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Odnos perfekcionizma, suocavanja sa stresom i tjelesnih simptoma

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos perfekcionizma, nacina suo¢avanja sa stresom 1
tjelesnih simptoma studenata. U istrazivanju je sudjelovalo 359 studenata. Perfekcionizam je
ispitan Ljestvicom pozitivnog i negativnog perfekcionizma (Terry-Short i sur, 1995),
strategije suoCavanja sa stresom ispitane su Upitnikom suo¢avanja sa stresnim situacijama
(Endler i Parker, 1990), dok su tjelesni simptomi ispitani Upitnikom tjelesnih simptoma
(Eriksen i sur, 1999). Rezultati hijerarhijske regresijske analize pokazali su da samo negativni
perfekcionizam izravno doprinosi tjelesnim simptomima. Kod provjere neizravnog doprinosa
negativnog perfekcionizma kriteriju, pokazalo se kako suocavanje usmjereno na emocije ima
ulogu medijatora u ovom odnosu. To¢nije, Visoki negativni perfekcionizam preko visokog
suoCavanja usmjerenog na emocije doprinosi vec¢em stupnju tjelesnih simptoma. Osim toga,
utvrdene su i spolne razlike kod pozitivnog perfekcionizma, gdje se pokazalo da studentice
imaju veci pozitivni perfekcionizam u odnosu na studente. Zakljucak izveden iz provedenog
istrazivanja je da negativan perfekcionizam ima izravan doprinos tjelesnim simptomima
studenata, da je odnos negativnog perfekcionizma i tjelesnih simptoma posredovan
suocavanjem usmjerenim na emocije te da su studentice vise od studenata pozitivni
perfekcionisti.

Kljucne rijeci: perfekcionizam, strategije suocavanja sa stresom, tjelesni simptomi,
medijator, spol

The relationship between perfectionism, coping with stress and physical symptoms

The aim of this study was to examine the relationship between perfectionism, coping with
stress and physical symptoms. The study was conducted on a sample of 359 students.
Perfectionism was tested with Positive and Negative Perfectionism Scale (Terry-Short and
assoc., 1995), coping skills with Coping Inventory for Stressful Situations (Endler i Parker,
1990), while physical symptoms were tested with Subjective Health Complaints (Eriksen and
assoc., 1999). The results of the hierarchical regression analysis showed that only negative
perfectionism directly contributes to physical symptoms. When testing the indirect effect of
negative perfectionism to somatic symptoms, it was shown that emotion-focused

coping strategy has the role of mediator of this relationship. Specifically, the high negative
perfectionism through high emotion-focused coping strategy contributes to a greater degree of
physical symptoms. Furthermore, the results showed gender differences in positive
perfectionism, where female students have greater positive perfectionism than male students.
The conclusion of this study is that negative perfectionism has a direct effect on the physical
symptoms in students, that the relationship of negative perfectionism and physical symptoms
is mediated by emotion-focused coping strategy and that female students are more positive
perfectionists than male students.

Key words: perfectionism, coping strategies, physical symptoms, mediator, gender



Uvod

Tijekom proteklih desetljeca stres je postao popularna tema u stru¢nim krugovima te je
postalo nemoguce pretrazivati literaturu a da se pritom ne naide na pojam stresa. Postoji
nekoliko teorija ili modela stresa pri ¢emu svaki od njih drugacije definira stres. Kod
podrazajnog modela stres se pretezito opisuje u terminima znacajki podrazaja iz okoline, dok
reakcijskim modelom stres se uglavnom opisuje u terminima ¢ovjekova odgovora na prijetnje
iz okoline. Danas se stres naj¢esce definira kao odnos izmedu pojedinca i okoline koji osoba
procjenjuje vrlo zahtjevnim ili kao odnos koji nadilazi njene moguénosti i ugrozava njenu
dobrobit. To je treci, kognitivni model stresa koji je usmjeren na procese interakcije, odnosno
transakcije izmedu osobe i njezine okoline u stresnim situacijama (Lackovi¢-Grgin, 2000).
Prema tom modelu hoée 1i odredeni odnos biti stresan ili ne primarno ovisi 0 kognitivnoj
procjeni osobe, odnosno u kojoj mjeri osoba procjenjuje dogadaj ugrozavaju¢im. To je od
vaznosti jer nam omogucuje tumacenje individualnih razlika medu ljudima u smislu razli¢itih

nacina na koji mogu reagirati na isti dogadaj (Lazarus i Folkman, 2004).

Vaznu ulogu u tome kako dozivljavamo stresne situacije ima li¢nost. Jedan od aspekata
licnosti za koji se zna da ima znacajne efekte na procese stresa je perfekcionizam. Upravo zbog
svog nerealisti¢nog pristupa Zivotu, perfekcionisti su izloZzeni ve¢em broju stresnih dogadaja te
doZivljavaju veéi stupanj stresa od osoba s manjim stupnjem perfekcionizma (Flett i Hewitt,
2002). Samim tim, posljedice perfekcionizma mogu biti negativne po tjelesno zdravlje
pojedinca. Ipak, uzimajuci u obzir da perfekcionizam posjeduje i pozitivni i negativni aspekt,
pokazuje se kako utjecaj perfekcionizma na zdravlje pojedinca moze biti razli¢it. Takoder,
imajuci u vidu da perfekcionizam kao osobina li¢nosti djeluje na zdravlje, pretpostavka je kako
njegov utjecaj na zdravlje moze biti ne samo izravan, ve¢ i neizravan. Stoga, u svjetlu manjka
istrazivanja na ovim odnosima, posebno na studentima za koje se pokazuje da imaju visoko
zastupljene perfekcionisticke tendencije (Chang i Rand, 2000), ovaj rad je posvecen ispitivanju

odnosa perfekcionizma i tjelesnih simptoma medu studentskom populacijom.



Perfekcionizam

Perfekcionizam se opisuje kao teznja za nepogreSivo$¢u u svim aspektima zivota i
na¢inima suocavanja sa stresom. Tradicionalno je konceptualiziran kao jednodimenzionalni
konstrukt, nepozeljna osobina, koja se negativno manifestira na kognitivnom, emocionalnom i
ponasajnom planu. U posljednjih dvadesetak godina zanimanje istrazivaca za proucavanje
perfekcionizma naglo je poraslo te se perfekcionizam pocinje smatrati sloZenijim konstruktom,
odnosno viSedimenzionalnom osobinom (Flett i Hewitt, 2002). Frost, Marten, Lahart i
Rosenblate (1990) navode da perfekcionizam ima nekoliko dimenzija. To su visoki osobni
standardi, sumnja u kvalitetu vlastite izvedbe, zabrinutost oko pogresaka u izvedbi, pretjerano
naglasavanje preciznosti, reda i organizacije te ocekivanja i procjene od strane roditelja. S
druge strane, Hewitt i Flett (1991) razlikuju tri osnovne dimenzije perfekcionizma:
perfekcionizam usmjeren na sebe, perfekcionizam usmjeren na druge i socijalno ocekivani
perfekcionizam. Slaney, Ashby i Trippi (1995) odrednicama perfekcionizma smatraju visoke
standarde i red, no kasnije uvode i tre¢u dimenziju diskrepancu, koja se odnosi na negativan
aspekt perfekcionizma (Stoeber i Otto, 2006). S razvojem shvacanja o njegovoj
multidimenzionalnoj prirodi, doslo je do promjena u konceptualizaciji perfekcionizma. Prema
dominantnom, suvremenom shvacanju perfekcionizam je viSedimenzionalna osobina koja
posjeduje pozitivan (adaptivan) i negativan (maladaptivan) aspekt (Stoeber i Otto, 2006). Sli¢no

tome, Hamachek (1978) je razlikovao normalni i neurotski perfekcionizam.

