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SaZetak

Samoorijentirane kognicije povezane s depresivnosc¢u ukljucuju percepciju sebe iz Beckove
kognitivne trijade, neuskladenost realnog pojma o sebi s idealnim i trazenim pojmom o sebi iz
Higginsove teorije neuskladenog pojma o sebi (Higgins, 1987) te perfekcionizam. Kako su
dosadas$nja istrazivanja potvrdila da povezanost izmedu negativnog perfekcionizma i depresivnosti
nije izravna (Ashby, Rice i Martin, 2006; Lauri Korajlija, 2004; Preusser, Rice i Ashby, 1994;
Rice, Ashby i Slaney, 1998), cilj je ovoga istraZivanja ispitati predstavljaju li samosvidanje i
samokompetentnost te nesklad stvarno-idealno ja i stvarno-trazeno ja medijatore povezanosti
izmedu negativnog perfekcionizma i simptoma depresivnosti.

Na uzorku su od 147 studentica Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
primijenjeni: Beckov inventar depresivnosti I, Skala pozitivnog i negativnog perfekcionizma,
Skala samosvidanja i samokompetentnosti te Skala za mjerenje neuskladenog pojma o sebi.

Rezultati su provedenog istrazivanja pokazali kako je povezanost izmedu simptoma
depresivnosti i negativnog perfekcionizma jednim dijelom posredovana samosvidanjem i
neskladom izmedu stvarnog ja i traZzenog ja. Samokompetentnost te nesklad izmedu stvarnog ja i
idealnog ja su povezani i s negativnim perfekcionizmom i sa simptomima depresivnosti, no ne
predstavljaju znacajne medijatore povezanosti tih dviju varijabli.

Kljuéne rije¢i: samoorijentirane kognicije, simptomi depresivnosti, studentice

Uvod

Etiologiju depresivnosti moZzemo proucavati kroz nekoliko teoretskih modela:
kognitivni, bihevioralni, okolinski, a vjerojatno najprihvatljiviji model
razumijevanja nastanka i razvoja depresivnosti predstavlja model dijateza-stres.
Kognitivni model objaSnjava depresivnost atribucijskim stilovima kojima se osoba
sluzi da bi objasnila negativne ishode te polazi od kognitivne trijade pri ¢emu
depresivne osobe imaju negativnu percepciju sebe (neuspjesna osoba), negativno

videnje svijeta oko sebe (okrutan i nadmocan) i negativno videnje buduénosti
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(beznadna) (Beck, 1987). Bihevioralni model uzroke depresivnosti vidi u
problemima osobne interakcije s okolinom, a emocionalnom neraspoloZenju
pridonose ograni¢eni ugodni doZivljaji, razmisljanja koja pogoduju tuzi te malo
iskustava koja jacaju sliku o sebi. Prema tom se modelu depresivnost odrZava zbog
naucene bespomocnosti — pojedinci postaju depresivni jer se pocinju percipirati
bespomoénima i ne mogu “pobjec¢i” iz loSe situacije (model naucene
bespomoc¢nosti). Okolinski model naglaSava nedostatak podrske, dezorganiziranost
i izloZenost stresu Sto moZe pogodovati razvoju depresivnosti. Za razliku od
navedenih modela, model dijateza-stres naglaSava da se uzroci depresivnosti mogu
prona¢i u interakciji bioloskih i genetskih predispozicija s obiteljskim stresnim
faktorima i osobnim kognitivnim distorzijama (Lebedina-Manzoni, 2007).

Pregledom je navedenih modela vidljivo kako gotovo kod svih mozemo
pronaci percepciju i vrednovanje sebe kao osobe, odnosno kognicije orijentirane na
sebe kao varijable koje pogoduju razvoju depresivnosti. Prema Pettit i Joiner (2006)
u kognicije orijentirane na sebe moZemo uvrstiti percepciju sebe iz Beckove
kognitivne trijade, neuskladenost realnog pojma o sebi s idealnim i trazenim
pojmom o sebi iz Higginsove teorije neuskladenog pojma o sebi (Higgins, 1987) te
perfekcionizam.

