u svom istrazivanju dobili kako dozivljeni stres smanjuje emocionalnu stabilnost
dogadaje, manje adaptivnima te dovodi do nezrelih reakcija i nepromisljenih odluka. Uzevsi
sve navedeno u obzir da se zakljuciti kako preko raznih aspekata ljudskog funkcioniranja,

stres moze utjecati na zdravlje. Iako psihopatologija i mentalno zdravlje nisu suprotni krajevi
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istog kontinuuma, pokazalo se kako smanjenje psihopatoloSkih simptoma dovodi do
povecanja dobrobiti i obrnuto (Grant i sur. 2013; Lamers i sur. 2015) Sto ukazuje na
opravdanost investiranja u poboljSanje mentalnog zdravlja. Wersebe i sur. (2018) su dobili
kako je povecanje psiholoSke fleksibilnosti povezano sa smanjenjem dozivljaja stresa i
povecanjem psiholoske dobrobiti tijekom self-help intervencija. Nadalje, Schonfeld i sur.
(2016) su na uzorku njemacke, kineske i ruske populacije studenata dobili kako postoji
povezanost dozivljaja stresa s pozitivnim 1 negativnim mentalnim zdravljem te su potvrdili
hipotezu o postojanju djelomi¢ne medijacije samoefikasnosti na povezanost stresa i
mentalnog zdravlja s tim da je veéi efekt bio kada je kriterij bilo pozitivno mentalno zdravlje.
Kao $to se moze primijetiti odnos stresa i mentalnog zdravlja je Siroko istrazivan te se
istrazivaci, dodavanjem dodatnih varijabli, Zele prouciti koji je mehanizam u podlozi
navedene povezanosti.

Posljednja hipoteza odnosila se na predvidanje mentalnog zdravlja. U ovom
istrazivanju pokazalo se kako su znacajni prediktori pozitivnog mentalnog zdravlja dozivljaj
stresa, skala Visoki standardi za koju se smatra da predstavlja adaptivni pefekcionizam i skala
Diskrepanca koja predstavlja neadaptivni perfekcionizam. Najznacajniji prediktor je skala
Diskrepanca, zatim Visoki standardi i tek onda dozivljaj stresa. Geranmayepour i Besharat,
(2010) su u svom istrazivanju ispitivali prediktore mentalnog zdravlja te su njihovi rezultati u
skladu s dobivenim u ovom istrazivanju, odnosno na temelju adaptivnog i neadaptivnog
perfekcionizma mogu se predvidati promjene u mentalnom zdravlju.

Ono §to je naknadno uoceno jest da je skala Diskrepanca djelomi¢ni medijator u
odnosu doZivljaj stresa 1 mentalno zdravlje. U svom istrazivanju Chang (2000) se odlucio
provjeriti medijacijski efekt stresa na odnos perfekcionizma 1 psiholoskih ishoda. On je dobio
da je stres potpuni medijator odnosa perfekcionizma i pozitivnih psiholoskih ishoda dok je
djelomi¢ni medijator na negativne psiholoSke ishode. Za razliku od prethodnog modela u
kojem je stres bio medijator, u ovom istraZivanju postavljen je model u kojem je stres
prediktor mentalnog zdravlja, a perfekcionizam medijator. Ovako postavljeni model
omogucava bolje razumijevanje ve¢ mnogo puta dobivene negativne povezanosti stresa i
mentalnog zdravlja. Dobiveno je kako je perfekcionizam djelomi¢ni medijator te kada je on
prisutan u analizi, dozivljaj stresa postane manje izrazen prediktor pozitivnog mentalnog
zdravlja. Drugim rije¢ima osim direktnog efekta stresa na mentalno zdravlje, postoji i
indirektni efekt preko neadaptivnog perfekcionizma. Jedno moguée objasnjenje jest da
dozivljeni stres pojaava usmjerenost osobe na neostvarene postavljene standarde i na