Slade i Owens (1998) navode objasnjenje za dva suprotna aspekta perfekcionizma u
obliku dvoprocesnog modela temeljenog na Skinnerovoj bihevioralnoj teoriji potkrepljenja.
Prema tom modelu i pozitivni i negativni perfekcionisti teze istome, no motivacija za to
ponasanje je razli¢ita. Pozitivni perfekcionizam je povezan s pozitivnim potkrepljenjem, dok je
negativni perfekcionizam povezan s negativnim potkrepljenjem. Osobe koje postizu visok
rezultat na skali pozitivnog perfekcionizma pokrece Zelja da budu Sto blize idealnom ja, dok
osobe koje postizu visok rezultat na skali negativnog perfekcionizma motivirane su nastojanjem
da se $to visSe odmaknu od neprihvatljivog ili nepoZeljnog ja. Pregled literature pokazuje da su
pozitivni perfekcionisti oni koji teze ostvarenju visokih, ali i realnih i dostiznih ciljeva. Takve
osobe uZzivaju u svojim uspjesima te osjecaju srecu i zadovoljstvo nakon postignutog cilja
(Hamachek, 1978). Pozitivni perfekcionisti ne procjenjuju osobnu vrijednost ovisno o ishodu
aktivnosti, pa zbog toga neuspjeh ne smatraju pokazateljem svoje neadekvatnosti, veé

pokazateljem potrebe da povecaju zalaganje ili/i promjene strategiju rada (Slade i Owens,



1998). Pokazalo se da osobe koje postizu visoke rezultate na skali pozitivnog perfekcionizma
zadatku pristupaju opusteno te ga nastoje izvrsiti pazljivo, ispravno i na vrijeme. Takoder, oni
prihvacaju vlastite pogreske i ne teze rigidno zacrtanom cilju, ve¢ se trude ostvariti Sto bolji
uradak, tako $to prilagodavaju kriterije uspjeha odredenoj situaciji, ali i vlastitim moguénostima
(Flett i Hewitt, 2002). Suprotno, negativni perfekcionisti imaju teznju za ostvarenjem nerealno
visokih, nedostiznih ciljeva, ¢ija nedostiznost osigurava opravdanje za njihov potencijalni
neuspjeh. Svoju osobnu vrijednosti procjenjuju na temelju postignuca te rigidno ustraju na
ostvarenju zacrtanih ciljeva (Shafran i Mansell, 2001). Razmis$ljaju u terminima ,,sve ili niSta®.
Kada ne postignu savrsenu izvedbu i dozive neuspjeh, tada to tumace kao i vlastiti neuspjeh.
Skloni su podizanju kriterija i pokretanju zacaranog kruga neadaptivnog perfekcionizma, zbog

toga uspjeh u njima rijetko izaziva pozitivne emocije (Mor, Day, Flett i Hewitt, 1995).

Perfekcionizam i tjelesni simptomi

U procesu zdravlja, uloga licnosti prepoznata je jo$ u razli¢itim predznanstvenim
koncepcijama. U istrazivanjima koja su se bavila odnosom izmedu li¢nosti i razli¢itih
zdravstvenih ishoda, dobiveno je da doprinos li¢nosti zdravstvenim ishodima moze biti izravan
I neizravan (Jerram i Coleman, 1999). Kao predmet istrazivanja, odnos perfekcionizma i
tjelesnih simptoma, nije Cesto ispitivan. Tjelesni simptomi predstavljaju vrlo vazan subjektivni
pokazatelj, odnosno indikator zdravlja. Havelka (1998) navodi da su tjelesni simptomi
potaknuti jakim fizioloskim promjenama koje se zbivaju pod utjecajem stresa. Iskustvo
dozivljavanja tjelesnih simptoma vrlo je raSirena pojava. Rezultati niza istrazivanja, provedenih
na razli¢itim uzorcima americke populacije, upucuju da je velik postotak ispitanika svjestan
svojih unutarnjih promjena i da zbog istih ¢esto traze pomo¢ (Pennebaker, 1982). Tjelesni
simptomi manifestiraju se u rasponu od jednog ili vise simptoma slabijeg intenziteta, pa sve do
veceg broja vrlo intenzivnih simptoma koji ometaju svakodnevno funkcioniranje osobe
(Lazarus i Folkman, 2004). U istrazivanju u kojem se od ispitanika trazilo da procjene pate li
od simptoma poput glavobolje, vrtoglavice, lupanja srca i sl., 78% ispitanika je odgovorilo da
osjecaju barem jedan od navedenih simptoma. Osim toga, naveli su i da ih odredeni simptomi
ometaju u izvodenju njihovih uobicajenih aktivnosti (Pennebaker, 1982). Prema Davidson i
Neale (1999) pojedinac ¢e osjecati tjelesne simptome stresa u podrucju organskog sustava koji
najjace reagira na stres, $to objasnjava pojavu razlika izmedu ljudi s obzirom na tjelesne

simptome. Istrazivanja koja su ispitivala odnos perfekcionizma i tjelesnog zdravlja, pokazala
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su da postoji direktna poveznica. U tim istrazivanjima, visoki perfekcionizam doprinosi nizu
somatskih problema, kao $to su migrene, kroni¢na bol, glavobolja i astma (Molnar-Sirianni,
2006). Nekoliko istrazivanja utvrdilo je kako upravo osobe sa astmom pokazuju simptome kao
Sto je zavisnost, poniznost, osjetljivost, anksioznost, cjepidlacenje, opsesivnost te
perfekcionizam (Davidson i Neale, 1999). Istrazivanja navode da je kod zena perfekcionizam
izrazeniji nego kod muskarca te da kod njih distanciranje i samookrivljavanje dovodi do veceg
broja tjelesnih simptoma (Hudek-KnezZevi¢ i Kardum, 2006). Sto se ti¢e pozitivnog i negativnog
perfekcionizma, rezultati istrazivanja navode da odredena povezanost postoji. Nalazi upucuju
da pozitivni perfekcionisti imaju bolje zdravlje te izvjeStavaju o manjem broju tjelesnih
simptoma, dok negativni perfekcionisti imaju lo$ije zdravlje, odnosno veci broj tjelesnih

simptoma (Molnar-Sirianni, 2010).

Strategije suocavanje sa stresom

Jo§ jedan od ¢imbenika koji se pokazao znacajnim za ishode stresa su i Strategije
suoCavanja. Samo suocavanje predstavlja akciju kojom se sukob koji se dogodio izmedu osobe
i okoline nastoji savladati, reducirati ili tolerirati. Regulacija neugodnih emocija i rjesavanje
problema koji stvara stres su bitne funkcije suocavanja (Lackovi¢-Grgin, 2000). Hudek-
KnezZevi¢ 1 Kardum (2006) definiraju suocavanje sa stresom kao odgovor na stresnu situaciju
koji pomaze uspostavljanju psihosocijalne prilagodbe. Suocavanje se samo po Sebi ne
procjenjuje kao dobro ili loSe. Sami procesi suocavanja su voljne, a ne reaktivne prirode.
Svjesne odluke o koristenju tehnika suocavanja donose ljudi i to uzimajuci u obzir zahtjeve
aktualne stresne situacije, kao i opsege i mogucnosti koristenja vlastitih resursa (Amirkhan i
Auyeung, 2007). Kada govorimo o tim strategijama, naj¢eS¢e se navode dva temeljna nacina
suocavanja. Prvi je instrumentalno, konfrontacijsko, suoCavanje usmjeravanjem pozornosti
prema stresnom podrazaju, odnosno problemu usmjereno suocavanje. Njegova funkcija je
promjena stresne situacije. Cesto je usmjereno na definiciju problema, pronalaznje alternativnih
naina, vaganje alternativa s obzirom na njihovu cijenu i korist te odabir neke od njih i
djelovanje (Lazarus i Folkman, 2004). Drugo, suocavanje usmjereno na emocije ili palijativno
suoCavanje za cilj ima smanjenje emocionalne napetosti. Carver, Scheier i Weintraub (1989)
ovoj podjeli dodaju joS i suocavanje putem izbjegavanja, koje obuhvaéa kognitivno ili
ponasajno izbjegavanje i negiranje postojanja problema. Istrazivanja koja su se bavila

suoCavanjem sa stresnim situacijama navode da je suoCavanje usmjereno na emocije vise pod
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utjecajem faktora li€nosti, dok je suocCavanje usmjereno na problem, pa i u nekoj mjeri
izbjegavanje vise pod utjecajem socijalizacije, odnosno da je situacijski uvjetovano (Lackovié-

Grgin, 2000).