Depresivnost i pojam o sebi

Samopoimanje je kao predmet istrazivanja psihologijskih, sociologijskih i
edukacijskih znanosti vaZan konstrukt jer vjerovanja pojedinca o samom sebi
utjeu na njegove odluke i akcije u Zivotu. Spoznaja o sebi pomaze da objasnimo
naSa sadasnja i proSla ponaSanja te da predvidimo neka buduca ponaSanja.
McConnell i Strain (2007) istiCu vaznost razlikovanja sadrZaja pojma o sebi (5to
osoba vjeruje o sebi) i njegove strukture (kako je pojam o sebi reprezentiran u
memoriji osobe). Kako ta dva konceptualno razli¢ita pogleda na samopoimanje
nose i razlicite informacije o tome kako osoba sebe dozivljava, autori smatraju
kako je potrebno u istrazivanja ukljuciti oba.

Ako samopoimanje prihvatimo kao kognitivnu shemu u kojoj su organizirane
informacije o sebi, moZzemo prihvatiti tezu 0 samopostovanju kao kljuénom aspektu
samopoimanja, ¢ija je uloga suocavanje slike o sebi s vanjskim informacijama.
Kako model globalnoga samopoStovanja ponekad maskira vaznost razlika koje
ljudi pridaju osjecaju vlastite vrijednosti u razli¢itim domenama svog Zivota, u ovo
je istrazivanje ukljuéena konceptualizacija samopostovanja koju predlazu Tafarodi i
Swann (1995). Autori navode sljede¢e komponente samopostovanja: samosvidanje
(iskustvena procjena sebe kao socijalnog objekta, dobre ili loSe osobe) i
samokompetentnost (dojam o sebi kao bicu koje djeluje s namjerom i moze
generirati pozeljne ishode). Pri tome se ovakva konceptualizacija odnosi na
sadrZajni aspekt samopostovanja kao vrijednosnog aspekta pojma o sebi.
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O povezanosti depresivnosti i samopoStovanja postoje brojni radovi koji
uglavnom pronalaze negativnhu povezanost. Jo§ je Coopersmith 1967. godine
zakljucio kako se kod osoba s niskim samopoStovanjem &esto javljaju osjecaji tuge,
depresije i letargije. Osim toga, istraZivanja su pokazala kako postoji znacajna
negativna povezanost izmedu samopostovanja i depresivnosti kod adolescenata
(Brage, 1990), ali i kod odraslih sudionika istraZivanja (Ashby, Rice i Martin 2006;
Tennen i Affleck, 1993). Workman i Beer (1989) te Patton (1991) navode kako je
nisko samoposStovanje povezano s depresivnoscu te nekim oblicima ovisnosti. Pri
tome treba voditi rauna kako ne mozemo reci da je nisko samopostovanje uzrok
depresivnosti ili bilo kojega drugog poremecaja, ve¢ samo kako postoji njihova
povezanost. Baumeister, Campbell, Krueger i Vohs (2003) navode kako postoji
veca vjerojatnost da ¢e nisko samopostovanje u odredenim okolnostima dovesti do
depresivnosti nego Sto je to slucaj kod visokog samopostovanja. Autori takoder
navode kako osobe niskoga samopostovanja teZze odvajanju od ljudi te se pasivho
prilagodavaju zahtjevima okoline.

U podrucju kognicija orijentiranih na sebe znaCajno mjesto zauzima
Higginsova teorija neuskladenog pojma o sebi (Higgins, 1987). Prema McConnell i
Strain (2007) ova teorija pokuSava objasniti strukturu pojma o sebi. Higgins (1987)
navodi kako se pojam o sebi sastoji od tri osnovna dijela (vjerovanja o sebi):

(1) stvarno ja — kako osoba vidi samu sebe;

(2) idealno ja — ideali i teznje osobe (kakva osoba misli da bi trebala biti);

(3) trazeno ja — kako osoba percipira o¢ekivanja koja drugi imaju od nje.