nesavrSene izvedbe (neadaptivni perfekcionizam) $to se u konacnici dodatno negativno
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odrazava na mentalno zdravlje. Jo$ jedno moguce objasnjenje polazi od toga da je neadaptivni
perfekcionizam negativnho povezan sa samopoStovanjem (Slaney i sur., 2001). Drugim
rije¢ima moze se pretpostaviti da osobe koje su visoko na skali Diskrepanca imaju nize
samopostovanje koje je je pak negativno povezano s pozitivnim mentalnim zdravljem (Du i
sur., 2017). Na temelju takvih odnosa moze se zakljuciti kako je indirektni efekt stresa na
mentalno zdravlje veé¢i od direktnog jer zahvaca kriticku samoevaluaciju 1 nisko
samopoStovanje. Nadalje, prema dvoprocesnom modelu, neadaptivni perfekcionizam povezan
je s izbjevanjem neZeljenog ja (Slade i Owens, 1998). Uzevsi to u obzir, dozivljaj stresa u
kombinaciji s neadaptivnim perfekcionizmom viSe predvida mentalno zdravlje jer je
perfekcionizam na neki na¢in povezan sa slikom o sebi i osobnim zadovoljstvom §to ostavlja
vece posljedice na mentalno zdravlje nego dozivljaj (svakodnevnog) stresa samostalno. Ovaj
nalaz ima prakti¢ne implikacije jer ukazuje da, osim §to se stres odrazava na mentalno
zdravlje, odredene psihicke osobine same osobe (kao §to je to npr. neadaptivni
perfekcionizam) dodatno negativno utje¢u na mentalno zdravlje. Stoga je u intervencijama uz

uzimanje u obzir dozivljaja stresa, bitno razmotriti i konstrukt perfekcionizma.

Nedostaci i ograni¢enja istrazivanja

Jedno od mogucih ogranienja je oslanjanje na samoprocjenu kod mjerenja dozivljaja
stresa i perfekcionizma, iako se u slucaju ovog istrazivanja ne smatra da navedeno bitno
utjeCe na rezultate u smislu neiskrenih odgovora sudionika. U nekim budu¢im istrazivanjima
mogu se ukljuciti 1 drugi nacini ispitivanja navedenih varijabli kao Sto su bioloske mjere,
pisanje izvjestaja ili opazanje ponasanja. Takoder, pokazalo se da dosta sudionika prilikom
ispunjavanja upitnika o perfekcionizmu bira samo gornji raspon odgovora §to za posljedicu
ima ograni¢en raspon i asimentri¢nu distribuciju odgovora (Rice i Richardson, 2014). Vezano
za usporedbu rezultata s drugim istrazivanjima, teSko naci radove s Kkojim bi se ovo
istrazivanje u potpunosti dalo usporediti jer su koriSteni razli¢iti upitnici pefekcionizma i
mentalnog zdravlja Sto zahtijeva dodatnu paznju prilikom usporedivanja rezultata. Istie se
kako se ve¢inom mentalno zdravlje mjerilo razinom prisutnosti depresivnih i anksioznih
simptoma S§to se pak razlikuje od koncepcije mentalnog zdravlja navedenog u ovom
istrazivanju, no zbog povezanosti psihopatologije i mentalnog zdravlja usporedba je bila
donekle opravdana (Franken 1 sur., 2018). Takoder, u dosta istrazivanja su se koristili stariji
upitnici perfekcionizma koji su zahvacali neadaptivni perfekcionizam te se i to moralo uzeti u
obzir prilikom interpretacije 1 usporedbe. VaZno je napomenuti kako se radi o korelacijskom

istrazivanju te bi se za dobivanje wuzro¢no-posljedi¢nih odnosa trebalo napraviti
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eksperimentalno istrazivanje. Vezano za instrumente koriStene u ovom istrazivanju, valja
napomenuti da je nedostatak niZza pouzdanost Kratkog inventara dozivljenog stresa (BIPS).
Kako bi se povecala opravdanost generalizacije u budu¢im istrazivanjima bilo bi dobro
povecati udio osoba starijih od 40 te posebno udio muskih sudionika. Takoder, bilo bi dobro
uvesti nove varijable kao npr. strategije suoCavanja, samoefikasnost i slicno kako bi se

konstruirao model koji bi objasnio viSe varijance mentalnog zdravlja.