Suocavanje sa stresom i tjelesni simptomi

Stresni dozivljaji i nadini suocavanja sa stresom mogu dovesti do neposrednih, ali i
odgodenih ishoda, koji ukljuuju izmedu ostalog i tjelesno zdravlje. Prema istrazivanjma
procjenjuje se da je 70-90 % danasnjih bolesti povezano upravo sa stresom. Postoji slaganje da
su posljedice stresa na zdravlje velike te da treba raditi na efikasnijim strategijama suocavanja
u stresnim situacijama (Barat, 2010). Naime, strategije suoCavanja sa stresom, kada su
zdravstveni ishodi u pitanju, imaju puno vazniju ulogu od percepcije stresa, stupnja kontrole ili
utjecaja okolinskih faktora (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006). Istrazivanja pokazuju da su
razliCite strategije suocCavanja sa stresom razliCito povezane sa zdravstvenim ishodima
(Simunovié, 1998). Osobe koje koriste neefikasne strategije suoavanja teze se nose sa
zivotnim situacijama. Kratkoro¢ne posljedice takvog suoCavanja su negativne emocije i/ili
odredene tjelesne smetnje u obliku psihosomatskih simptoma (Kozjak Miki¢ i Perinovi¢, 2008).
Rezultati istrazivanja, provedeni na uzorku mladih Japanaca, navode da emocijama usmjereno
suoCavanje i dezangazman pridonose fizickim simptomima. Odnosno, oni djeluju kao
pojacivaci stresa u odnosu stres-simptomi bolesti (Nakano, 1991). Sli¢ne rezultate dobili suiu
ranijim istraZivanjima, gdje se pokazalo da aktivni oblici suoCavanja, poput rjeSavanja
problema, za razliku od strategija putem izbjegavanja i izrazavanja emocija, pridonose boljoj
prilagodbi i manjem broju psihosomatskih simptoma. Usporedujuéi efekte spomenutih
strategija suoCavanja, najcesce se suocavanje usmjereno na problem istice po svojim pozitivnim
efektima kada je rije¢ o broju i intenzitetu tjelesnih simptoma. Suprotno tome, suo¢avanje
putem izbjegavanja najcesce je povezano s veéim brojem tjelesnih simptoma. Dugotrajno
koriStenje ove strategije moze dovesti do odgodenih negativnih zdravstvenih ishoda (Hudek-
Knezevi¢ i Kardum, 2006). Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢ (2011) su u svom istrazivanju,
provedenom na djeci i adolescentima, s druge strane utvrdili povezanost izmedu razlicitih
oblika suocavanja i tjelesnih problema, no te su povezanosti bile drugacije za djecake i
djevojcice. Kod djecaka je povezanost bila najizrazenija izmedu strategije izbjegavanja i
psihosomatskih simptoma, dok kod djevoj€ica izmedu strategije suoCavanja usmjerene na

emocije i psihosomatskih simptoma.



Suocavanje sa stresom i perfekcionizam

Velik broj istrazivanja jasno pokazuje kako su osobine li¢nosti znacajno povezane s
na¢inima suocavanja sa stresom. Objas$njenja za tu povezanost su da osobine li¢nosti djeluju na
intrapsihicke, ali i na interpersonalne resurse, pa samim tim i na dostupne nac¢ine suo¢avanja sa
stresom (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006). Ukoliko se u obzir uzme da su osobine li¢nosti
stabilne u vremenu pretpostavka je da se uz razli¢ite osobine licnosti vezu razliCite strategije
suocavanja (Lazarus i Folkman, 2004). Sto se perfekcionizma i strategija suoavanja sa stresom
tice, istrazivanja navode da negativni perfekcionisti vise koriste maladaptivne 1 izbjegavajuce
strategije suocavanja kada se pokuSavaju nositi sa stresnim okolonostima (Dunkley, Zuroff i
Blankstein, 2003), dok pozitivni perfekcionisti vise koriste adaptivne strategije suocavanja sa
stresom (Flett i Hewitt, 2002). Hudek-Knezevi¢ i Kardum (2006) navode kako je, prema
iskazima ispitanika, suoCavanje usmjereno na problem vise koriSteno u situacijama u kojima su
ispitanici imali visi stupanj kontrole, a suo€avanje usmjereno na emocije u situacijama kada su
imali nizi stupanj kontrole. Negativni perfekcionisti pretjerano su samokriti¢ni te su prilikom
izvedbe napeti, anksiozni i usmjereni na izbjegavanje pogresaka, $to Cesto rezultira odgadanjem
ili odustajanjem od aktivnosti (Antony i Swinson, 1998). Pozitivan perfekcionizam povezan je
sa adaptivnim metodama suocavanja, koje obiljezava aktivno traganje za rjeSavanjem
odredenog problema (Greblo, 2012). Suprotno, negativna dimenzija perfekcionizma ¢esce uz
sebe veze suoCavanje usmjereno na emocije (Dunkley, Blankstein, Halsall, Williams i

Winkworth, 2000).

Uzimajuéi u obzir spomenuta istrazivanja u ovom ispitivanju je postavljen sljedeci cilj

I njemu bliski problemi i hipoteze.

Cilj istrazivanja



Cilj istrazivanja je utvrdivanje odnosa perfekcionizma, nacina suoc¢avanja sa stresom i

tjelesnih simptoma.

Problemi

1. Ispitati izravan doprinos perfekcionizma tjelesnim simptomima.

2. Istraziti neizravan doprinos perfekcionizma tjelesnim simptomima putem strategija

suo€avanja sa stresom.

3. Ispitati spolne razlike u perfekcionizmu.

Hipoteze

1. Ocekuje se da ¢e visoki perfekcionizam izravno doprinijeti visokom stupnju tjelesnih

simptoma, s tim da Ce:
a) Visoki pozitivni perfekcionizam doprinijeti niskoj zastupljenosti tjelesnih simptoma.
b) Visoki negativni perfekcionizam doprinijeti visokoj zastupljenosti tjelesnih simptoma.

2. Ocekuje se neizravna povezanost perfekcionizma i tjelesnih simptoma putem suocavanja sa

stresom. Pretpostavlja se da Ce:

a) Visoki pozitivni perfekcionizam preko visokog suoCavanja usmjerenog na problem

doprinijeti niskom stupnju tjelesnih simptoma.

b) Visoki negativni perfekcionizam preko visokog suocavanja usmjerenog na emocije i visokog

suocavanja putem izbjegavanja doprinijeti visokom stupnju tjelesnih simptoma.

3. Oc¢ekuju se razlike u perfekcionizmu s obzirom na spol. Pretpostavka je kako zene u

odnosu na muskarce imaju izraZeniji pozitivni, ali 1 negativni perfekcionizam.

Metoda



Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 359 studenata sa Filozofskog 1 Gradevinskog fakulteta u
Osijeku. Uzorak je bio prigodan te se do sudionika doslo putem dogovora s fakultetima. U
obradu su ukljuceni rezultati 218 (60.7%) studenata Filozofskog fakulteta u Osijeku, te rezultati
141 (39.3%) studenata Gradevinskog fakulteta u Osijeku, s razli¢itih studijskih smjerova i
godina. U uzorku je ukupno 112 sudionika (31.2%) prve godine preddiplomskog studija, 42
sudionika (11.7%) druge godine preddiplomskog studija, 87 sudionika (24.2%) tre¢e godine
preddiplomskog studija, 88 sudionika (24.5%) prve godine diplomskog studija i 30 sudionika
(8.4%) druge godine diplomskog studija. Uzorak ¢ine 164 sudionika muskog (45.7%) te 195
zenskog spola (54.3%). Raspon dobi sudionika kretao se od 18 do 41 godina, s prosjecnom dobi
M=21.67 godina (SD=2.401). S obzirom na socioekonomski status, 36 (10.0%) sudionika
izjasnilo se da je ispodprosje¢nog statusa, 300 (83.6%) sudionika je prosjecnog, a 23 (6.4%)
sudionika je iznadprosje¢nog sociockonomskog statusa. Prosje¢na ocjena studenata u uzorku

iznosi M=3.54.

Instrumenti

Upitnik sociodemografskih podataka obuhvacao je pitanja o spolu, dobi, fakultetu,

godini studija, akademskom uspjehu te socioekonomskom statusu.

Upitnik suoavanja sa stresnim situacijama (Coping Inventory for Stressful
Situations - CISS, Endler i Parker, 1990) sadrzi 48 Cestica koje su grupirane u tri subskale
(po 16 tvrdnji), kojima se ispituje tri vrste strategija suocavanja sa stresom: a) suocavanje
usmjereno na problem, b) suo¢avanje usmjereno na emocije i ¢) suocavanje putem izbjegavanja.
Zadatak ispitanika je da procijeni u kojoj mjeri koristi odredeno ponaSanje u susretu sa stresnom
situacijom birajuc¢i odgovor na skali od pet stupnjeva (1 — uopée ne do 5 — u potpunosti da).
Upitnik je preveden na hrvatski jezik i ve¢ ranije koristen i u istrazivanju Grgin, Sori¢ i Kale
(1994) te Lackovi¢-Grgin i Sori¢ (1997), gdje je i potvrdena originalna faktorska struktura. U
tim ranijim istrazivanjima, Cronbach alpha za subskalu Suocavanje usmjereno na problem
iznosi 0.60, za subskalu Suo¢avanje usmjereno na emocije 0.61 1 0.71 za subskalu Suoc¢avanje

putem izbjegavanja. U ovom istraZivanju unutarnja pouzdanost za subskalu Suocavanje
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usmjereno na problem iznosi 0.86, za subskalu Suocavanje usmjereno na emocije 0.86 te za

subskalu Suocavanjem putem izbjegavanja 0.85.