Navedena tri aspekta vjerovanja koja osoba ima o sebi mogu biti u skladu ili u
neskladu. Nesklad u pojmu o sebi izaziva odredenu nelagodu, uznemirenost ili,
kako navode Strauman i Higgins (1988), emocionalnu ranjivost. Higgins (1987)
istice kako nesklad izmedu stvarnog ja i idealnog ja dovodi do depresije,
nezadovoljstva, obeshrabrenja, samosazaljevanja i tuge. S druge strane, nesklad
izmedu stvarnog ja i trazenog ja dovodi do pojacanog uzbudenja koje se ocituje kao
krivnja, anksioznost, strah, briga, napetost. Istrazivanje Straumana i Higginsa
(1988) takoder potvrduje pozitivhu povezanost nesklada izmedu stvarnog ja i
trazenog ja s akutnim i kroni¢nim manifestacijama anksioznosti, dok su rezultati
pokazali kako njegova povezanost s depresivnosti nije statisticki znacajna. Autori
isticu kako navedeni nesklad dovodi do ocekivanja negativnih ishoda, odnosno
osjecaja prijetnje, straha od kazne, bijega iz situacije te ljutnje prema onima koji
predstavljaju prijetnju. S druge strane, nesklad je izmedu stvarnog i idealnog pojma
0 sebi reprezentiran izostankom pozitivnih ishoda te percepcijom vlastitog
neuspjeha u pokuSaju postizanja ciljeva, a povezan je s negativnim emocijama i
simptomima koji ukljuuju razoCaranje i nezadovoljstvo. Osobe s neskladom
izmedu stvarnog ja i idealnog ja okrivljuju sebe za sve neuspjehe te su zbog toga i
ljute na sebe, a takav je kognitivni stil karakteristican za depresivne 0sobe.
Ocekivano, rezultati su istraZivanja pokazali kako postoji umjerena pozitivna
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povezanost izmedu depresivnosti i nesklada izmedu stvarnog i idealnog ja (.41)
(Strauman i Higgins, 1988).

Depresivnost i perfekcionizam

TeZnja je =za nepogreSivos¢éu u svim aspektima zivota jedna od
najjednostavnijih definicija perfekcionizma (Flett i Hewitt, 2002). Klju¢ne su
odrednice perfekcionizma: pretjerano visoki osobni standardi, pretjerana
zabrinutost oko pogreSaka u izvedbi, sumnja u kvalitetu vlastite izvedbe, pretjerano
naglaSavanje preciznosti, reda, organizacije te uloga ocekivanja i procjene od strane
roditelja, dok pretjerana samokriti¢nost i usmjerenost na pogreske perfekcioniste
¢ini ranjivim za razvoj razli¢itih psihickih poremecéaja (Frost, Heimberg, Holt,
Mattia i Neuberg, 1990).

Perfekcionizam moze biti doZivljen kao poZeljna osobina jer si perfekcionisti
postavljaju visoke ciljeve koje se trude i ostvariti, organizirani su i pedantni, ali
istovremeno mogu biti i naporni jer ne dozvoljavaju pogreske, rigidni su, a ¢esto i
anksiozni zbog straha od pogreSke. Relativno novija istraZivanja u podrucju
dokazuju viSedimenzionalnost ovoga konstrukta, koji uklju¢uje i osobne i socijalne
aspekte te njegove adaptivne i neadaptivne aspekte (Frost i sur., 1990; Lotar i
Kamenov, 2006; Slade i Owens, 1998; Terry-Short, Owens, Slade i Dewey, 1995).

Slade i Owens (1998) navode postojanje dva tipa perfekcionizma — pozitivan
(adaptivni) i negativan (neadaptivni). Pozitivni su perfekcionisti osobe koje si
postavljaju visoke ali realne i dostizne ciljeve koje prilagodavaju situaciji,
usmjerene sSu na ispravno izvrSavanje zadataka, opuSteni su ali pazljivi pri
izvrSavanju zadatka, izvrSavaju zadatak na vrijeme, osjecaj im je vlastite vrijednosti
neovisan o ishodu, nakon postizanja cilja osje¢aju zadovoljstvo, a neuspjeh je
uglavnom povezan s razoCaranjem i daljnjim naporima. Za razliku od njih,
negativni si perfekcionisti postavljaju nerealne i nedostizne ciljeve, izrazito su
rigidni, usmijereni na izbjegavanje pogreSaka, napeti i anksiozni pri izvrSavanju
zadataka, Cesto odgadaju obavljanje zadataka, osjecaj vlastite vrijednosti im je
ovisan o ishodu, nakon postizanja su cilja nezadovoljni ulozenim trudom, a kod
neuspjeha su izrazito samokriti¢ni (Enns i Cox, 2002).

