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Sazetak
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psihosomatskih simptoma u odnosu na skor na skali pozitivnog perfekcionizma. Negativni
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Uvod

Perfekcionizam i psihosomatski simptomi su Cesta tema istrazivanja u psihologiji,
kako zasebno tako i u korelaciji sa drugim psiholoskim konstruktima. Psiholozi i psihijatri su
decenijama unazad pokazivali interesovanje za ove pojmove i bavili se njima. Ono S§to
predstavlja svojevrsnu prepreku u ovim istrazivanjima je sama priroda i mehanizam nastanka

ova dva pojma.

Opre¢na misljenja o dimenzijama perfekcionizma, ali i o tome da li je i kada
perfekcionizam “koristan” za Covjeka podstiCu dalja istrazivanja. Perfekcionizam je crta
liénosti koja se smatra i pozitivhom i negativnom za Covjeka. Neke ljude perfekcionizam
podsti¢e da daju svoj maksimum u zadacima koje obavljaju te im donosi zadovoljstvo i
uspjeh, dok drugima perfekcionizam donosi nezadovoljstvo i frustraciju jer uvijek smatraju da
nisu dovoljno dobri u tome §to rade. Sa druge strane, i psihosomatski simptomi su se takode
pokazali kao jako izazovna tema za istrazivanje upravo zbog toga §to je granica izmedu
psihosomatskog i organskog oboljenja vrlo nejasna. Drugim rije¢ima, u veéini slucajeva ne
mozemo sa sigurno$¢u da tvrdimo koji simptomi su povezani sa nekim organskim

oboljenjem, a koji simptomi su rezultat psihosomatskog oboljenja.

Ovo istrazivanje ¢e prikazati trenutna saznanja o medusobnom odnosu i povezanosti

perfekcionizma i psihosomatskih simptoma u studentskoj populaciji.



Perfekcionizam

Perfekcionizam je multidimenzionalna osobina licnosti koju karakterise stremljenje ka
besprijekornosti 1 postavljanju izuzetno visokih standarda performansi zajedno sa isuviSe
kritiCkim procjenama ponasanja (Stoeber, 2018). Drugim rije¢ima, osoba veoma kriticki
pristupa procjeni svog uspjeha i/ili neuspjeha u zadacima koje obavlja. Ono §to predstavlja
najveci problem kod ovakvog nacdina vrednovanja stvari je to Sto se ¢esto postavljaju izuzetno

visoki pa Cak 1 nerealni ciljevi koje osoba ne uspijeva da ostvari.

Karen Horney, psihoanaliti¢ka teoretiGarka, perfekcionizam je opisivala kao ,,tiraniju
moranja“ i smatrala je da je perfekcionizam visoko neuroti¢na osobina li¢nosti bez pozitivnih
aspekata (Stoeber, 2018). S druge strane Alfred Adler smatra da je ,stremljenje ka
perfekcionizmu urodeni osjec¢aj koji je dio naseg zivota, nagon, neSto bez cega bi nas zivot bio
nezamisliv (Ansbacher & Ansbacher, 1956 prema Stoeber 2018). Na osnovu ova dva
izuzetno razli¢ita miSljenja, nastala od strane psihoanalitickih teoretiCara, naslucuje se
kompleksnost perfekcionizma kao osobine li¢nosti. Neslaganje autora oko toga koliko
dimenzija perfekcionizam zapravo ima je prisutno od pocetka proucavanja perfekcionizma.
Nakon Horney i Adlera perfekcionizmu nije pridavan veci znacaj, tj. psiholozi se nisu mnogo
bavili njime sve do Hamacheka (1978) koji je ukazao na to da treba razlikovati dvije vrste
perfekcionizma: pozitivni, koji naziva ,,normalni perfekcionizam* i negativni koji naziva
,heuroti¢ni perfekcionizam® (Stoeber, 2018). Kod ,,normalnog perfekcionizma“ osoba uziva u
svojim perfekcionistickim stremljenjima, dok kod ,,neuroti€nog perfekcionizma* osoba zbog
istih pati. Razli€iti autori su imali razli¢ita misljenja o perfekcionizmu pa tako Frost, Marten,
Lahart 1 Rosenblate (1990) objavljuju model koji ¢ini Sest razli¢itih dimenzija
perfekcionizma, dok Hewitt 1 Flett (1990, 1991) smatraju da perfekcionizam cine tri
dimenzije. Cak i sada se vode rasprave o tome koliko dimenzija perfekcionizam zapravo ima,
uzimajuéi u obzir brojne kontradiktorne nalaze o tome. Rezultati istraZivanja u kojima je
utvrdeno da je perfekcionizam pozitivho povezan sa nizom psihopatoloskih poremecaja kao
Sto su depresija, anksioznost i1 problemi u ishrani govore u prilog konceptualizaciji
perfekcionizma kao jednodimenzionalne osobine (Greblo, 2012). Medutim, detaljnijim

proucavanjem utvrdeno je da je ovaj zaklju¢ak metodoloski neopravdan.

Sa detaljnijim proucavanjem perfekcionizma javila se i potreba da se perfekcionizam
neéim i mjeri, tj. da se konstruiSe skala za procjenu perfekcionizma. Prvu skalu za procjenu

perfekcionizma konstruisao je Burns 1980., a tri godine kasnije perfekcionizam se pojavljuje



kao subskala Inventara poremecaja u ishrani (Garner, Olmsted & Polivy, 1983 prema Stoeber
2018). Problem koji se javio kod ovih skala je to $to su posmatrale perfekcionizam kao
jednodimenzionalni konstrukt i pratile su koncepciju perfekcionizma kao visoko neuroti¢ne
dispozicije kako ga je posmatrala Karen Horney (Stoeber, 2018). Frost i saradnici su 1990.
izdvojili klju¢na obiljezja perfekcionizma: visoki li¢ni standardi, organizovanost, zabrinutost
zbog gresaka, sumnja u vlastite postupke, visoka roditeljska ocekivanja i1 roditeljski
kriticizam, te su na osnovu toga oblikovali Sest istoimenih dimenzija ViSedimenzionalne skale
perfekcionizma (Multidimensional Perfectionism Scale-MPS-F) (Greblo, 2012). Za mjerenje
perfekcionizma najCesce se koriste upravo skala Frosta i saradnika i skala HMPS koja se

sastoji od 45 ajtema a konstruisali su je Hewitt i Flett (Egan, Piek, Dyck, & Kane, 2011).

Pored Frosta, vaznu ulogu u istrazivanju perfekcionizma imali su i Hewitt i Flett. Ova
dva autora su 1991. konceptualizovali perfekcionizam kao trodimenzionalni konstrukt koji
Cine perfekcionizam orijentisan na sebe (self-oriented perfectionism), perfekcionizam
orijentisan na druge (other-oriented perfectionism) i socijalno odreden perfekcionizam
(socially prescribed perfectionism) (Stoeber, 2014). Perfekcionizam orijentisan na sebe
podrazumijeva da osoba ima jako visoke li¢ne standarde, o¢ekuje da bude savrSena i veoma je
samokriti¢na ukoliko ne opravda oc¢ekivanja i ispuni standarde koje je sama postavila. S druge
strane, perfekcionizam orijentisan na druge podrazumijeva da osoba ocekuje od drugih da
budu savrSeni i veoma je kriticna kada drugi ne ispune njena ocekivanja. Na kraju, kod
socijalno odredenog perfekcionizma osoba vjeruje da drugi od nje ocekuju da bude savrsena i
da ¢e biti veoma kriti¢ni prema njoj ako ne ispuni oc¢ekivanja (Hewitt and Flett, 1991 prema
Stoeber, 2014). Kasnije ¢e se ispostaviti da se ovaj model najc¢esce koristi u istraZivanjima tj.
da je jedan od najprihvacenijih kada se radi o konceptualizaciji perfekcionizma. Posmatran
kroz tri dimenzije, perfekcionizam je dovoden u vezu sa brojnim problemima mentalnog

zdravlja kao $to su anksioznost, depresivnost, sklonost ka suicidu i slicno (Smith et al., 2022).

Za potrebe ovog istrazivanja bice koriStena skala PANPS odnosno Skala pozitivnog i
negativnog perfekcionizma koju su konstruisali Terry-Short sa saradnicima. Ova skala je
sastavljena od ajtema preuzetih iz nekoliko klini¢kih skala da bi se kasnije faktorskom
analizom izdvojila dva faktora: pozitivni i negativni perfekcionizam (Egan et al., 2011). Pod
pozitivnim perfekcionizmom autori podrazumijevaju motivaciju da se dostignu ciljevi tako da
dobijemo pozitivan ishod. S druge strane, negativan perfekcionizam vide kao motivaciju da se
dostignu ciljevi kako bi se izbjegle negativne posljedice (Egan et al., 2011). Rezultati

istrazivanja u kojima je koriStena upravo ova skala su pokazali da je subskala pozitivnog
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perfekcionizma povezana sa aktivnim rjesavanjem problema i zadovoljstva zivotom, dok je
subskala negativnog perfekcionizma ukazala na povezanost sa maladaptivnim mehanizma

suocavanja, osjecajem krivice i depresijom (Egan et al., 2011).