Ljestvica pozitivnog 1 negativnog perfekcionizma (Positive and Negative
Perfectionism Scale - PNPS, Terry-Short i sur, 1995) sadrzi 40 Cestica, pri ¢emu 20 mjeri
pozitivan, a 20 negativan perfekcionizam. Zbrajanjem procjena dobivamo dva rezultata i to za:
a) pozitivan perfekcionizam i b) negativan perfekcionizam, pri ¢emu visi rezultat na obje
subskale oznacava vecu zastupljenost navedene dimenzije perfekcionizma. Zadatak sudionika
je odrediti svoj stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom na ljestvici od pet stupnjeva (1 znaci
"uopée se ne slazem", a 5 "u potpunosti se slazem"). Upitnik je preveden i primijenjen u
istrazivanju Kapetanovi¢ (2008), gdje je dobivena zadovoljavajué¢a unutarnja konzistencija.
Cronbach alpha za ljestvicu negativnhog perfekcionizma je iznosio 0.90, a za ljestvicu
pozitivnog 0.79, $to je u skladu s onim §to su dobili autori ove skale. Na uzorku ovog
istrazivanja, unutarnja pouzdanost za skalu pozitivnog perfekcionizma iznosi 0.88, dok za skalu

negativnog perfekcionizma iznosi 0.89.

Upitnik tjelesnih simptoma (Subjective Health Complaints - SHC, Eriksen i sur,
1999) sastoji se od 29 cestica kojima sudionici procjenjuju intenzitet javljanja tjelesnih
simptoma u posljednjih 30 dana. Upitnikom se ispituje pet grupa simptoma: a) muskuloskeletni
simptomi (npr. bol u ramenima), b) pseudoneuroloski simptomi (npr. sr¢ane aritmije, umor), c)
gastrointestinalni simptomi (npr. mu¢nina u zelucu), d) simptomi alergije (npr. astma) i €) gripe
(npr. kasalj). Format odgovora je ljestvica Likertova tipa od 5 stupnjeva (0 - uopce ne, 4 - jako).
Rezultat na upitniku moguce je izraziti kao ukupne tjelesne simptome, ali 1 pojedinac¢ne skupine
simptoma, no u ovom istrazivanju Koristiti ¢e se samo kompozitna mjera. Upitnik je preveden
i primijenjen u istrazivanju Krapi¢, Coso i Susanj (2006). Pouzdanost cjelokupne skale je
zadovoljavajuca i iznosi 0.90. U ovom istrazivanju dobivena unutarnja pouzdanost cjelokupne

skale iznosi 0.92.

Postupak

Nakon odobravanja provedbe istrazivanja na ranije spomenutim fakultetima Sveucilista
J. J. Strossmayera u Osijeku, slu¢ajnim su odabirom izabrana njihova odijeljenja. Istrazivanje
je bilo grupno na razini svakog odjeljenja. Prije pocetka samog istrazivanja sudionicima je

procitana opca uputa, u kojoj je pojasnjen cilj istrazivanja i postupak mjerenja. Receno im je da



¢e se dobiveni podaci analizirati na grupnoj razini i koristiti isklju¢ivo u znanstvene svrhe.
Reklo im se i to da je sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno i anonimno te da imaju pravo
odustati u bilo kojem trenutku. Zatim im je obja$njeno kako ispunjavati upitnike. Bili su
upozoreni da obrate pozornost na uputu svakog upitnika prije nego ga po¢nu rjeSavati te ukoliko
im nesto nije jasno da se obrate ekperimentatoru za pomo¢. Predvideno vrijeme potrebno za

Ispunjavanje upitnika bilo je 15 minuta.

Rezultati

Kako bi se provjerilo distriburaju li se rezultati navedenih upitnika prema normalnoj
raspodjeli proveo se Kolmogorov-Smirnovljev test. Prema vrijednostima Kolmogorov-
Smirnovljevog testa, distribucije gotovo svih varijabli, osim varijabli pozitivan i negativan
perfekcionizam, ne odstupaju znacajno od normalne distribucije. Field (2013) navodi da zbog
toga §to Kolmogorov-Smirnovljev test kod velikih uzoraka moze biti znacajan ve¢ i kod malih
odstupanja od normalnosti, u obzir su uzete dodatne mjere. Za navedene distribucije dodatno
su promatrani indeks spljoStenosti i indeks asimetri¢nosti. Kline (1998) navodi da kada su
indeks asimetri¢nosti <3 i indeks spljostenosti <10, tada je opravdano Koristiti parametrijske
postupke i na rezultatima koji se ne distribuiraju normalno. Uzimajuéi u obzir da nasi rezultati

zadovoljavaju navedene kriterije u daljnjoj obradi koristeni su parametrijski testovi.

Na pocetku obrade rezultata izracunati su deskriptivni podaci ispitanih varijabli.

Deskriptivna analiza dobivenih podataka prikazana je u tablici 1.

Tablica 1. Deskriptivni podaci ispitivanih varijabli (N=359)
M SD Tmin Tmax Pmin Pmax
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Suocavanje 56.80 8.120 16 80 20 80
usmjereno na
problem

Suocavanje 48.25 10.120 16 80 16 74
usmjereno na
emocije

Suocavanje 47.46 10.528 16 80 21 72
putem
izbjegavanja

Pozitivan 71.62 11.197 20 100 29 99
perfekcionizam

Negativan 56.98 12.872 20 100 23 93
perfekcionizam

Tjelesni 27.51 19.206 0 116 0 93
simptomi

Legenda: M — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; Tmin — teorijski minimum;

Tmax — teorijski maksimum; Pmin — postignuti minimum; Prax — postignuti maksimum

Prema navedenim podacima moze se vidjeti da od svih strategija suo¢avanja sa stresom,
vecina sudionika koristi suoCavanje usmjereno na problem. Vazno je napomenuti da je na skali
suoCavanja usmjerenog na problem ostvaren teorijski maksimum, $to upucuje da u uzorku
postoje ispitanici koji u velikom mjeri usmjeravaju pozornost prema stresnom podraZaju, S
ciliem promjene stresne situacije. Sto se strategija suoavanja usmjerenog na emocije i
izbjegavanja tice, kod vecéine sudionika su prosjecno izrazene. U uzorku postoje sudionici koji
su na subskali suo¢avanje usmjereno na emocije postigli teorijski minimum, §to znaci da u
susretu sa stresnim situacijama rijetko koriste strategiju smanjenja emocionalne napetosti.
Nadalje, pozitivan perfekcionizam kod sudionika je izraZeniji nego negativan, $to je u skladu
rezultata istrazivanja Lauri Korajlija (2004), dobivenih na hrvatskom uzorku sudionika. Dakle,
nasi sudionici viSe teze ostvarenju visokih, ali i realnih i dostiznih ciljeva, nego ostvarenju
nerealno visokih i nedostiznih ciljeva. Sto se ti¢e tjelesnih simptoma, sudionici u prosjeku
izvjeStavaju o manjem broju tjelesnih simptoma. Pri tome je vazno naglasiti da u uzorku postoje
sudionici koji su postigli teorijski minimum, $to znac¢i da uopée ne izvjeStavaju o prisutnosti

tjelesnih simptoma.