lako postoje neslaganja teoretiCara o ovom konceptu, povezanost je
perfekcionizma s psihopatologijom konstanta u istraZivanjima (Jurin, Bratko i Lauri
Korajlija, 2007). Najve¢i broj istrazivanja perfekcionizam povezuje s
depresivnos$éu (Enns i Cox, 1999; Frost i sur., 1990; Lauri Korajlija, 2004) te
anksioznim poremecajima (Flett, Hewitt, Endler i Tassone, 1994; Frost i DiBartolo,
2002; Frost i sur., 1990; Lauri Korajlija, 2004). Autori orijentirani prema
kognitivnom modelu depresivnosti isticu upravo perfekcionizam kao jedan od
kognitivnih riziénih ¢imbenika za razvoj depresije (Hewitt i Flett, 1991; Pettit i
Joiner, 2006). Perfekcionisti izjedna¢avaju samovrednovanje s postignuéem, a u
slucaju njihova neuspjeha javlja se neumjerena samokriti¢nost, Sto kao posljedicu

30



PSIHOLOGIJSKE TEME 20 (2011), 1, 27-45

ima negativnu sliku o sebi. Uspjeh za takve osobe ne rezultira zadovoljstvom, veé¢
ga "opravdavaju" nisko postavljenim ciljevima. Rezultat ovakvog nacina
razmiSljanja je stalno ocekivanje neuspjeha i strah od njega (Hewitt i Flett, 1993).
Prema Beckovoj teoriji depresivnosti kognitivni stil perfekcionista odrZava
kognitivnu trijadu: negativan pogled na sebe, svijet i buduénost, pa se perfekcionisti
Cesto podcjenjuju, kritiziraju i dozivljavaju nesposobnima, neprivlatnima i
bezvrijednima. Osim ove intrapersonalne dimenzije perfekcionizma riziCan je
faktor i teZnja visokim ciljevima koje osobi postave drugi. Taj aspekt
perfekcionizma obiljeZava manjak kontrole, izrazita potreba za odobravanjem od
strane drugih, izbjegavanje negativne evaluacije, $to u slu¢aju neuspjeha dovodi do
samookrivljavanja kao simptoma depresije (Hewitt i Flett, 1993).

Slaney, Rice, Mobley, Trippi i Ashby (2001) navode kako samo postojanje
pozitivnog ili adaptivnog perfekcionizma nije rizi¢an faktor za razvoj depresije.
Rizi¢ni faktor predstavlja percepcija osobe da ne uspijeva zadovoljiti postavljene
kriterije. Bieling, Israeli i Antony (2003) ipak ublazavaju ovaj zaklju¢ak o
negativnoj vezi pozitivnoga perfekcionizma i depresije te govore o njihovoj blago
pozitivnoj povezanosti. Kada govorimo o depresivnosti, u istrazivatkom je i
klinickom smislu zanimljivija njezina povezanost s negativnim perfekcionizmom.
Rezultati istrazivanja uglavnom potvrduju pozitivhu povezanost izmedu negativnog
perfekcionizma i depresivnosti (Enns, Cox, Sareen i Freeman 2001; Frost i sur.,
1990; Huprich, Porcerelli, Keaschuk, Binienda i Engle, 2008), no postavlja se
pitanje ¢ime je uzrokovana ta povezanost.

Sve vise radova u ovome podrué¢ju potvrduju kako se povezanost izmedu dva
navedena konstrukta mozZe objasniti djelovanjem razli¢itih medijatorskih varijabli.
Tako je Lauri Korajlija (2004) svojim istraZzivanjem pokazala kako postoji
neizravan efekt negativnog perfekcionizma na depresivnost preko anksioznosti, i
on iznosi .41, dok je izravni efekt negativnog perfekcionizma na depresivnost
statisti¢ki neznacajan. Ashby i suradnici (Ashby, Rice i Martin, 2006) su pokazali
kako samopostovanje i osjecaj srama takoder predstavljaju medijatorske varijable u
odnosu negativnog perfekcionizma i depresivnosti. Obje varijable znacajno
smanjuju povezanost izmedu negativnog perfekcionizma i depresivnosti. Ranije su
autori takoder potvrdili kako ne postoji povezanost adaptivnog perfekcionizma i
depresivnosti, dok je samopoStovanje znacajan medijator u povezanosti izmedu
depresivnosti i maladaptivnog perfekcionizma (Rice, Ashby i Slaney, 1998) te
depresivnosti i socijalno pripisanog perfekcionizma (Preusser, Rice i Ashby, 1994).