Radena su brojna istrazivanja Sirom svijeta u kojima je perfekcionizam dovoden u
vezu sa razli¢itim osobinama li¢nosti kao i brojnim drugim faktorima koji su povezani sa
razvojem licnosti. Egan, Wade 1 Shafran (2011) perfekcionizam opisuju kao
Htransdijagnostic¢ki rizik i faktor koji ,,podrzava“ razli¢ite psiholoske poremecaje (Limburg,
Watson, Hagger, & Egan, 2017). Za razliku od psihosomatskih simptoma koji se gotovo
uvijek posmatraju kao negativni i losi po individuu i njen psihicki Zivot, perfekcionizam moze
biti posmatran kao dobra strana tj. karakteristika li¢nosti. Ipak, ukoliko perfekcionizam
preraste u opterec¢enje i pocinje da ometa u svakodnevnom funkcionisanju njegova uloga
prestaje da bude pozitivna i motivisuc¢a. Moguée je da se adaptivni (pozitivni) i maladaptivni
(negativni) perfekcionizam razlikuju u tome §to je adaptivni vezan samo za neka specifi¢na
polja u Zivotu pojedinca, dok je maladaptivni globalan (Leti¢, 2012). Frost i saradnici dolaze
do zakljucka da su ljudi koji postavljaju visoke licne standarde manje skloni prokrastinaciji ali
s druge strane postoji povezanost izmedu istih i depresivnosti i sklonosti ka suicidu (Frost et
al., 1990 prema Smith et al. 2022). Kako bi se dobila potpunija slika o tome u kojim
slu¢ajevima 1 zaSto perfekcionizam postaje maladaptivan odnosno negativan Pirbaglou i
saradnici su se u svom istrazivanju bavili upravo tim pitanjem. Rezultati koje su dobili
ukazuju na to da pojava negativnih automatskih misli moze da odredi tj. povue granicu
izmedu adaptivnih 1 maladaptivnih perfekcionistickih tendencija, odnosno pozitivnog i

negativnog perfekcionizma (Pirbaglou et al., 2013).

Nemoguénost ostvarenja visokih ciljeva postepeno dovodi do razvoja maladaptivnog
perfekcionizma (Leti¢, 2012). Za mlade osobe postavljanje visokih ciljeva koje ne uspijevaju
da ostvare moZe da dovede do niza drugih problema ¢ak 1 onda kada su svjesni svojih
potencijala i1 limita koje isti sa sobom nose. Istrazivanje koje je sprovedeno u Kanadi
ispitivalo je povezanost izmedu perfekcionizma, ruminacija, brige i depresivnih simptoma
kod adolescenata. Rezultati su pokazali da postoji znacajna korelacija izmedu depresivnih
simptoma 1 perfekcionizma, izmedu nekontrolisane brige 1 perfekcionizma kao 1 izmedu
ruminacija i perfekcionizma (Flett, Coulter, Hewitt, & Nepon, 2011). Kroz brojna istrazivanja
pokazano je da se perfekcionizam vezuje za razne psihopatoloske konstrukte i poremecaje.
Meta-analiticka studija Limburga i saradnika koja je obuhvatila ukupno 284 studije bavila se

upravo pitanjem povezanosti perfekcionizma, njegovih dimenzija i psihopatologije koja je
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podrazumijevala klinicku depresivnost, anksiozni poremecaj, opsesivno-kompulzivni
poremecaj 1 poremecaje ishrane. Osnovni nalaz 1 zakljuCak ove studije je da su
psihopatologija i perfekcionizam povezani (Limburg et al.,, 2017). Bottos i Dewey su
istrazivali ucestalost hroni¢nih glavobolja kod univerzitetskih studenata i nalazi njihovog
istrazivanja su pokazali da su Ceste glavobolje u korelaciji sa vi§im perfekcionizmom (Bottos

and Dewey, 2004 prema Kearns, Forbes, Gardiner, & Marshall, 2008).

Psihosomatski simptomi

Somatizacija u DSM-IV Kklasifikaciji predstavlja ponovljene, viSestruke tjelesne tegobe
zbog kojih se trazi medicinska pomo¢, ali koji nemaju vidljivog tjelesnog uzroka (Leti¢,
2012). Termin ,,psihosomatsko* uveo je u medicinsku literaturu jo$ 1818. godine Johann
Christian August Heinroth koji se smatra prvim profesorom psihijatrije i psihoterapije u
zapadnom svijetu (Steinberg, Herrmann-Lingen, & Himmerich, 2013). Heinroth je bio
zacCetnik psihosomatske medicine koji je imao jasna biopsihosocijalna shvatanja o zdravlju i
bolesti ukljucujuéi i holisticki pristup lije¢enju (Steinberg et al., 2013). Drugim rijeima,
shvatao je vaZznost faktora kao S§to su genetika, stil Zivota, obrazovanje, stres, ekonomska
situacija i sl. koji mogu da budu povezani i da doprinesu razvoju psihosomatskih bolesti.
Heinroth 1 njegov nacin 1 perspektiva posmatranja razvoja psthosomatskih bolesti sve vise su
inkorporirani u radove drugih psihoanalitiara 1 psihijatara. Psihoanaliticar George Engel
poceo je da zagovara sveobuhvatniji pristup pacijentu umjesto dotadasnjeg fokusa iskljucivo
na biolosko, te se smatra da je njegov pristup i nacin rada i dan danas u velikoj mjeri zadrZan
u klinickoj 1 psihoterapijskoj praksi (Wise, 2014). Psihosomatska medicina pruza
konceptualni okvir za: naucna istrazivanja o tome kako su psihosocijalni faktori povezani sa
ishodom bilo koje vrste bolesti, personalizovan i holisticki pristup pacijentu dodajuci
psihosocijalnu procjenu u standardno medicinsko ispitivanje, integraciju psiholoskih i
psihijatrijskih terapiju u prevenciju, lijeCenje i rehabilitaciju bolesti (Fava, Cosci, & Sonino,
2017).

Istrazivanja psihosomatskih simptoma nose sa sobom brojne rizike, pogotovo u
pogledu rezultata istrazivanja. Zbog nerijetko vrlo nejasnih granica izmedu psihosomatskog i
organskog oboljenja potrebno je uzeti u obzir veliki broj faktora koji mogu da budu povezani
sa nastankom ovih simptoma. Dijagnosticki alati u istrazivanjima psihosomatskih simptoma
imaju svoju svrhu samo ako mogu da pomognu klini¢aru da prepozna mehanizme i klini¢ke

uslove osnovnog simptoma, omoguce identifikaciju problema koji do tad nisu prepoznati,
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poboljsaju komunikaciju medu klini¢arima ali i u odnosu doktor-pacijent (Porcelli & Guidi,
2015). Rezultati istrazivanja Voigt i saradnika pokazuju da dijagnosticki kriterijum
somatizacije u DSM-V Kklasifikaciji ima jo$ vecu prediktivnu vrijednost i klinicku korisnost u
pogledu ovog fenomena u odnosu na DSM-1V (Voigt et al., 2012). Takode, DSM-V se ne
fokusira samo na somatske simptome nego i na pacijentove emocije, razmisljanja i ponaSanja
u vezi sa simptomima (Moldovan, Radu, Baban, & Dumitrascu, 2015). Sve ovo govori u
prilog ¢injenici da je somatizacija jedan od ozbiljnijih problema s kojim se drustvo suocava
jer se broj simptoma koje ukljucuje povecava. Ipak, javlja se problem kod same psihijatrijske
klasifikacije koja se pokazala kao nedovoljno opSirna u smislu prikupljanja relevantnih
informacija o datim simptomima. Tradicionalna klasifikacija ne ukljucuje informacije kao §to
su psihosocijalni faktori, mehanizmi suocavanja, uticaj komorbidnih stanja, reakcije na
prethodne tretmane 1 sl. koje mogu da razgranice razlike izmedu pacijenata koji inace

izgledaju jako sli¢no obzirom da dijele istu dijagnozu (Porcelli & Guidi, 2015).

Preko 80% opSte populacije navodi neke somatske simptome koji se ne mogu jasno
pripisati nekom poznatom zdravstvenom stanju (Rief, Mewes, Martin, Glaesmer, & Braehler,
2010). Populacija mladih je vjerovatno najpodloZnija pojavi psihosomatskih simptoma iz
razloga Sto je period adolescencije 1 mladosti buran period u kome se deSavaju krupne
promjene koje mogu uticati na razvoj mlade osobe u odraslog ¢ovjeka. Mladi ulaze u proces
sazrijevanja 1 po€inju da se suocavaju sa sve ve¢im brojem zahtjeva i ocekivanja od okoline.
U tom procesu desava se da se osoba ne osjeca kompetentnom da se izbori sa svim
nametnutim zadacima i1 problemima koji treba da se rijeSe. Sve navedeno je 1 potvrdeno u
istrazivanjima. Naime, rezultati istraZivanja pokazuju da su stepen zabrinutosti kao i problemi
sa mentalnim zdravljem mnogo visi kod studenata u poredenju sa ne-studentima ujednacenim
po starosti a razlike su primjetne 1 u pogledu pola pa tako djevojke pokazuju visi nivo stresa i
losiji kvalitet zivota u odnosu na momke (Teixeira, Brand&do, & Dores, 2021). Simptomi kao
Sto su glavobolja, razdrazljivost, nervoza koji nisu povezani sa jasnim medicinskim ili
psiholoskim dijagnozama cesto se smatraju karakteristikom razvojnog puta ka zreloj, odrasloj
dobi (Petanidou et al., 2014). Istrazivanja adolescentske populacije ukazuju na to da se
izmedu 5% i 30% psihosomatskih simptoma pojavljuje na sedmic¢noj bazi (Fuentes-Chacoén et
al., 2022).