U svrhu ispitivanja povezanosti izmedu svih koriStenih varijabli izracunati su

Pearsonovi koeficijenti korelacije. Rezultati su prikazani u tablici 2.
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Tablica 2. Korelacijska matrica testiranih varijabli

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1.Spol
2.Dob -.128*
3.Godina studija -.210** .649**
4.Prosjek ocijena .232** -.207** -111*
5.Socioekonomski -.068 .094 .202** -.056
status
6.Suocavanje .020 -.002 .061 134* .089
usmijereno na
problem
7.Suocavanje .216** -071 -123* .045 .021 .063
usmijereno na
emocije
8.Suocavanje .094 -.006 -.009 -187**  106*  .109* = .251**
putem
izbjegavanja
9.Pozitivan .165** -.105* .000 .201** .086  .554**  273**  118* -
perfekcionizam
10.Negativan .056 -.071 -.037 .016 .073 .053 585**  153**  282** -
perfekcionizam
11.Tjelesni .336** -.144** - .053 -.067 -.086 A430** .094 .088 .287**
simptomi 211**

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

Pregledom izracunatih koeficijenata korelacije izmedu ispitanih sociodemografskih
varijabli i tjelesnih simptoma vidljivo je da je varijabla spol nisko pozitivho povezana s
kriterijem te da je ta povezanost veca za zene nego za muskarace. Rezultati su u skladu s
istrazivanjem Kroenke (2003) i Mladina (2009) koji navode da upravo zene izvjeStavaju o
veéem broju i intenzitetu tjelesnih simptoma u odnosu na muskarace. Petak i Braj$a-Zganec
(2014) navode da su zene sklonije psihosomatskim tegobama jer je za Zenski spol prihvatljivije
da psihicki distres izrazavaju kroz tjelesne kanale. Nadalje, varijable dob i godina studija su
nisko i negativno povezane s kriterijem. S obzirom na dobivene odnose pokazalo se kako stariji
sudionici u uzorku, odnosno studenti koji se nalaze na visoj godini studija izve$¢uju o manjem

broju tjelesnih simptoma.

Negativan perfekcionizam je nisko i pozitivno povezan s tjelesnim simptomima. Dakle,
pokazalo se kako negativni perfekcionisti, koji teZze ostvarenje nerealno visokih i nedostiznih
ciljeva te koji svoju osobnu vrijednosti procjenjuju na temelju postignuca i rigidno ustraju na

ostvarenju zacrtanih ciljeva, izvjestavaju o vecoj zastupljenosti tjelesnih simptoma (glavobolja,
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prehlada, mucnina u zelucu i sl.). Suprotno, za pozitivan perfekcionizam nije nadena

povezanost sa tjelesnim simptomima.

Sto se tiGe povezanosti perfekcionizma sa strategijama suo¢avanja, s pozitivnim
perfekcionizmom umjereno je pozitivno povezana strategija Suo¢avanja usmjerena na problem.
| negativan i pozitivan perfekcionizam su povezani sa suo¢avanjem usmjerenim na emocije.
Negativan perfekcionizam je umjereno i pozitivno povezan sa suoavanjem usmjerenim na
emocije, dok je pozitivan perfekcionizam nisko i pozitivno povezan. Dobiveni rezultati upuéuju
da se i negativni i pozitivni perfekcionisti koriste strategijom suofavanja usmjerenom na
emocije, s tim da ovaj nacin ¢eSc¢e koriste oni skloni negativnom perfekcionizmu. Strategija
putem izbjegavanja je nisko pozitivno povezana s negativnim i pozitivnim perfekcionizmom.
Dakle, sto su osobe slonije negativnom ili pozitivnom perfekcionizmu to ¢eSée pribjegavaju
strategiji putem izbjegavanja, s tim da je kod negativnih perfekcionista ta tendencija vise

izrazena.

Sto se ti¢e povezanosti strategija suo¢avanja sa tjelesnim simptomima, jedina prisutna
povezanost Kriterija je sa strategijom suofavanja usmjerenom na emocije, koja je niska i
pozitivna. Taj nam podatak govori da osobe koje ¢esto koriste strategiju suo¢avanja usmjerenu

na emocije izvjestavaju o ve¢em broju tjelesnih simptoma.

Da bi se odgovorilo na prvi problem istrazivanja, provjeren je doprinos pozitivnog i
negativnog perfekcionizma tjelesnim simptomima putem hijerarhijske regresijske analize.
Budu¢i da je provjerom korelacija medu svim Koristenim varijablama utvrdeno da nekoliko
sociodemografskih varijabli (spol, dob i godina studija) znac¢ajno korelira s kriterijem, one su
takoder ukljucene u ovu analizu. U prvom koraku analize uvrSene su sociodemografske

varijable, dok je u drugom koraku analize uvrSten pozitivan i negativan perfekcionizam.

Kod provjere doprinosa pozitivnog i negativnog perfekcionizma tjelesnim simptomima

dobiveni rezultati su prikazani u tablici 3.

Tablica 3. Rezultati regresijske analize kod ispitivanja izravne povezanosti pozitivnog i
negativnog perfekcionizma s tjelesnim simptomima
Model Prediktor Kriterij R? AR? AF B
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1.korak Spol Tjelesni 134 18.325* .306*

simptomi
Dob -.016
Godina studija -.137*
2.korak Spol Tjelesni .206 072 18.278* .298*
simptomi
Dob -.001
Godina studija -.138*
Pozitivan -.039
Perfekcionizam
Negativan 276*

perfekcionizam
Legenda: p<0.05; R?— ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; AR?—doprinos pojedine grupe prediktora

objasnjenoj varijanci; AF — vrijednost F-omjera za dodanu grupu prediktora; f — vrijednost

standardiziranog regresijskog koeficijenta

Iz dobivenih rezultata vidljivo je da sociodemografske varijable objasnjavaju 13.4%
varijance kriterija tjelesnih simptoma, dok pozitivni i negativni perfekcionizam objasnjava
dodatnih 7.2% varijance kriterija. Prema vrijednostima standardiziranih p koeficijenata moze
se vidjeti kako su spol, godina studija i negativni perfekcionizam jedini znacajni prediktori
tjelesnim simptomima. Dakle, doprinos negativnog perfekcionizma zastupljenosti tjelesnih
simptoma se pokazao znacajnim, odnosno pokazalo se da visoki negativni perfekcionizam
doprinosi vecoj zastupljenosti tjelesnih simptoma. Doprinos pozitivnog perfekcionizma

zastupljenosti tjelesnih simptoma pokazao se neznacajnim.

U ovom se istrazivanju provjeravalo i postojanje neizravnog doprinosa tjelesnim
simptomima. Drugim rijeCima, provjeravalo se jesu li strategije suoCavanja (suoCavanje
usmjereno na problem, suofavanje usmjereno na emocije i suocavanje putem izbjegavanja),
medijator izmedu pozitivnog/negativnog perfekcionizma i tjelesnih simptoma. U tu svrhu
koristili sSmo najcesc¢e koristenu metodu za ispitivanje medijacijskih odnosa koju su razvili
Baron i Kenny (1986). Ovaj se postupak sastoji od Cetiri regresijske analize, koje predstavljaju
Cetiri uvjeta koja moraju biti zadovoljena kako bi se potvrdio medijacijski odnos. U prvom
koraku prediktor mora znacajno predvidati kriterij, u drugom koraku prediktor mora zna¢ajno

predvidati medijator, u tre¢em koraku medijator mora znacajno predvidati kriterij i u cetvrtom
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koraku prediktor i medijator omogucuju predvidanje kriterija, s tim da ukljucivanjem
medijatora u zadnji korak analize, efekt prediktora treba biti smanjen. O potpunoj se medijaciji
radi ako kod Cetvrtog uvjeta prediktor znacajno ne predvida kriterij, no ako je efekt prediktora

smanjen, ali jo$ uvijek znacajan, rijeC je o djelomi¢noj medijaciji.

Kako je jedan od preduvijeta provodenja medijacije prema Baron i Kenny (1986)
znacajni doprinos prediktora objaSnjenju varijance kriterija, u ovom istrazivanju nije
provjeravan neizravan odnos pozitivnog perfekcionizma i tjelesnih simptoma, buduéi da se u
ranijim analizama provjere izravnog doprinosa pokazalo kako doprinos pozitivhog
perfekcionizma kriteriju nije znacajan. Na temelju nezadovoljenog prvog kriterija postupka
Barona i Kennyja (1986) zakljucilo se kako pozitivan perfekcionizam ne doprinosi tjelesnim

simptomima neizravno.

Nadalje, provjerom neizravnog doprinosa negativhog perfekcionizma tjelesnim
simptomima pokazalo se kako su svi kriteriji Baron i Kennyevog (1986) postupka zadovoljeni
samo u slu¢aju provjere suoavanja usmjerenog na emocije kao medijatora odnosa negativnog
perfekcionizma i tjelesnih simptoma. Dobiveni rezultati zadnjeg koraka tog postupka prikazani

su u tablici 4.