Doprinos i implikacije

Jedan od doprinosa jest koriStenje novijeg upitnika za dozivljaj stresa, a to je Kratki
inventar dozivljenog stresa (BIPS) za ¢iji je prijevod i koriStenje dobivena dozvola od strane
autora. Takoder, u veéini istrazivanja koja se spominju ovom radu mentalno zdravlje se
mjerilo odsutnos¢u anksioznih i depresivnih simptoma te je ovo istrazivanje jedno od rijetkih
u kojem se mjerilo pozitivno mentalno zdravlje. Nadalje, uoceno je kako je neadaptivni
perfekcionizam medijator u odnosu dozivljaja stresa i mentalnog zdravlja. Postojanje
medijatorskog efekta olakSava razumijevanje povezanosti varijabli te kako navode Agler i
DeBoeck (2017) omogucava ispitivanje razlicitih perspektiva vezano za postavljanje modela.
Vecina istrazivanja navedenih i u ovom radu su radena na uzorku studenata te je prednost
ovog istrazivanja $to obuhvaca sudionike iz opée odrasle populacije od 18 do 60 te se tako
dobiveni podatci mogu opravdanije generalizirati. Glavni doprinos jest §to su utvrdena tri
znaCajna prediktora mentalnog zdravlja pomocu kojih se mogu kreirati intervencijski
programi te je ovo prvo istrazivanje s ovako postavljenim modelom na uzorku odraslih ljudi
hrvatskog govornog podruc¢ja. Takoder, uz ovu prednost veze se i1 implikacija za buduca
istrazivanja na ovu temu. S obzirom na utvrdene kulturoloske razlike u istrazivanju Gilman i
sur. (2005), bilo bi korisno ovo istrazivanje napraviti i na stranom uzorku te pokusati
identificirati varijable koje bi, uz strategije suoavanja, pomogle pri objasnjenju potencijalnih
razlika kao $to su uocene izmedu americkih i hrvatskih srednjoskolaca. Takoder, s obzirom na
ogranienje vezano za KoriStenje samoprocjena za perfekcionizam, implikacija za buduca
istrazivanja bi bila da se koriste druge metode dobivanja rezultata kao npr. informativna
izvjes¢a (Connelly i Ones, 2010) ili implicitne mjere za procjenu perfekcionizma (De Cuyper
i sur., 2013)

Zakljucak
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost dozivljaja stresa, adaptivnog i

neadaptivnog perfekcionizma te pozitivnog mentalnog zdravlja te je provjeren doprinos
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navedenih varijabli pri objasnjenju varijance mentalnog zdravlja. Nalazi ukazuju kako postoji
statistiCki znacajna negativna povezanost dozivljaja stresa s pozitivnim mentalnim zdravljem.
Utvrdeno je postojanje statisticki znacajne pozitivne povezanosti adaptivnog perfekcionizma
(skale Visoki standardi i Urednost) s mentalnim zdravljem te postojanje statisti¢ki znacajne
negativne povezanosti neadaptivnog perfekcionizma (skala Diskrepanca) s mentalnim
zdravljem. Zatim izmedu skala adaptivnog perfekcionizma i dozivljaja stresa ne postoji
statistiCki znacajna korelacija dok je skala Diskrepanca pozitivno povezana s navedenim
konstruktom. Osim navedenog, utvrdeno je kako je adaptivni perfekcionizam (samo skala
Visoki standardi) pozitivan znacajan prediktor mentalnog zdravlja te da su neadaptivni
perfekcionizam (skala Diskrepanca) i dozivljaj stresa znacajni negativni prediktori. Ujedno,
otkriven je i djelomi¢ni medijacijski efekt skale Diskrepanca na odnos dozivljaja stresa i
mentalnog zdravlja. Ovi nalazi omogucavaju kreiranje intervencija koje za cilj imaju
povecanje mentalnog zdravlja kao npr. identificiranje osoba koje imaju izraZzen neadaptivni
perfekcionizam te rad na njihovim Kkognicijama (npr. smanjenje samokriticizma i
usredotoCenosti na nedostatke), zatim poticanje adaptivnog perfekcionizma 1 Sto realnije

procjene stresa.
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