Ono §to predstavlja poteskocu prilikom istraZivanja ovog poremecaja je to Sto ga je
teSko prepoznati 1 odvojiti od simptoma koji prate stvarna, organska oboljenja. Upravo ta

nejasna granica izmedu psihosomatskog 1 organskog je dovela do konstruisanja velikog broja
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upitnika na temu psihosomatike koji sadrze veliki broj razli¢itih simptoma. Istrazivanje koje
su sproveli Zijlema i saradnici bavilo se upravo pitanjem validacije i pouzdanosti 40 upitnika
0 psihosomatskim tegobama (Zijlema et al., 2013). Neki od najc¢esé¢e navodenih simptoma u
upitnicima su glavobolja (70%), mucnina (65%), kratak dah/poteskoce sa disanjem (58%),
vrtoglavica (55%) i bolovi u ledima (55%). Ipak, postoje poteskoce sa ovim upitnicima jer
ve¢ina ne sadrzi najrelevantnije simptome, predugi su ili su neprimjenjivi za razlicite
populacije (Zijlema et al., 2013). Postoji niz faktora koji se dovode u vezu sa somatizacijom,
tj. psihosomatskim tegobama a dobijeni su u istrazivanjima Sirom svijeta. Istrazivanje koje je
obuhvatilo 48 523 ispitanika iz 8 zemalja u Evropi i Sjevernoj Americi imalo je za cilj
ispitivanje veze izmedu socioekonomskog statusa adolescenata i ispoljavanja psihosomatskih
simptoma. Rezultati istrazivanja su pokazali da je SES prilicno snazan prediktor
psihosomatskih simptoma u adolescenciji (Elgar et al., 2013). Ako uzmemo u obzir razliku
medu razli¢itim zemljama svijeta u pogledu toga §ta obuhvata pojam socioekonomski status i
razliku izmedu visokog/dobrog i niskog/loseg SES dobi¢emo jos veéi broj faktora koji mogu
da se dovode u vezu sa psihosomatskih simptomima ¢ak i ako ne uklju¢imo neke faktore na
koje individua malo ili nimalo moZze da utiCe kao §to su temperament, osobine li¢nosti,

rezilijentnost i sl.
Problem istrazivanja

S obzirom na to da se jako mali broj dosadasnjih istraZivanja bavio direktno vezom
izmedu ova dva konstrukta potrebno je ispitati da li je perfekcionizam dobar prediktor pojave
psihosomatskih simptoma 1 to predstavlja problem istrazivanja. Ono §to je vazno za ovo
istrazivanje, a Sto do sad nije ispitano, je upravo prediktivnost 1 veza izmedu dimenzija
perfekcionizma 1 psihosomatskih simptoma. Poznato je da postoji odredena veza izmedu ova
dva konstrukta, ali nije detaljnije opisano koja dimenzija tj. tip perfekcionizma niti koji
psihosomatski simptomi se isti¢u 1 na koji naCin su povezani. Takode, pokazano je da je
perfekcionizam povezan sa akademskim postignuéem i1 motivacijom za spremanje ispita
(Stoeber & Childs, 2011). Ono §to je pokazano u istrazivanjima (Pik0, Barabas, & Boda,
1997); (Petanidou et al., 2014) je da su zene te koje ispoljavaju vise psihosomatskih simptoma

u odnosu na muskarce.

Psihosomatski simptomi, kao i perfekcionizam, su dovodeni u vezu sa brojnim
varijablama kao $to su akademsko postignuce, zadovoljstvo zivotom, samopouzdanje i slika o

sebi 1 sl. Fokus ovog istrazivanja je na ispitivanju veze izmedu psihosomatskih simptoma
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obuhvacenih PSS upitnikom 1 maladaptivnog 1 adaptivnog perfekcionizma, tj. ispitivanju

eventualne prediktivne vrijednosti perfekcionizma.

Period studiranja kod vecine studenata podrazumijeva odredeno prilagodavanje usljed
okolnosti u kojima se nalaze. Pocetak studiranja predstavlja svojevrsnu prekretnicu u zivotu
jer ukljucuje nove situacije i1 uslove Zzivota, nove vjesStine, kao 1 profesionalne i privatne
odnose. Sve navedeno moze predstavljati podlogu za razvoj brojnih poteskoca u
funkcionisanju, a naposlijetku i pojavu psihosomatskih simptoma i razvoj psihosomatskih
bolesti za individue koje se ne uspiju prilagoditi. Iz tog razloga se studentska populacija moze
smatrati adekvatnom za ovo istrazivanje. Jo$ jedna specificnost vezana za studiranje je ta §to
se povecavaju ocekivanja kako od strane okoline prema studentima tako 1 od studenata samih
prema sebi. Oc¢ekuje se odredena doza ozbiljnosti, samostalnosti i sposobnosti da se donose
vazne odluke a to moze stvoriti pritisak usljed kojeg mogu nastati psiholoski problemi. Posto
perfekcionizam ima dvije dimenzije, promjena Zivotnih okolnosti ne mora nuzno da znaci da
¢e doci do poteskoca u funkcionisanju. Odredeni broj studenata moze biti dodatno motivisan
novonastalom situacijom i posmatrati studiranje kao izazov koji treba $to bolje savladati te na

taj nacin pokazati svoje sposobnosti.
Hipoteze

Istrazivanja koja su se bavila ovim temama pokazala su da postoje odredene razlike
izmedu muskaraca 1 zena, kako u pogledu ispoljavanja psihosomatskih simptoma tako 1 u
pogledu razvoja perfekcionizma. 1z tog razloga ovo istraZivanje ¢e pokusati da da odgovor na
pitanje da li postoje polne razlike koje su vezane za perfekcionizam i psihosomatske
simptome. Pretpostavlja se i da je maladaptivni perfekcionizam bolji prediktor pojave
psihosomatskih simptoma u odnosu na adaptivni, tako da ¢e 1 to pitanje predstavljati jedan dio

ovog istrazivanja. Na osnovu svega navedenog hipoteze koje ¢e biti provjerene su:

Hipoteza 1: Studentkinje Univerziteta u Banjoj Luci ispoljavaju vise psihosomatskih

simptoma u odnosu na studente.

Hipoteza 2: Perfekcionizam je prediktor pojave psihosomatskih simptoma kod

studenata Univerziteta u Banjoj Luci.

Hipoteza 3: Maladaptivni perfekcionizam je bolji prediktor pojave psihosomatskih

simptoma kod studenata Univerziteta u Banjoj Luci u odnosu na adaptivni perfekcionizam
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Metod
Uzorak

Uzorak je obuhvatio 105 (58,1% djevojke, 41,9% momci) studenata, svih godina
studija na Univerzitetu u Banjoj Luci. Prvobitni uzorak je obuhvatao neSto veéi broj
studenata, ali su iz istrazivanja iskljuceni ispitanici koji su na dodatnim pitanjima u okviru
PSS upitnika oznacili da boluju od neke bolesti kao Sto su astma, dijabetes, alergija i Sl.
Uzorak je prigodnog karaktera ali se moze smatrati relevantnim iz razloga $to se pokazalo da
je motiv postignuéa najrelevantiniji za perfekcionizam (Stoeber, 2018) ali i iz razloga $to se
kroz brojna istrazivanja pokazalo da je samoefikasnost koja se dovodi u vezu sa motivom
postignuca dobar prediktor akademskog uspjeha (Pajares & Kranzler, 1995 prema Klassen &
Usher, 2010). Takode, studija Damiana i saradnika (Damian, Stoeber, Negru-Subtirica, &
Béban, 2017) pokazuje da je akademsko postignucée faktor koji se povezuje sa razvojem obe
dimenzije perfekcionizma. Raspon uzrasta ispitanika kretao se od 19 do 27 godina, sa
prosjecnim uzrastom M=22,1 godina (SD=1.94). Uzorak je obuhvatio studente od prve do
pete godine studija pri ¢emu je 23 ispitanika (21,9%) prva godina studija, 16 ispitanika
(15,2%) druga godina studija, 25 ispitanika (23,8%) tre¢a godina studija, 32 ispitanika
(30,5%) ¢etvrta godina studija i 9 ispitanika (8,6%) peta godina studija. Prosjek ocjena kretao
se od 6.70 do 10 (M=8,31 SD=.81965). Kada je u pitanju procjena prosjeka ocjena u odnosu
na sposobnosti, 68 ispitanika (64,8%) je procijenilo svoj prosjek ocjena prosjecnim u odnosu
na svoje sposobnosti, 27 ispitanika (25,7%) je procijenilo da je njihov prosjek ocjena ispod
prosjeka u odnosu na sposobnosti a 10 ispitanika (9,5%) svoj prosjek ocjena smatra iznad

prosjeka u odnosu na sposobnosti.