Zbog znacajne je povezanosti izmedu depresivnosti i drugih samoorijentiranih
kognicija te rezultata istrazivanja koji upucuju na neizravnu povezanost izmedu
depresivnosti i negativnog perfekcionizma cilj ovog rada ispitati predstavljaju li
varijable koje se odnose na samoevaluaciju medijatore povezanosti izmedu
negativnog perfekcionizma i depresivnosti. Pretpostavlja se kako povezanost
depresivnosti i negativnog perfekcionizma nije izravna, ve¢ samosvidanje,
samokompetentnost te nesklad izmedu stvarnog i idealnog ja predstavljaju
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medijatore te povezanosti. Ne ocekuje se da ¢e nesklad izmedu stvarnog ja i
traZzenog ja biti medijator u navedenom odnosu.

Metoda
Sudionici

Uzorak je Ccinilo 147 studentica Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu. Rije¢ je o studenticama prve (N = 43), druge (N = 60) i trece
(N = 26) godine preddiplomskog studija te prve godine diplomskog studija (N =
18). Dob se sudionica istraZivanja kretala od 19 do 32 godine, a prosje¢na dob
sudionica iznosi 20.91 godina (SD = 1.92).

Mijerni instrumenti

Simptomi su depresivnosti ispitivani Beckovim inventarom depresivnosti |l
(BDI-1I; Beck, Steer i Brown, 1996). Ta se skala sastoji od 21 tvrdnje koje
sudionici procjenjuju na skali od Cetiri stupnja (0-3), pri ¢emu oni oznacavaju
stupanj u kojem osoba osje¢a promjenu U svom doZivljavanju i ponaSanju u
posljednja dva tjedna. Kod dvije tvrdnje koje se odnose na promjene u apetitu i
spavanju postoji sedam opcija odgovora jer ukljucuju moguénost i porasta i
smanjenja. Ukupan se rezultat izraZzava kao zbroj vrijednosti uz odgovore koje je
sudionik istrazivanja oznacio, pri ¢emu Veéi broj oznacava prisutnost veéeg broja
simptoma depresivnosti. Moguci se raspon rezultata kre¢e od 0 do 63. Unutarnja
konzistencija skale izraZzena koeficijentom Cronbach alfa iznosi .91.

Za ispitivanje je perfekcionizma primijenjena Skala pozitivhog i negativnog
perfekcionizma (Positive and Negative Perfectionism Scale, PANPS; Terry-Short i
sur., 1995). Skala sadrZi 40 cestica pri ¢emu se 18 odnosi na pozitivan, a 22 na
negativan perfekcionizam te tako dobivamo dva rezultata. Primjer je Cestice za
pozitivan perfekcionizam: "Volim izazov postavljanja vlastitih visokih kriterija”, a
za negativan perfekcionizam: "Osjecam sram ili krivnju ako moj uradak nije
savrSen". Zadatak je sudionika bio odrediti svoj stupanj slaganja sa svakom
tvrdnjom na ljestvici od 5 stupnjeva (1 znaci uopce se ne slazem, a 5 u potpunosti
se slazem). Visi rezultat na subskalama oznacava veéi perfekcionizam, a mogucéi se
raspon rezultata na subskali pozitivnog perfekcionizma krece od 18 do 90, a na
subskali negativnog perfekcionizma od 22 do 110. Na podacima je dobivenim
ovim istraZivanjem provedena faktorska analiza, pri ¢emu su faktori rotirani
varimax-rotacijom, a rezultati su potvrdili dvofaktorsku strukturu. Obje subskale
imaju zadovoljavaju¢u unutarnju konzistenciju koja za pozitivan perfekcionizam
iznosi a. = .81, a za negativan o = .88.
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SamopoStovanje je ispitivano Skalom samosvidanja i samokompetentnosti
(Self-liking/Self-competence Scale, SLCS; Tafarodi i Swann, 1995). Skala se
sastoji od dvije subskale od kojih jedna mjeri samosvidanje, a druga
samokompetentnost. Svaka se subskala sastoji od 10 cestica. Unutar svake je
subskale pet Cestica pozitivnog, a pet negativnog smjera. Nakon rekodiranja Cestica
ve¢i rezultat upucuje na veée samosvidanje, tj. samokompetentnost. Ako se
rezultati na subskalama samosvidanja i samokompetentnosti zbroje, dobiva se op¢a
mjera samopoStovanja. Zadatak je sudionika procijeniti koliko pojedina tvrdnja
vrijedi za njih na skali od 5 stupnjeva (0 znaéi u potpunosti neto¢no, a 4 u
potpunosti to¢no). Mogucéi se raspon rezultata na skali kreé¢e od 0 do 80. Provjerena
je i faktorska struktura skale (oblimin-rotacija) koja je potvrdila dvofaktorsku
strukturu. Unutarnja konzistencija cijele skale iznosi a = .94 dok je za subskalu
samosvidanja o = .91, a za subskalu samokompetentnosti o = .89.