Tablica 4. Rezultati zadnjeg koraka postupka provjere suo¢avanja usmjerenog na emocije u

ulozi medijatora odnosa negativnog perfekcionizma i tjelesnih simptoma

Model Prediktor Kriterij R? AR? AF B
1.korak Negativan Tjelesni .082 32.096* 287*
perfekcionizam  simptomi
2.korak Negativan Tjelesni 187 104 45.677* .054
perfekcionizam  simptomi
Suocavanje .398*
usmjereno na
emocije

Legenda: p<0.05; R?—ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; AR?— doprinos pojedine grupe prediktora
objaSnjenoj varijanci; AF — vrijednost F-omjera za dodanu grupu prediktora; S — vrijednost

standardiziranog regresijskog koeficijenta

Iz dobivenih se rezultata moze vidjeti kako je strategija suoCavanja usmjerena na

emocije potvrdena u ulozi medijatora odnosa negativnog perfekcionizma i tjelesnih simptoma.
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S obzirom da je uvodenjem medijatora u zadnji korak analize doprinos negativnog
perfekcionizma postao nezna¢ajan moze se zakljuciti kako se radi o potpunoj medijaciji. Dakle,
ovim se rezultatom pokazalo kako visoki negativni perfekcionizam preko visokog suocavanja

usmjerenog na emocije doprinosi vecoj zastupljenosti tjelesnih simptoma.

Nadalje, kod provjere spolnih razlika po pitanju pozitivnog i negativnog perfekcionizma
koristio se t-test za nezavisne uzorke. U tablici 5 nalaze se rezultati provjere spolnih razlika kod

pozitivnog i negativnog perfekcionizma.

Tablica 5. Rezultati ispitivanja spolnih razlika vezanih uz pozitivni i negativni
perfekcionizam (M=164, Z =195)

Varijabla Spol M SD t df p

Pozitivan Muskarci 69.60 10.465 -3.17 357 0.002
perfekcionizam 73.31 11.534

Negativan Muskarci 56.19 12.877 -1.06 357 0.291
perfekcionizam Zene 57.64 12.865

Legenda: M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; t — t-test; df — stupnjevi slobode; p —

vjerovatnost

Iz dobivenih rezultata vidljivo je da postoje znaCajne razlike u pozitivnom
perfekcionizmu s obzirom na spol, u smjeru da su Zene u odnosu na muskarce, u vecem stupnju
pozitivni perfekcionisti. Kod negativnog perfekcionizma nije dobivena statisti¢ka zna¢ajnost,
§to upucuje da se muskarci i zene ne razlikuju s obzirom na zastupljenost negativnog

perfekcionizma.

Rasprava
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Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos perfekcionizma, nacina suoavanja sa stresom
I tjelesnih simptoma. Osim toga, ispitane su spolne razlike prisutne kod pozitivnog i negativnog

perfekcionizma.

Korelacije izmedu ispitivanih varijabli

U ovom istrazivanju dobivena je niska i pozitivna povezanost spola sa tjelesnim
simptomima. Rezultati upu¢uju da su Zene sklonije izvjeStavati o ve¢em stupnju tjelesnih
simptoma u odnosu na muskarce. Sli¢ne nalaze navode i istrazivanja prije nas, pri ¢emu Se
navodi kako Zene izvjeS¢uju o veéem broju i intenzitetu tjelesnih simptoma od muskaraca i to
u svim dobnim skupinama (Korak, 2013). Postoje dva razloga za utvrdene korelacije. Jedno
objasnjenje je da se kod Zena od puberteta pa nadalje primjecuje povisena razina percipiranog
stresa, psihosomatskih i emocionalnih teSkoca, Sto se objaSnjava hormonalnim razlozima.
Dakle, hormonalna aktivnost kod Zena je promjenjivija nego kod muskaraca, §to moze
uzrokovati veéu ranjivost te samim time i veéi stupanj tjelesnih simptoma (Kozjak Miki¢, Jokié¢
Begic¢ i Bunjevac, 2012). Drugo objasnjenje je da utjecaji socijalizacije i rodnih uloga doprinose
vecoj osjetljivosti zena na stres. Naime, druStveno je prihvatljivije da Zene, nego muskarci,
otvoreno govore o slabostima, pa tako i somatskim simptomima (Kroenke, 2003). Takoder,
nisko i negativno sa tjelesnim simptomima povezana je i sociodemografska varijabla dob, sto
nam govori o tome da §to su osobe starije t0 izvjeStavaju o0 manjem stupnju tjelesnih simptoma.
Kada se promatraju utvrdeni odnosi dobiveni po pitanju spola i dobi s tjelesnim simptomima
mozemo zakljuéiti da su vrlo sliéni prehodnim nalazima. Korak (2013), recimo, navodi da je
kod Zena u razdoblju od 19 do 30 godine vece javljanje tjelesnih simptoma, nego u kasnijim
godinama zivota, dok je kod muskaraca prisutno suprotno. Osim toga, niska negativna
povezanost sa tjelesnim simptomima dobivena je za godine studija. Navodi se da akademska
prilagodba, koja Cesto izaziva stres kod studenata, ima tendenciju opadanja s prelaskom na visu
godinu studija, $to upucuje na smanjenje tjelesnih simtoma (Vrhovski, Fratri¢-Kunac, Razic,
2012). Osim toga, Feinstein, Sabates, Anderson, Sorhaindo i Hammond (2006) navode da osobe

koje imaju vise godina Skolovanja izvjestavaju o boljem zdravlju.

Nadalje, dobivena je niska i pozitivna povezanost negativnog perfekcionizma s

tjelesnim simptomima. Takvi su rezultati bili ocekivani, s obzirom da upravo negativan
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perfekcionizam, zbog svojih karakteristika, ima negativne efekte na tjelesno zdravlje (Martin,
Flett, Hewitt, Krames i Szanto, 1996). Suprotno ocekivanjima, pozitivan perfekcionizam nije
povezan sa tjelesnim simptomima. Molnar-Sirianni (2010) u svojim istrazivanjima istie
nedosljednost rezultata pri ispitivanju odnosa pozitivnog perfekcionizma sa tjelesnim
zdravljem. Stoeber i Yang (2015) navode da pozitivan perfekcionizam pokazuje neocekivane
rezultate kada se mjeri skalom pozitivnog i negativnog perfekcionizma. Greblo (2012) navodi
da metodoloski nedostaci Ljestvice pozitivnog i negativnog perfekcionizma mogu utjecati na
rezultate, jer ljestvica sadrzi Cestice koje se odnose na Cinitelje za koje se smatra da su povezani
s razvojem perfekcionizma. Dakle, ljestvica ne mjeri perfekcionizam u skladu sa dvoprocesnom
teorijom, Sto se pokazalo osobito problematino za cCestice kojima se mjeri pozitivan

perfekcionizam (Stoeber i Yang, 2015).

Proucavanjem skale pozitivnog perfekcionizma i suo¢avanja usmjerenog na problem
dobivena je umjerena i pozitivna povezanost. Takav je obrazac u skladu sa ocekivanjima jer
postoje neki raniji nalazi koji navode da osobe visokog pozitivnog perfekcionizma u stresnim
okolnostima razvijaju visoki interes za problem te imaju izrazitu zelju da ga uspiju rijesiti
(Deniz, 2006). Osim toga, pokazalo se kako organizacijske znacajke pozitivnih perfekcionista
su takve da oni planiraju i pristupaju aktivnostima i situacijama na aktivan nacin, §to je
karakteristicno za suofavanje usmjereno na problem (Ram, 2005). Zatim, negativan
perfekcionizam je u odnosu na pozitivan u vecoj mjeri povezan sa suo¢avanjem usmjerenim na
emocije te je ta povezanost umjerena i pozitivna. Drugim rije¢ima, u suofavanju sa stresnim
situacijama studenti koji na skali negativhog perfekcionizma postizu vece rezultate CeSce
odabiru strategiju usmjerenu na smanjenje emocionalne napetosti. Takoder, strategija putem
izbjegavanja je u vecoj mjeri povezana s negativhim, nego s pozitivnim perfekcionizmom.
Drugim rije€ima, studenti koji na skali negativnog perfekcionizma postizu vece rezultate ceSce
odabiru strategiju izbjegavanja, odnosno ¢e$¢e odvracaju paznju od izvora stresa ili nereagiraju
na stresor. Navedeni rezultati su u skladu sa istraZivanjima koja navode da negativni
perfekcionisti generalno vise koriste maladaptivne strategije suocavanja tijekom suocavanja sa
stresnim situacijama, u odnosu na pozitivne perfekcioniste, koji u okviru istih okolnosti

pribjegavaju adaptivnim strategijama suocavanja sa stresom (Ram, 2005).