Postupak
Prikupljanje podataka je izvrSeno putem onlajn forme upitnika. Upitnik je poslat na
email adrese saveza studenata fakulteta na Univerzitetu u Banjoj Luci i na taj nacin su podaci

prikupljeni.

Instrumenti

1) Socio-demografski podaci koji su prikupljeni odnose se na podatke o polu, starosti
ispitanika, godini studija 1 akademskom postignu¢u. U okviru pitanja koja se odnose na
akademsko postignuce prikupljeni su podaci o prosjeku ocjena kao i percepciji prosjeka u
odnosu na sposobnosti (,,Kako procjenjujete svoj prosjek u odnosu na svoje sposobnosti?*)

gdje su ispitanici procjenjivali svoj prosjek kao prosjecan, ispod prosjeka ili iznad prosjeka u
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odnosu na svoje sposobnosti. Takode, pitanja ,,Da li ste zadovoljni svojim prosjekom?* 1 ,,Da

li ste ponisStavali ocjene?* su dio pitanja koja se odnose na akademsko postignuce.

2) Za procjenu psihosomatskih simptoma koristen je Upitnik psihosomatskih
simptoma (PSS) autorke Anite Vuli¢-Prtori¢. PSS se moze primjeniti u klini¢koj procjeni,
planiranju, prac¢enju i evaluaciji psiholoskog i medicinskog tretmana te savjetovanju, nau¢nim
istrazivanjima itd (Vuli¢-Prtori¢, 2019). Ovaj upitnik je koriSten iz razloga Sto predstavlja
jedno od novijih, ako ne i najnovije, izdanje upitnika psihosomatskih simptoma na naSim
prostorima. Sastoji se od 35 ajtema odnosno tjelesnih simptoma koje ispitanik procjenjuje na
dvije skale: skala frekvencije i skala ometanja. Na skali frekvencije ispitanik na skali od 1 do
4 (1=nikad, 2=nekoliko puta mjesecno, 3=nekoliko puta tjedno, 4=gotovo svaki dan)
procjenjuje koliko ¢esto su mu se javljali navedeni simptomi (npr. glavobolje, vrtoglavica, bol
u ledima...) u posljednja tri mjeseca. Kada je u pitanju skala ometanja tu ispitanik na skali od
1 do 3 (1=nimalo, 2=osrednje, 3=jako) procjenjuje u kojoj mjeri su ga simptomi Kkoji su se

javili ometali u svakodnevnim obavezama (Vuli¢-Prtori¢, 2019).

Ovaj upitnik ima i neka dodatna pitanja pored navedenih simptoma. To su pitanja o
procjeni vlastitog zdravlja, pitanje koje ukazuje na tezinu navedenih simptoma (,,Da li si se
zbog navedenih zdravstvenih problema morao obratiti lije¢niku?*), pitanje koje daje uvid u
bolesti od koji osoba eventualno boluje i o lijekovima koje koristi (,,Bolujes li od neke bolesti
poput astme, alergija, dijabetesa i s1?*) (Vuli¢-Prtori¢, 2019). Takode, u novijoj verziji ovog
upitnika dodana su jo§ 4 pitanja. Prva dva pitanja se odnose na intenzitet doZivljenih bolova, a
sljedeca dva se odnose na upotrebu analgetika (,,Upotrebljavas li neke lijekove protiv bolova?
Ako da, koje? Koliko si Cesto upotrebljavao te lijekove u posljednja 3 mjeseca?) (Vuli¢-

Prtori¢, 2019).

Dobijeni ukupni rezultat kao i rezultati na skali frekvencije i na skali ometanja se dalje
pretvaraju u decile. Rezultati u 1., 2., 3. decilu se smatraju ispodprosje¢nim, u 4., 5., 6. se
smatraju prosjecnim, a u 7., 8., 9., 1 10 decilu se smatraju iznadprosjecnim. Rezultati u 9. 1 10.
decilu se smatraju klinicki znacajnim (Vuli¢-Prtori¢, 2019). Sadrzinska valjanost skale je
utvrdena prilikom same konstrukcije skale jer je odabir simptoma vrSen na osnovu simptoma
iz DSM Kilasifikacija (Vuli¢-Prtori¢, 2019). Konstruktna valjanost je provjerena faktorskom
analizom na glavne komponente gdje je utvrdeno 7 faktora koji zajedno objaSnjavaju 43,6%

zajednicke varijanse (subskala frekvencije) 1 50,1% zajednicke varijanse (subskala ometanja)
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(Vuli¢-Prtori¢, 2019). Pouzdanost za skalu frekvencije Cronbach alpha iznosi 0,89 a za skalu

ometanja 0,91.

3) Za procjenu perfekcionizma koristena je Skala pozitivhog i1 negativnog
perfekcionizma (Positive and Negative Perfectionism Scale-PANPS) autora L.A. Terry-
Short, R.Glynn Owens, P.D. Slade, M.E Dewey. Konstruisana je u komparativnoj studiji
pacijenata sa poremecajima ishrane i depresivnih pacijenata (Egan et al., 2011). Sastoji se od
40 ajtema na koje ispitanik odgovara u kojoj mjeri se slaze s napisanim na petostepenoj skali
Likertovog tipa (1=uopste se ne slazem, 2=uglavnom se ne slazem, 3=nisam siguran,
4=uglavnom se slazem, 5=u potpunosti se slazem). Skala se sastoji od po 20 ajtema i za
pozitivni 1 za negativni perfekcionizam, pri ¢emu viSi rezultat na skalama znaci visi
perfekcionizam. Primjer ajtema za pozitivni perfekcionizam je ,,Volim izazov postavljanja
vlastitih visokih ciljeva.“, a primjer ajtema za negativni perfekcionizam je ,,Ukoliko stalno ne
tezim viSim ciljevima, nezadovoljan/na sam sobom.”“ Pouzdanost za skalu pozitivnog
perfekcionizma Cronbach alpha 0,84 a za skalu negativnog perfekcionizma iznosi 0,91 (Egan
etal., 2011).

Statisticka obrada podataka

Statisticka analiza dobijenih podataka izvrSena je u programu SPSS. Za provjeru prve
hipoteze koristen je t-test za nezavisne uzorke, dok je za provjeru druge i tre¢e hipoteze

koristena viSestruka regresija.
Rezultati

Kako bi se provjerila prva hipoteza, odnosno ispitalo da li postoji razlika izmedu
studenata 1 studentkinja u ispoljavanju psihosomatskih simptoma koriSten je t-test za
nezavisne uzorke. T-testom za nezavisne uzorke uporedeni su rezultati i utvrdeno je da nije
bilo znacajne razlike izmedu studentkinja (M=54,45, SD=11,71) i studenata (M=51,20,
SD=11,74); t(103)=1,405. Ovakav rezultat nije u skladu sa oc¢ekivanjem i rezultatima nekih
prethodnih istraZivanja gdje su Zene ispoljavale viSe psihosomatskih simptoma u odnosu na

muskarce.

Da bi se ispitala prediktivnost obje skale perfekcionizma za pojavu psihosomatskih
simptoma radena je linearna kombinacija prediktorskih varijabli, ¢ime je provjerena druga

hipoteza. Rezultate ove analize mozemo vidjeti u Tabeli 1.
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Tabela 1. Rezultati linearne kombinacije prediktorskih varijabli

Model R R kvadrat Korigovani koeficijent determinacije  Standardna greska procjene

(Korigovani R)

1 .508% .258 243 10.249

a.Prediktori: ukupan skor na skali negativnog perfekcionizma,
ukupan skor na skali pozitivnog perfekcionizma

b. Zavisna varijabla: ukupan broj simptoma

Posto je uzorak koji je obuhvaéen ovim istrazivanjem mali posmatramo vrijednost
Korigovanog koeficijenta determinacije r2 koja iznosi 0.243 $to zna¢i da pozitivni i negativni
perfekcionizam zajedno objasnjavaju 24,3% varijanse ispoljavanja psihosomatskih simptoma.
Ovaj koeficijent je relativno nizak Sto moze da znadi da za objasnjavanje pojave

psihosomatskih simptoma nije dovoljno uzeti u obzir samo perfekcionizam ispitanika.

Tabela 2. ANOVA

Model Suma kvadrata Df M kvadrata F p

Regresija 3725.177 2 1862.589 17.732 .000P
1 Ostatak 10714.480 102 105.044

Ukupno 14439.657 104

a. Zavisna varijabla: ukupan broj simptoma
b. Prediktori: ukupan skor na skali negativnog perfekcionizma, ukupan skor na skali

pozitivnog perfekcionizma

Model je statisticki znacajan jer je p<0,0005 Sto vidimo iz Tabele 2. P vrijednost nam
ukazuje na to da ima smisla koristiti ovaj model prilikom objasSnjavanja nastajanja i javljanja

psihosomatskih simptoma u studentskoj populaciji.
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Tabela 3. Korelacije izmedu zavisne i nezavisnih varijabli

Ukupan broj Ukupan skor Ukupan skor na skali
simptoma na skali negativnog
pozitivnog perfekcionizma

perfekcionizma

Ukupan broj simptoma ~ 1.000 192 506

Ukupan skor na skali
pozitivnog 192 1.000 .302

perfekcionizma

Pirsonova
korelacija
Ukupan skor na skali
negativnog .506 .302 1.000

perfekcionizma

Ukupan broj simptoma . .025 .000

Ukupan skor na skali
pozitivnog .025 . .001

Znacajnost perfekcionizma

Ukupan skor na skali
negativnog .000 .001

perfekcionizma

Ukupan broj simptoma 105 105 105

Ukupan skor na skali
pozitivnog 105 105 105

Broj perfekcionizma

Ukupan skor na skali
negativnog 105 105 105

perfekcionizma
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U Tabeli 3 prikazani su Pirsonovi koeficijenti korelacije izmedu zavisne varijable
(ukupan broj psihosomatskih simptoma) i nezavisnih varijabli (skor na skali pozitivnog
perfekcionizma i skor na skali negativnog perfekcionizma). Dobijeni koeficijenti korelacije
pokazuju nam da postoji slaba povezanost izmedu ukupnog broja psihosomatskih simptoma i
skora na skali pozitivnog perfekcionizma, Sto je 1 oCekivano upravo zbog same prirode
pozitivnog tj. adaptivnog perfekcionizma koji se ponekad posmatra kao dobar motivator za
razliku od maladaptivnog perfekcionizma. S druge strane, koeficijent korelacije izmedu broja
simptoma 1 skora na skali negativnog perfekcionizma iznosi 0.506 $to se moze smatrati
relativno snaznom korelacijom. Ponovo, i ovaj rezultat je u skladu sa oc¢ekivanim. Kako bi se
ispitala prediktivna vrijednost skale negativnog perfekcionizma i skale pozitivnog
perfekcionizma za pojavu psihosomatskih simptoma, odnosno kako bi se provjerila treca
hipoteza, koriStena je viSestruka regresiona analiza. Rezultate dobijene ovom analizom

vidimo u Tabeli 4.

Tabela 4. Rezultati viestruke regresije

Model NestandardizovaniStandardizovani T  p. 95.0% Statistik
koeficijenti koeficijenti Intervali kolinearnosti

povjerenja za

B
B Standardna B Donja Gornja Tolerancija VIF
greska granicagranica
(Konstanta)  29.270 7.508 3.899.00014.37944.161
Ukupan  skor
Lha skali 1.10
o .052 107 .044 487 .627 -.160 .264 .909
pozitivnog 0

perfekcionizma
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Ukupan  skor

na skali 1.10
) .385 .070 493 5.512.000 .246 .523 .909

negativnog 0

perfekcionizma

a. Zavisna varijabla: ukupan broj simptoma

Na osnovu rezultata dobijenih standardnom viSestrukom regresijom vidimo da skor na
skali negativnog perfekcionizma viSe doprinosi u predikciji pojave psihosomatskih simptoma

u odnosu na skor na skali pozitivnog perfekcionizma.
Diskusija

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati vezu izmedu perfekcionizma 1 psihosomatskih
simptoma u populaciji studenata. Kroz istrazivanje su provjerene tri istrazivacke hipoteze.
Prva hipoteza se odnosila na polne razlike izmedu studenata po pitanju ispoljavanja
psihosomatskih simptoma, gdje je pretpostavljeno da ¢e studentkinje ispoljavati viSe
psihosomatskih simptoma u odnosu na studente. Druga i tre¢a hipoteza su se odnosile na
prediktivnost perfekcionizma za pojavu psihosomatskih simptoma, pri ¢emu se treé¢a hipoteza
odnosila na to da je negativni tj. maladaptivni perfekcionizam bolji prediktor pojave

psihosomatskih simptoma u odnosu na pozitivni perfekcionizam.

Veliki broj studenata ispoljava perfekcionisticke tendencije, postavljanje visokih
standarda kako za sebe tako i za druge, prokrastinaciju, preuzimanje na sebe previse obaveza
odjednom i sl. (Kearns et al., 2008). Ovakvo ponaSanje ne mora nuzno dovesti do pojave
psihosomatskih simptoma. lako se ¢ini da su ciljevi koje osoba sebi postavlja ponekad
nerealni pokazalo se da takve osobe mogu biti jako motivisane, ambiciozne u izvrSavanju

svojih zadataka i veoma detaljne u obavljanju istih (Capan, 2010).

Prije pocetka istrazivanja, a na osnovu rezultata nekih prethodnih istrazivanja koja su
se bavila ovom temom, ocekivalo se da ¢e postojati razlika izmedu studenata i studentkinja
kada je u pitanju skor na skali psihosomatskih simptoma. Medutim, kada su podaci obradeni
pokazalo se da ne postoji znacajna razlika nego su rezultati prilicno ujednaceni. Moguce
objasnjenje dobijenih rezultata moZe biti to §to je i sam uzorak bio ujednacen u pogledu pola
ispitanika. Uzimaju¢i u obzir osjetljivost teme, moguce je da je objasnjenje za ovakve
rezultate vezano za kulturu u kojoj odrastamo. Od Zena se o¢ekuje da budu ,,njezniji* pol, da

ceS¢e iznose svoje emocije 1 traze podrSku od okoline u rjeSavanju problema sa kojima se
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suocavaju. Na ovaj nacin moze doc¢i do nesigurnosti u sebe i svoje sposobnosti. S druge
strane, muskarci u vecini slucajeva ne dijele probleme koje imaju sa drugima jer se to obi¢no
smatra slabos¢u. U vezi s tim, rezultati mogu biti izjednaceni upravo iz kulturoloskih razloga
gdje su Zene svoje probleme odnosno, u ovom slufaju simptome, usljed sopstvene
nesigurnosti i osjecaja slabosti percipirale mnogo ozbiljnije u odnosu na muskarce koji su iste
umanjili. Naravno, to ne mora da znaci da nema razlika izmedu zena i muskaraca, nego moze
da znaci da su Zene te koje spremnije da iznose svoje probleme u odnosu na muskarce. Dakle,
na osnovu dobijenih rezultata mozemo re¢i da prva hipoteza nije potvrdena, odnosno da
razlike koje postoje izmedu studenata i studentkinja u pogledu ispoljavanja psihosomatskih

simptoma nisu znacajne.

Rezultati istrazivanja pokazuju da perfekcionizam objaSnjava relativno nizak procenat
varijanse psihosomatskih simptoma $to nije u skladu sa oc¢ekivanjima. Iz tog razloga mozemo
re¢i da je druga hipoteza djelimi¢no potvrdena jer perfekcionizam posmatran kao
dvodimenzionalni konstrukt nije dobar prediktor pojave psihosomatskih simptoma. lako se
ovaj model pokazao statisticki znacajnim moze se zakljuciti da sam perfekcionizam nije
dovoljan da bi se objasnio nastanak psihosomatskih simptoma. Treba uvesti jo§ faktora, pored
perfekcionizma, koji bi potencijalno mogli da objasne nastanak psihosomatskih simptoma. U
literaturi se psihosomatski simptomi povezuju sa afektivnim poremecajima, anksioznim
poremecajima, OKP i sl. (Limburg et al., 2017). Ipak, treba imati na umu da su u ovom
istrazivanju ucestvovali studenti a ne klinicki pacijenti, stoga su takvi rezultati donekle i
ocekivani. Ono $§to moze predstavljati poteSko¢u u ovakvom tipu istrazivanja su upitnici koji
se koriste. Rezultati istrazivanja koje se bavilo revidiranjem upitnika koji se Kkoriste za
ispitivanje psihosomatskih simptoma pokazalo je da takvi upitnici veoma Cesto ne sadrZe
relevantne simptome, navode previSe simptoma 1 ne mogu se primjenjivati u razliitim

kulturama (Zijlema et al., 2013).

U skladu sa ocekivanjima, skor na skali negativnog perfekcionizma korelira sa
psihosomatskim simptomima i bolji je prediktor psihosomatskih simptoma u odnosu na
pozitivni perfekcionizam. Na osnovu dobijenih rezultata mozemo re¢i da je tre¢a hipoteza,
kojom se pretpostavljalo da je negativni tj. maladaptivni perfekcionizam bolji prediktor za
pojavu psihosomatskih simptoma u odnosu na pozitivni tj. adaptivni perfekcionizam,
potvrdena. Ovakav rezultat dobijen je u veéini istrazivanja. Ako uzmemo u obzir da negativni
tj. maladaptivni perfekcionizam podrazumijeva postavljanje nerealno visokih standarda, pri

¢emu gotovo da se 1 ne ostavlja prostor za gresku, kao i1 konstantnu brigu oko toga da li ¢emo