Sto se ti¢e povezanosti tjelesnih simptoma i strategija suoavanja, povezanost je jedino
vidljiva za strategiju suoCavanja usmjerenu na emocije. Povezanost Strategije suocavanja
usmjerene na emocije i tjelesnih simptoma je niska i pozitivna. Dobiveni rezultati su u skladu

s prethodnim istrazivanjima, koja navode da je suoCavanje usmjereno na emocije povezano sa
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negativnim aspektima zdravlja i to depresijom, anksiozno$cu te percepcijom tjelesnih simptoma
(Kalebi¢-Maglica, 2007). Drugim rije¢ima, studenti koji koriste kao strategiju suocavanje
usmjereno na emocije, izvjestavaju o ve¢em broju tjelesnih simptoma, pa samim time imaju i
losije zdravlje. Na Kkraju, za suofavanje usmjereno na problem i izbjegavanje nije dobivena
znacajna povezanost sa kriterijem. Sli¢ne rezultate su dobili i u prethodnim istrazivanjima na
ovim prostorima (Hudek-Knezevi¢, Kardum i Kalebi¢-Maglica, 2005). Navedene rezultate
moguce je objasniti pristupom koji suofavanje smatra preferiranim stilom. Naime, u okviru
ovog pristupa stilovi suo¢avanja se shvacaju kao stilovi, dispozicije ili preferencije kojima se
osoba najcesce koristi i koje ostaju relativno stabilne kroz vrijeme i okolnosti. Pokazalo se da
su razliciti stilovi ili strategije suoCavanja povezani sa razli¢itim crtama li¢nosti. O tome koja
¢e strategija suoCavanja biti koriStena u nekoj specifi¢noj situaciji ovisi o crtama li¢nosti u
preferiranom stilu suo€avanja, kao i zahtjevima specifi¢ne stresne situacije (Hudek-Knezevi¢ i
Kardum, 2006). Lazarus (1990) u svom istrazivanju navodi da su problemu usmjereni nacini
suoCavanja medusituacijski visokovarijabilni, dok su suofavanja usmjerena na emocije
stabilnija. Drugim rije¢ima, suoavanje usmjereno na emocije je vise pod utjecajem faktora
licnosti, dok je suoc¢avanje usmjereno na problem u ve¢oj mjeri odredeno situacijskim faktorima
(Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006). Sli¢ne rezultate u svom istrazivanju dobivaju Kardum,
Hudek-Knezevié¢ i Martinac (1998), gdje se pokazalo da tijekom razredbenog ispita dolazi do
znacajnih promjena u koriStenju naina suocavanja usmjerenog na problem i suocavanja
izbjegavanjem, dok strategija suoCavanja usmjerena na emocije ostaje stabilna (Hudek-
Knezevi¢ 1 Kardum, 2006). Postoji mogucnost da su u ovom istrazivanju strategije, suocavanje
usmjereno na emocije i suocavanje putem izbjegavanja, bile pod utjecajem specifi¢ne situacije,
s obzirom da je istraZivanje provedeno pred kraj akademske godine kada su studenti imali ispite,

Sto ukazuje na potrebu detaljnijeg ispitivanja navedenih odnosa.

Izravan doprinos pozitivnog i negativnog perfekcionizma tjelesnim simptomima

lako je najveéi broj istrazivanja kojim se ispitivao izravan doprinos perfekcionizma

zdravlju pokazao kako je on znacajno povezan sa razli¢itim bolestima i somatskim problemima,
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kao sto su migrene (Burns, 1980), glavobolje (Stoout, 1984), kroni¢na bol (Van Houfrnhove,

1986) i astma (Morris, 1961), u ovom istrazivanju su dobiveni nesto drugaciji rezultati.

Dobiveni rezultati za negativan perfekcionizam su u skladu s prethodnim istrazivanjima
koja govore o povezanosti negativnog perfekcionizma s tjelesnim simptomima (Molnar-
Sirianni, 2010). Rezultate je moguce objasniti modelima moderiranja stresa koji govore da
probleme sa zdravljem imaju one osobe koje se ¢esto ili pretjerano uzbuduju (Danki¢, 2013).
Prema tim modelima stres naruSava zdravlje aktiviranjem simpatickog i neuroendokrinog
sustava, $to moze rezultirati nizom fizioloSkih reakcija te disregulacijom imunosnog sustava
(Segerstrom i Miller, 2004). Bolger i Zuckerman (1995) navode da li¢nost sudjeluje u razli¢itim
fazama procesa stresa, odnosno utjeée na samo izlaganje pojedinca stresu, ali i na njegovu
reaktivnost na stres. Prema tome, jasno je kako su osobe sa izrazenim perfekcionizmom upravo
zbog svog nerealisti¢nog pristupa zivotu izlozene ve¢em broju stresnih dogadaja (Flett i Hewitt,
2002). Nadalje, za jasnije razumijevanje dobivenih rezultata vazno je i u kojoj mjeri osoba
procjenjuje dogadaj ugrozavaju¢im. Razlikujemo primarnu i sekundarnu procjenu. Primarna se
odnosi na percepciju zahtjevnosti i vaznosti dogadaja te procjenu njihove pozitivnosti odnosno
negativnosti, tj. stupnja stresnosti. Dok se sekundarna procjena sastoji od procjene prikladnih
mogucnosti suoCavanja sa zahtjevima stresne situacije, procjene socijalnih, materijalnih i
osobnih resursa te procjene kontrole u specifi¢noj stresnoj situaciji (Hudek-KneZevi¢ i Kardum,
2006). Dakle, moguce je da negativni perfekcionisti, razlicite situacije procjenjuju stresnijima,
ugrozavajué¢ima i prezahtjevnima u usporedbi sa svojim resursima, pa dozivljavaju veci stupanj
stresa. Prema modelima moderiranja stresa te osobe imaju losije zdravlje, pa zato izvjeStavaju
o ve¢em broju tjelesnih simptoma. Ostvareni rezultat je ocekivan budu¢i da takvi pojedinci
imaju visoka ocekivanja, tezu prilagodbu te neuspjeh pripisuju vlastitim sposobnostima (Lee,

2007; Hewitt i Flett, 1993).

Pozitivan perfekcionizam u ovom istrazivanju se nije pokazao povezan sa tjelesnim
simptomima. Moguca objasnjenja mogu se pronaci u teoriji stresa, karakteristikama pozitivnih
perfekcionista te u karakteristikama koriStenih mjera. Prema transakcijskom modelu stresa hoce
li neki odnos biti stresan ovisi 0 tome u kojoj mjeri osoba procjenjuje dogadaj ugrozavajucim.
Stoga, moguce je da pozitivni perfekcionisti zbog svojih karakteristika primarno procjenjuju
dogadaje manje stresnim, pa se efekti ne mogu vidjeti direktno kao efekti kod negativnih
perfekcionista (Lee, 2007). Dakle, studenti koji uzivaju u svojim uspjesima, osjecaju srecu i
zadovoljstvo nakon postignutog cilja te oni koji zadatku pristupaju opusteno i nastoje ga izvrsiti

pazljivo, ispravno i na vrijeme, ne izvjestavaju o zastupljenosti tjelesnih simptoma. Takoder,
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moguce je da su metodoloski nedostaci koriStene ljestvice utjecali na dobivene rezultate. Novija
istrazivanja koja su se bavila ispitivanjem perfekcionizma navode da rezultati dobiveni za
pozitivne aspekte perfekcionizma nisu konzistentni. Takoder, Egan, Piek, Dyck i Kane (2011)
navode da skala za ispitivanje pozitivnog i negativnog perfekcionizma nije dobra mjera jer
pozitivan perfekcionizam ¢esto pokazuje neocekivane rezultate. Naime, pokazalo se kako ona
ne mjeri perfekcionizam u skladu sa dvoprocesnom teorijom te da se vecina Cestica odnosi na

Cinitelje za koje se smatra da su povezani s razvojem perfekcionizma (Stoeber i Yang, 2015).

Neizravan doprinos negativnog perfekcionizma tjelesnim simptomima putem

suocavanja usmjerenim na emocije

Ovim smo istrazivanjem provjeravali neizravne odnose pozitivnog i negativnog
perfekcionizma sa tjelesnim simptomima putem strategija Suo¢avanja sa stresom (suocavanja
usmjerenog na problem, suo¢avanja usmjerenog na emocije i suoavanja putem izbjegavanja),
odnosno jesu li strategija suo¢avanja sa stresom medijator odnosa perfekcionizma i tjelesnih

simptoma.