21



razoCarati druge ljude (Lo & Abbott, 2013) moZemo re¢i da su ovi rezultati teorijski
utemeljeni i pokazani kroz istrazivanja. Ukoliko osoba percipira sebe kao nedovoljno dobru,
nedoraslu zadacima koji su postavljeni pred nju, pritom i brine o misljenju drugih ljudi o njoj
vrlo lako moze da se demotiviSe 1 pocne da stvara negativnu sliku o sebi. To dalje moze da
izazove brojne probleme u kognitivnhom ali i konativhom funkcionisanju, pa i razvoj
psihosomatskih simptoma. Objasnjenje za ovakav rezultat moZemo naci i u iracionalnom
razmiSljanju koje se javlja kod ljudi koji su skloni perfekcionizmu. Naime, iracionalna
uvjerenja da osoba mora biti savrSena u svemu Sto radi inace ¢e drugi biti razoCarani dovode
do toga da osoba ima nisku toleranciju na frustraciju i konstantno zahtijeva odobravanje od
drugih (Lo & Abbott, 2013). Upravo zbog svojih nerealnih procjena situacija i prevelikih
o¢ekivanja osobe koje su sklonije negativnom perfekcionizmu mogu percipirati stvari i
probleme ozbiljnijima nego §to ustvari jesu i na taj nacin doziviti veci stepen frustracije i
stresa. 1z tog razloga dolazi i do toga da osoba koristi pogreSne strategije za suocavanje s
problemima, odnosno strategije koje su vise Stetne nego §to mogu da pomognu (Stoeber &
Janssen, 2011). S druge strane, skor na skali pozitivnog perfekcionizma nije zna¢ajno povezan
sa psihosomatskim simptomima. To znac¢i da studenti koji su motivisani svojim vlastitim
uspjehom 1 znaju da uzZivaju u rezulatima koje postizu pokazuju manje psihosomatskih
simptoma. Osobe koje su sklonije pozitivnom perfekcionizmu imaju viSe samopouzdanja pa
su samim tim i zadovoljnije svojim zivotom i ciljevima koje su ostvarili. Kada govorimo o
populaciji studenata, pozitivnha dimenzija perfekcionizma je povezana sa zadovoljstvom
akademskim postignué¢em, efikasnijim strategijama ucenja i1 kontinuiranim ispunjavanjem

akademskih zahtjeva (Rice, Richardson, & Ray, 2015).

U buduéim istraZivanjima potrebno je obuhvatiti ve¢i broj ispitanika i eventualno
ukljuciti ispitanike iz cijele drzave pa Cak i regiona kako bi se dobili sveobuhvatniji rezultati.
Takode, uklju¢ivanje veceg broja varijabli koje bi potencijalno mogle dodatno objasniti vezu
izmedu perfekcionizma i psihosomatskih simptoma bi svakako bilo korisno radi $to realnijih 1

detaljnijih rezultata.
Zakljucak

Ovo istrazivanje bavilo se perfekcionizmom i psihosomatskim simptomima. Kada su u
pitanju polne razlike u ispoljavanju psihosomatskih simptoma pokazalo se da nema znacajne
razlike izmedu studenata 1 studentkinja S$to nije u skladu sa nekim dosada$njim istrazivanja.

Dobijeni rezultati ukazuju i na to da postoji povezanost izmedu ova dva konstrukta na nacin
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da perfekcionizam objaSnjava 24% varijanse nastanka psithosomatskih simptoma. U isto
vrijeme, skor na skali negativhog perfekcionizma znacajno korelira sa psihosomatskim
simptomima i pokazalo se da je bolji prediktor pojave psihosomatskih simptoma kod
studenata u odnosu na skor na skali pozitivnog perfekcionizma. Na kraju, na osnovu dobijenih
rezultata, mozemo zakljuciti da su i perfekcionizam i psihosomatski simptomi vrlo
kompleksne teme za proucavanje. Bez obzira na to koliko Cesto se naucna literatura
dopunjava kada su u pitanju ova dva konstrukta, potrebno je i dalje nastaviti s njihovim

proucavanjem kako bi se dobio njihov §to detaljniji prikaz.
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Prilozi

Prilog A-Skala pozitivnog i negativnog perfekcionizma

Sljedec¢im tvrdnjama ispituju se pojedini postupci kao i stavovi pojedinca prema sebi i

drugim ljudima. Nema ta¢nih i pogres$nih odgovora! Vazno je da odgovorite na svako pitanje i

budete iskreni. Molimo Vas da pazljivo procitate svaku tvrdnju i na petostepenoj skali

oznacite stepen slaganja.
1-UopsSte se ne slazem
2-Uglavnom se ne slazem
3-Nisam siguran/na
4-Uglavnom se slaZzem

5-U potpunosti se slazem

1. Kada nesto zapo¢nem bojim se da bih mogao/la da pogrijeSim.

2.Kada uradim nesto kako treba, moja porodica i prijatelji su ponosni na

mene.

N

N

3.Ponosan/na sam §to sam pedantan/na u izvrSavanju zadataka.

4.Sebi postavljam nerealno visoke kriterijume.

5.Po svaku cijenu pokuSavam da izbjegnem neodobravanje drugih.

6.Volim odobravanje koje dobijem za dobro obavljen zadatak.

7.Ne mogu da se opustim dok stvari koje radim nisu savrsene.

8.0sje¢am da drugim ljudima ni moje najbolje postignuce nije dovoljno

dobro.

R R R R R e

N N N DN N DN

W W Wl W w w

I N N IR S
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9.SavrSeno obavljen zadatak je sam po sebi nagrada.

10.Problem uspjeha je $to moram uciti jo§ napornije.

11.Ako pogrijesim osjecam da je zadatak u cjelini upropaséen.

12.Ukoliko stalno ne teZim visim ciljevima nezadovoljan/na sam sobom.

13.Znam kakva bih osoba trebao/la ili Zelim da budem, ali osje¢am da to

nikad ne uspijevam da postignem.

I e I

N[ N N NN

W| W Wl w w

N = I S B ) B - N

ol o o1 o1 o1

14.Drugi ljudi me postuju zbog mojih postignuca.

SN

15.Kao dijete, ma koliko dobar/ra bio/la to za moje roditelje nikad nije bilo

dovoljno.
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16.Smatram da svi vole pobjednike.

17.Drugi ljudi od mene oc¢ekuju iskljucivo savrSenstvo.

18.Kada se takmi¢im sa drugim ucenicima, motivisan/a sam da budem

najbolji/a.

N

S

ol

19.0sjecam se dobro kad pomjeram granice.

20.Kada ostvarim svoje ciljeve osje¢am se nezadovoljnim/om.

21.Drugi cijene moje visoke kriterijume.

22.0sje¢am da ¢e drugi prestati da brinu za mene ili da me cijene ako ih

iznevjerim.

N I

N N NN

w| W wl w

N I N N SN N

ol o1 o1 o1

23.Volim da udovoljavam drugim ljudima svojim uspjesima.

24 Kvalitetom svog postignuca ostvarujem izrazito odobravanje drugih.

25.Vlastiti uspjeh podsticaj mi je za jo§ veéa postignuca.

26.0sje¢am sram 1ili krivicu ako moj ucinak nije savrsen.

27.Bez obzira koliko dobro nesto uradim nikad nisam zadovoljan/na.

28.Za savrSenstvo je potrebno strogo postovanje pravila.

29.Uzivam u slavi svojih uspjeha.

30.0sje¢am veliko zadovoljstvo kad nesto usavrSim.

31.0sje¢am da moram biti savrSen/a da bih zasluZio/la odobravanje od

drugih ljudi.

N I I I I I
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32.Roditelji su me podsticali da se isti¢em.

33.Kada pogrijeSim brinem se $ta ¢e misliti drugi ljudi.

34.0sjec¢am se ispunjenim/om kada se u potpunosti posvetim zadatku.

35.Svida mi se kad ostali primjete da ono §to radim zahtijeva mnogo truda i

sposobnosti.

R R k| -

N N NN
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36.Sto sam bolji/a, to drugi od mene vise oéekuju.

37.Volim da budem precizan/na u onom $to radim.

38.Radije nesto necu zapoceti, nego rizikovati da to nece biti savrSeno.

39.Kada nesto radim osje¢am da ¢e drugi kritikovati nivo mog postignuca.

40.Volim izazov postavljanja vlastitih visokih ciljeva.

N I e I
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Prilog B-PSS upitnik samoprocjene za djecu, adolescente i odrasle

Ovim upitnikom zelimo saznati nesto viSe o zdravlju djece i odraslih. Za pocetak-Sta mislite

kakvo je vase zdravlje opéenito? (oznaci svoj odgovor krizicemX)

[ Jodliéno [ ]vrlo dobro [ Josrednje [ Jlose

U tablici se nalazi lista razli¢itih zdravstvenih problema koji ponekad muce svakog od nas.
Molimo te da uz svaki navedeni zdravstveni problem oznaci$ svoj odgovor na dva pitanja:

1.Koliko ¢esto si ga dozivio u posljednja 3 mjeseca?

2.Koliko te to ometa u svakodnevnim aktivnostima?

1.Koliko Cesto si to dozivio?

2.Koliko te to ometa?

Nekoliko | Nekoliko | Gotovo
Nikada puta puta svaki | Nimalo | Osrednje | Jako
mjesecno | tjedno dan
1. | Glavobolje 1 2 3 4 1 2 3
2. | Vrtoglavica 1 2 3 4 1 2 3
3. | Bol u ledima 1 2 3 4 1 2 3
4. | Manjak 1 2 3 4 1 2 3
energije/umor
5. | Povisena
tjelesna 1 2 3 4 1 2 3
temperatura
6. |Bol ~ ul oy 2 3 4 1 2 3
zglobovima
7. | Bol ul g 2 3 4 1 2 3
rukama/nogama
8. | Gubitak 1 2 3 4 1 2 3
ravnoteze
9. | MiSi¢na napetost 1 2 3 4 1 2 3
10. | Slabost miSica 1 2 3 4 1 2 3
11. | ,Knedla“ u grlu 1 2 3 4 1 2 3
12. | Dvostruka slika 1 2 3 4 1 2 3
13. | Zamucen vid 1 2 3 4 1 2 3
14. | Iznenadni
gubitak vida 1 2 3 4 1 2 3
15. | Iznenadni
qubitak sluha . 4 .
16. | Nesvjestica 1 4 1
17. | Iznenadni
gubitak 1 2 3 4 1 2 3
pamcenja
18. | Ubrzano lupanje 1 9 3 4 1 9 3
srca
19. | Bol u grudima 1 2 3 4 1 2 3
20. | Mu¢nina 1 2 3 4 1 2 3
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21. | Gréevi u trbuhu
(osim 1 2 3 4 1 2 3
menstrualnih)

22. | Proljev

23. | Povracanje

24. | Nadutost

e
NN N[N
wlw|w|w
A~
e
NN N[N
wlw|w|w

25. | Gubitak apetita

26. | NepodnoSenje
nekih vrsta 1 2 3
hrane

I
=
N
w

27. | Opstipacija il
neredovita 1 2 3
stolica

TN
[N
N
w

28. | Zgaravica

29. | Teskoce disanja

31. | Kozni osip

32. | Svrbez/crvenilo

1 2
1 2
30. | Osjecaj gusenja 1 2
1 2
koze 1 2

RIS

33. | Akne ili
bubuljice

34. | Prehlada
(zacepljen nos, 1 2 3 4 1 2 3
kasalj i sl.)

35. | Prekomjerno
znojenje

36. Jeste li se zbog navedenih zdravstvenih problema morali obratiti lije¢niku?

[ JNe [ ] Da

37. Bolujete li od neke bolesti poput astme, alergija, dijabetesa i sl.?

[ ]Ne[ ] Da

38. Upotrebljavate li zbog toga neke lijekove?

[ INe[ ] Da
39. Ako ste u posljednja 3 mjeseca trpjeli bolove, koje biste izdvojili kao najneugodnije?

40. Kako biste, na skali od 0 do 10, procijenili intenzitet tih bolova?

0 1 | 2 | 3 4|56 7]8] 9] 10

Nema boli | Blagi simptomi boli | Umjerena bol | Jaka bol | Vrlo jaka bol

41. Upotrebljavate li neke lijekove protiv bolova?
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[ ]Ne[ ] Da Koje?

42. Ako DA, koliko ste Cesto upotrebljavali lijekove protiv bolova u posljednja 3
mjeseca?

[ ] svakodnevno

[ ] nekoliko puta tjedno

[ ] 1-2 puta tjedno

[ ] nekoliko puta mjesecno

[ ] 1-2 puta mjese¢no
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Ipunor 2.

YHUBEP3UTETY Y BAIOJ JIYIIH
IMOJAIIA O AYTOPY OABPAIEHOI' MACTEP/MATUCTAPCKOI PAJIA

HMMe u npe3ume ayTopa Mactep/Marucrapekor paja: Bama Teoxoposuh
Jlatym, MjecTo u apkaBa poljera aytopa: 16.04.1997. ronune, Bama Jlyka, bocua u Xepueropuna

Hasug 3aBpineHor ¢akyirera/AKaieMHje ayTopa ¥ roJiHa JMIioMupamna: ®uiosodeku paxyarer
Vunsepsurera y Bamoj Jlynn, 2018. ronune

Jlatym onGpane 3aBpIOHOT/AMILIOMCKOT paza ayTopa: 25.06.2018. roqune
HacioB 3aBpiiHOT/ JUIVIOMCKOT pajia ayTopa:

AKaJIeMCKO 3Bam€ KOjy je ayTop CTeKkao o0paHOM 3aBPIIHOI/JUILIOMCKOr paja: uniomMupanu
ncuxosior 180 EITTC

AXaZieMCKO 3Bamb€ KOj€ je ayTop CTeKao o[0paHoM MacTep/MarucTapckor pana: Macrep ncuxoJiorunje
300 EIITC

Hasus Qakynrera/AkaemMuje Ha KOMe je MacTep/MarucTapcku paj onopamen: ®uiaozodekn paxysrer
Yunsep3urera y bamoj Jlynu

Hacnos mactep/Marucrapckor paza u narym onopase: IosesanocT neppexnHonusma u
NCHXOCOMATCKHX CHMIITOMA Y CTYACHTCKOj nonynanuju, 26.09.2023. roqune

Hayuna o6iact Mactep/marucrapekor paga npema CERIF mgpapauky: S 260
HiMeHa MEHTOpa ¥ WIaHOBa KOMHUCH]€ 33 0i0paHy MacTep/MarucTapekor paia:
1. IIpog. ap Haga Bacennh, mentop

2. Iipod. np iBana 3euennh,1nan

3. pod. xp Muanna JApodan-Ilapuhennh, wian

V bamwoj JIynu, nana 19.09.2023. rogune




Komisija za ocjenu master rada:
,,Povezanost perfekcionizma i psihosomatskih simptoma u studentskoj populaciji‘
kandidatkinje Vanje Teodorovi¢.

NAUCNO-NASTAVNOM VIJECU
FILOZOFSKOG FAKULTETA
BANjA LUKA

Na sjednici Naugno-nastavnog vije¢a Filozofskog fakulteta u Banjoj Luci odrZanoj 28.6. 2023.
godine, br. 07/3.1113-18/23 imenovana je Komisija za ocjenu master rada, kandidatkinje Vanje
Teodorovié.

Komisija je radila u sljede¢em sastavu:

1. Prof. dr Milica Drobac Pavi¢evié, vanredni profesor Filozofskog fakulteta u Banjoj Luci,
predsjednik

2. Prof. dr Ivana Ze&evié, redovni profesor Filozofskog fakulteta u Banjoj Luci, ¢lan

3. Prof. dr Nada Vaselié, redovni profesor Filozofskog fakulteta u Banjoj Luci, ¢lan-mentor.

Nakon uvida u master rad, Komisija podnosi sljede¢i

IZVIESTAJ
o ocjeni master rada Vanje Teodorovi¢

1) Podaci o kandidatkinji:

Vanja Teodorovi¢ rodena je 16.4.1997. u Banjoj Luci. Zavrsila je Osnovnu $kolu “Holandija” u
Slatini i srednju Ekonomsku $kolu u Banjoj Luci, smjer ekonomski tehni¢ar. 2015. godine
upisuje Filozofski fakultet na Univerzitetu u Banjoj Luci, odsjek Psihologija. Zvanje diplomirani
psiholog sti¢e 2018. godine, a iste godine upisuje master studije. Tokom studiranja na master
studiju obavlja praksu u JU Osnovna Skola “Mladen Stojanovié” u Lakta§ima i bavi se
volontiranjem u JU Dom za djecu i omladinu bez roditeljskog staranja “Rada VranjeSevic” u
Banjoj Luci.

2) Obim i struktura master teze
Master rad ,,Povezanost perfekcionizma i psihosomatskih simptoma u studentskoj populaciji‘
kandidatkinje Vanje Teodorovi¢ napisan je na 33 stranice teksta, A 4 formata, font Times New
Roman, veligina 12, prored 1,5. Strukturu rada &ine sljedeca poglavlja: Uvod - teorijska rasprava
(str. 6-10), Problem, ciljevi i hipoteze istrazivanja (str.1 1-13),'Metod istrazivanja (str. 14-16),




al., 2022). IstraZivanja pokazuju da psihosomatski simptomi mogu znadajno uticati na
funkcionisanje pojedinaca u svim sferama Zivota.

Problem istraZivanja

Problem ovog istraZivanja su udestale pojave psihosomatskih simptoma koji se javljaju
kod studenata. Fokus ovog istraZivanja je na ispitivanju veze izmedu psihosomatskih simptoma
obuhvaéenih PSS upitnikom i maladaptivnog i adaptivnog perfekcionizma, tj. ispitivanju
eventualne prediktivne vrijednosti perfekcionizma. ‘

Ciljevi i zadaci istraZivanja

Glavni cilj ovog istraZivanja jeste utvrdivanje zastupljenosti psihosomatskih simptoma na
populaciji studenata i utvrdivanje povezanosti i prediktivnosti izmedu dimenzija perfekcionizma
i psihosomatskih simptoma kod studenata.

U metodoloskom dijelu predstavljeni su metod, uzorak, instrumenti, te postupak
ispitivanja i postupci obrade podataka. IstraZivanje je ne-eksperimentalno, sa kvantitativnim
nivoom mijerenja. Nacrt je anketnog tipa. Upitnik je kreiran u online formi i poslat na email
adrese saveza studenata fakulteta na Univerzitetu u Banjoj Luci i na taj nalin su podaci
prikupljeni.