U ovom se istrazivanju jedino suocavanje usmjereno na emocije pokazalo medijatorom
odnosa negativnog perfekcionizma i tjelesnih simptoma. Pritom se radilo o potpunoj medijaciji.
Rezultati su u skladu sa prethodnim istraZivanjima koja navode da suocavanje moZe bit
medijator izmedu osobina li¢nosti i subjektivnih mjera tjelesnih simptoma (Fry, 1995; Hudek-
Knezevi¢ 1 Kardum, 2006). Moguca objasnjenja dobivenih rezultata mozZemo pronaci U
transakcijskoj teoriji stresa, a i u karakteristikama negativnog perfekcionizma. Bolger i
Zuckerman (1995) navode da li¢nost sudjeluje u razli¢itim fazama procesa stresa te da svoju
ulogu ima i u izboru necijeg nafina suocavanja sa stresom, kao i u ucinkovitosti odabrane
strategije suoCavanja. Negativni perfekcionisti, zbog prisutne napetosti, anksioznosti, sklonosti
podizanja kriterija i nezadovoljstva s postignutim rezultatom, rijetko dozivljavaju pozitivne
emocije, situacije procjenjuju stresnijima i skloniji su odabiru neefikasnih strategija suocavanja
(Antony 1 Swinson, 1998). Jednom od tih neadaptivnih strategija suoCavanja smatra se i
SuocCavanje usmjereno na emocije zbog svoje povezanosti s losijim pokazateljima prilagodbe

na stres, kao $to su psihosomatski simptomi i anksioznost (Hudek-KneZevi¢ 1 Kardum, 2006).

Da bi se u potpunosti razumjele neizravne povezanosti perfekcionizma i tjelesnih

simptoma putem suocavanja sa stresom potrebno je razumjeti i to da efekti suo¢avanja na
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adaptacijske ishode mogu biti neposredni (npr.afekti i fizioloske promjene) i odgodeni (opca
dobrobit, tjelesno zdravlje i socijalno funkcioniranje) (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006). Kako
strategija suoCavanja usmjerena na emocije djeluje kao pojacivac stresa (Nakano, 1991),
kratkoro¢na primjena ove strategije moze dovesti do tjelesnih smetnji u obliku fizioloskih
promjena, dok primjena ove strategije kroz duze vremensko razdoblje pridonosi javljanju

tjelesnih simptoma i narusenog tjelesnog zdravlja.

Spolne razlike u pozitivnom i negativnhom perfekcionizmu

U ovom smo istrazivanju htjeli provjeriti i spolne razlike u pozitivhom i negativnom
perfekcionizmu. Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuditi kako kod pozitivnog
perfekcionizma spolne razlike postoje, pri ¢emu studentice imaju veci pozitivni perfekcionizam
u odnosu na studente. Kod negativnog perfekcionizma nisu utvrdene razlike. Identi¢ni rezultati
za pozitivan perfekcionizam dobiveni su u prethodnim istrazivanjima (Lotar, 2005; Caglar,
Bilgili, Karaca, Ayaz i As¢i, 2010). Moguca objasnjenja vezu se uz socioekonomske uloge koje
su zene i muskarci imali kroz povijest. Zene su, uz radanje, bile zaduZene za odgajanje djece i
vodenje domacinstva, dok su muskarci bili zaduzeni za uzdrzavanje obitelji. Takva podjela
duznosti nekada je bila nuzna za prezivljavanje zajednice. Stoga, bilo je potrebno da se kod
pripadnika zajednice razviju odredene osobine koje im omogucuju uspje$no obavljanje tih
duznosti. Iz toga razloga, Zene su odgajane da budu savjesnije, brizljivije i poslusne, a muskarci
samopouzdani, dominantni i da teze ka postignuc¢u (Papalia i Olds, 1992). Osim toga, pokazalo
se da preko spolne uloge, kao jedinice socijalizacije, drustvo utjeCe na formiranje li¢nosti
pojedinca (Smiljani¢, 1985). Stoga je mogucée da su studentice zbog toga $to su odgajane da
budu savjesnije, u ovom istrazivanju imale veci pozitivni perfekcionizam od studenata. One u
skladu sa karakteristikama pozitivnog perfekcionizma zadatku pristupaju opusteno, pazljivo,

ispravno i na vrijeme, a uspjeh kod njih izaziva zadovoljstvo.

Suprotno ocekivanjima, rezultati istrazivanja pokazuju da kod negativnog
perfekcionizma nema razlika s obzirom na spol. Ako se uzme u obzir da je istrazivanje
provedeno pred kraj akademske godine, u razdoblju koje je izrazito stresno za studente, moguce
da je negativan perfekcionizam kod muskog spola bio izrazeniji nego inace te zbog toga razlike
nisu bile vidljive kao u prethodnim istrazivanjima (Kalebi¢-Maglica, 2007). Dakle, studenti i

studentice u ovom istrazivanju se ne razlikuju u negativnhom perfekcionizmu te u skladu sa
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karakteristikama negativnog perfekcionizma imaju visoka ocekivanja, ¢esto su nezadovoljni
postignutim rezultatom, a kod neuspjeha su samokriti¢ni. Vjerovatnije je za studente da
neuspjeh pripisuju nedovoljnom trudu, slaboj sreci ili teSkom zadatku, a studentice nedostatku

sposobnosti (Petrigrew, 1979).

Nedostaci i implikacije buducdih istraZivanja

Provedeno istrazivanje ima odredeni broj ograni¢enja. Prvenstveno uzorak u ovom
istrazivanju je prigodan. Sudionici istrazivanja su studenti, koji ne mogu predstavljati opéu
populaciju, jer su u vec¢oj mjeri zdravi i prilagodeni, $to se moze vidjeti iz visokog pozitivnog i
niskog negativnog perfekcionizma ovog uzorka. Sama ¢injenica da su studenti znaéi da
posjeduju visoke ciljeve i teze njihovom ostvarenju. S obzirom na navedeno, rezultati ovog
istrazivanja ne mogu se generalizirati na op¢u populaciju. Nadalje, koriStene mjere u ovom
istrazivanju su samoprocjenske i pod utjecajem socijalnih ocekivanja, tako da postoji
mogucnost da su se sudionici nastojali pokazati u pozitivnijem svjetlu zbog nedovoljnog uvida
u vlastite osobine. Provedeno istrazivanje je korelacijsko istrazivanje, stoga ne mozemo
donositi zakljucke o uzrocno-posljedicnim odnosima, N0 dobivene povezanosti mogu upucivati

na nepovoljne utjecaje perfekcionizma na tjelesno zdravlje.

U buduéim istrazivanjima bilo bi zanimljivo podatke prikupiti i na drugim dobnim i
obrazovnim skupinama te dobivene rezultate usporediti. Osim toga, bilo bi korisno uz
samoprocjene prikupiti i procjene bliskih osoba sudionika jer bi se tada mogle uo¢iti eventualne
razlike u tome kako pojedinac vidi sebe te kako ga vide njegovi bliznji. Buduéi da se u
istrazivanjima pokazalo da Ljestvica pozitivnog i negativnog perfekcionizma ne
operacionalizira na adekvatan nacin pozitivni perfekcionizam, bilo bi dobro Koristiti neki drugi

upitnik za mjerenje pozitivnog i negativnog perfekcionizma.

Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrdivanje odnosa perfekcionizma, nacina suocavanja sa
stresom i tjelesnih simptoma. U sklopu prvog problema ispitan je izravan doprinos pozitivnog

i negativnog perfekcionizma objasnjenju tjelesnih simptoma studenata. Rezultati ukazuju kako
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pozitivan perfekcionizam ne doprinosi izravno tjelesnim simptomima. Medutim, visoki
negativan perfekcionizam izravno doprinosi visokoj zastupljenosti tjelesnih simptoma te
objasnjava ukupno 7% varijance tog kriterija. Pokazalo se i to kako perfekcionizam neizravno
doprinosi tjelesnim simptomima. Utvrdeno je da je suo¢avanje usmjereno na emocije medijator
odnosa negativnog perfekcionizma i tjelesnih simptoma, pri ¢emu je dobivena potpuna
medijacija. Iz dobivenih se rezultata moze zakljuciti da visoki negativni perfekcionizam
isklju¢ivo preko visokog suoCavanja usmjerenog na emocije doprinosi visokom stupnju
tjelesnih simptoma. Na kraju, utvrdene su i spolne razlike po pitanju pozitivhog
perfekcionizma, u smjeru da su studentice u vecoj mjeri pozitivni perfekcionisti. S druge strane,

spolne razlike nisu utvrdene po pitanju negativnog perfekcionizma.
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