Uzorak je prigodan i obuhvatio je 105 (58,1% djevojke, 41,9% momci) studenata svih
godina studija na Univerzitetu u Banjoj Luci. Prvobitni uzorak je obuhvatao nesto veéi broj
studenata, ali su iz istraZivanja iskljugeni ispitanici koji su na dodatnim pitanjima u okviru PSS
upitnika ozna¢ili da boluju od neke bolesti kao $to su astma, dijabetes, alergija i sl. Raspon
uzrasta ispitanika kretao se od 19 do 27 godina, sa prosjenim uzrastom M=22,1 godina
(SD=1.94). Uzorak je obuhvatio studente od prve do pete godine studija. Prosjek ocjena kretao
se od 6.70 do 10 (M=8,31 SD=.81965). Kada je u pitanju procjena prosjeka ocjena u odnosu na
sposobnosti, 68 ispitanika (64,8%) je procijenilo svoj prosjek ocjena prosjeénim u odnosu na
svoje sposobnosti, 27 ispitanika (25,7%) je procijenilo da je njihov prosjek ocjena ispod prosjeka
u odnosu na sposobnosti a 10 ispitanika (9,5%) svoj prosjek ocjena smatra iznad prosjeka u
odnosu na sposobnosti.

Instrumenti:

1) Socio-demografski podaci odnose se na podatke o polu, starosti ispitanika, godini
studija i akademskom postignuéu. U okviru pitanja koja se odnose na akademsko postignuce
prikupljeni su podaci o prosjeku ocjena kao i percepciji prosjeka u odnosu na sposobnosti
(., Kako procjenjujete svoj prosjek u odnosu na svoje sposobnosti?) gdje su ispitanici
procjenjivali svoj prosjek kao prosjedan, ispod prosjeka ili iznad prosjeka u odnosu na svoje
sposobnosti. Takode, pitanja ,,Da li ste zadovoljni svojim prosjekom?“ i ,,Da li ste poniStavali
ocjene?“ su dio pitanja koja se odnose na akademsko postignuce.

2) Za procjenu psihosomatskih simptoma koristen je Upitnik psihosomatskih simptoma

(PSS), odnosno verzija ovog upitnika kreirana za samoprocjenu djece, adolescenata i odraslih,
3



- Korigovani koeficijenta determinacije 2 iznosi 0.243 $to znali da pozitivni i negativni
perfekcionizam zajedno objasnjavaju 24,3% varijanse ispoljavanja psihosomatskih simptoma.

- Ovaj koeficijent je relativno nizak $to moZe da znali da za obja¥njavanje pojave
psihosomatskih simptoma nije dovoljno uzeti u obzir samo perfekcionizam ispitanika.

- Model je statisti¢ki znagajan (p<0,0005), jer P vrijednost ukazuje da ima smisla koristiti ovaj
model prilikom objanjavanja nastajanja i javljanja psihosomatskih simptoma u studentskoj
populaciji.

- Tabelarno su prikazani Pirsonovi koeficijenti korelacije izmedu zavisne varijable (ukupan broj
psihosomatskih simptoma) i nezavisnih varijabli (skor na skali pozitivnog perfekcionizma i skor
na skali negativnog perfekcionizma).

- Koeficijent korelacije izmedu broja simptoma i skora na skali negativnog perfekcionizma
iznosi 0.506 §to se moZe smatrati relativno snaznom korelacijom.

- Kako bi se ispitala prediktivna vrijednost skale negativnog perfekcionizma i skale pozitivnog
perfekcionizma za pojavu psihosomatskih simptoma, (provjera tre¢e hipoteze), koriStena je
vi$estruka regresiona analiza.

- Dobijeni koeficijenti korelacije pokazuju da postoji slaba povezanost izmedu ukupnog broja
psihosomatskih simptoma i skora na skali pozitivnog perfekcionizma.

- Koeficijent korelacije izmedu broja simptoma i skora na skali negativnog perfekcionizma
iznosi 0.506 §to se moZe smatrati relativno snaznom korelacijom.

- Na osnovu rezultata dobijenih standardnom viSestrukom regresijom vidno je da skor na skali
negativnog perfekcionizma vise doprinosi u predikeiji pojave psihosomatskih simptoma u
odnosu na skor na skali pozitivnog perfekcionizma.

- U radu su jasno naglasene prednosti i nedostaci istraZivanja, a predstavljene su ideje i za
buducéa istrazivanja.

4) Zakljuéak i prijedlog
Komisija je zakljutila da master rad pod naslovom ,JPovezanost perfekcionizma i
psihosomatskih simptoma u studentskoj populaciji* kandidatkinje Vanje Teodorovi¢ teorijski i
prakti¢no ispunjava kriterijume predvidene za izradu i odbranu master rada na drugom ciklusu
Studijskog programa psihologije, te predlaZe Nastavno-naucnom vijeéu Filozofskog fakulteta u
Banjoj Luci da ovaj Izvje3taj prihvati i imenuje komisiju za usmenu odbranu master teze.
Banja Luka, septembar, 2023. godine.

LANOVIKOMISUUB:
TR s i
MilicaDrobac-Paviéevié, predsjednik
N
Iva ai@wié, ¢lan
0’?- p)%uus
Nada Vaselié, ¢lan- mentor




[Mpunor 3

Hsjasa 1

U3JABA O AYTOPCTBY

H3sjaBibyjem aa je

MacTep/MaruCTAPCKH paj

Hacos pasia g\JC)@Q?QCW OQU M/QDO{UWM,O?’W ML I CUXOCOMOMUICKAK  CUMUD Mo

Hacnos paja Ha%m"nec M je3HKY %(g\)\;j V\ t:)(’]&\)U oen, ?@ﬁl edleVU 5mM  ounel ”/DS\YC,}’)O joma@
¢ Syrptoms - University  students

ISJ/ pe3yJITaTr CONCTBECHOTI UCTPAXKUBAYKOI' paaa,

W Jla MacTep/MarucTapcKy paj, y IjeJIMHY WM Y I1j€I0OBEMA, HUje 6HO NpeIUIoKeH 3a
Jo0ujame OWIIo Koje AUILUIOME IpeMa CTYAHjCKUM IIPOrpaMuMa JIPyrHX BUCOKOIIKOICKUX

yCTaHOBA,

<4

Ja Cy pe3yiaTaTd KOPECKTHO HAaBCICHHU U

Q

Jla HECaM KpIIKo/Jia ayTOPCKa MpaBa ¥ KOPHCTHO HHTEIEKTYaIHY CBOjUHY APYTHX JIMIIA.

Y bamoj Jlymm 19.09.2003.

Iornnc xanmunaTa

U1



H3jasa 2

H3jasa kojom ce oiaamhyje CibUA/\Obede(M daxyiarer/ AkaieMHja yMjeTHOCTH

Vuupepsurera y bamoj Jlynu g1a Macrep/Marucrapcek paj y4MHH JaBHO JOCTYIHHM

Ognawhyjem %‘M\O%OCEW dakynter/ AkaneMHujy yMjeTHOCTH YHuBep3uTera y bamoj Jlynu
rs% a MOj MacTep/MarucTapcku paf, 1o HacIOBOM

QQ)%C‘\HOCM UQPdOQKMWML%NO\ W DUUXCO0OMAULICKUY. CUMUALDMO, U CU?&S@WT (/Kg(\

uoudm;mu
KOjH je Moje ayTOpCKO meno, YUYMHH jJaBHO JOCTYITHHUM.

Macrep/mMarucTapcku paji ca CBUM IPUIIO3HMa IPeao/sia caM y €JIEKTPOHCKOM (opmary,
MOTO/IHOM 32 TPAjHO APXUBUPAKHE.

Moj MacTep/MarucTapcku paji, ToXpaleH y THTH TAJTHHUPEN O3 U T O P U j yM YHUBEpP3UTETa Y
Bam0j Jlyuu, MOry J1a KOpECTE CBH KOjH MOLITY]jy oapenbe cajipkaHe y onabpaHoM THITY JIMLIEHLE

Kpearusue 3ajennuie (Creative Commons), 3a KOjy caM ce OTy4no/Jia.
1. AyTtopcTBO
2. AyTOpCTBO - HEKOMEPLIHjAJIHO
@Ay'ropcnso - HEeKOMepLHjaIHo - 6e3 npepaze
4. AyTOpCTBO - HEKOMEPLHjAJTHO - JHjEJIUTH O] HCTHM YCJIOBUMA
5. AyropctBo - 63 npepane
6. AyTOpCTBO - IMj€IUTH NOJL HCTHM YCJIOBUMA

(MosuMo 11a 3a0KpY>KUTE CaMO jeliHy OJi IlecT NMOHyhEeHHMX JMUIEHLM, KpaTaK ONMC JIMLUECHIM JaT je Ha
noniehunm nucra).

V Bamoj Jlyiu /\% 09,9095,

Honmc KaHauaara

Para The mfmo@mﬁ




‘ H3zjasa 3

H3jaBa 0 HICHTHYHOCTH MTAMIIAHE H €JICKTPOHCKE Bep3Hje

MacTep/MarucTapckor paga

HNwme u npesume ayTopa/Pmm WWU@@R

B e @6%% Jocu um&mw%gm M UCUICOLOMOUUCKLY UM TDMO !

Q CHTO\;)A U@Od} MOQX %CM

M3jaBibyjeM Jia je IITaMIiaHa Bep3uja MOT MacTep/MarucTapcKor pajia MACHTHYHA €JIEKTPOHCKO)

BEP3HjH KOjy caM Ipeao/iia 3a AUTHTATHE PENo3UTOpujyM YHuBep3uTera y bamoj Jlynu.

Y Bamoj Jyma 19 09 9092 .

HC zmna'ra
ff;Z