Nesklad izmedu razli¢itih pojmova o sebi ispitivan je Skalom za mjerenje
neuskladenog pojma o sebi (Self Concept Questionnaire — Conventional Construct
Version, SCQ-CC; Watson, 2001, 2004). Skala se sastoji od tri dijela pri ¢emu
svaki sadrzi 28 istovjetnih pridjeva za koje sudionik, ovisno o uputi, na skali od
sedam stupnjeva (1 znaci nikada ili gotovo nikada to¢no, a 7 uvijek ili gotovo
uvijek to¢no) procjenjuje koliko pojedini pridjev odgovara njegovu stvarnom ja,
trazenom ja i idealnom ja. Nesklad se izmedu stvarnog i idealnog ja izrazava kao
prosjek apsolutnih vrijednosti razlika izmedu stvarne i idealne slike o sebi za svih
28 pridjeva. Na isti se nacin racuna i nesklad izmedu stvarnog i traZenog ja.
Navedenu je skalu prvi put prevela i u Hrvatskoj primijenila Stama¢ Ozani¢ 2007.
godine. Autorica navodi kako je pouzdanost skale na hrvatskom jeziku
zadovoljavajuca (o = .84) dok test-retest pouzdanost originalne skale na uzorku
Zena iznosi r = .88 za nesklad izmedu stvarnog ja i idealnog ja te r = .95 za nesklad
izmedu stvarnog ja i traZzenog ja (Babel, 2003). Unutarnja konzistencija skale
dobivena u ovom istrazivanju iznosi o = .85.

Postupak

Ispitivanje je provedeno grupno za vrijeme redovne nastave. Ispunjavanje je
upitnika trajalo oko 45 minuta. S obzirom da je skala za mjerenje neuskladenog
pojma o sebi priliéno zahtjevna u smislu postojanja velike vjerojatnosti izazivanja
dosade kod ispitanika jer se ispitanik na istim pridjevima procjenjuje triput,
redoslijed je primijenjenih skala bio rotiran.

Rezultati
Kao 5to se moZe vidjeti iz Tablice 1., studentice Edukacijsko-rehabilitacijskog

fakulteta na skali simptoma depresivnosti u prosjeku postizu nize vrijednosti koje
ulaze u raspon minimalne depresivnosti (prosjecan zbroj bodova iznosi M = 9.66).
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S obzirom da uzorak ne pripada klini¢koj populaciji i rezultati se kre¢u oko nizih
vrijednosti, nije iznenadujuca pozitivno asimetri¢na distribucija rezultata koja
statisticki znacajno odstupa od normalne distribucije (Tablica 1.). Iz rezultata je
vidljivo kako su i distribucije nesklada stvarnog ja i idealnog ja te
samokompetentnosti statisticki znac¢ajno razli¢ite od normalne distribucije.

Tablica 1. Rezultati deskriptivne analize na mjerama simptoma depresivnosti,
perfekcionizma, nesklada pojma o sebi i samopoStovanja kod studentica

M SD RSaksapl(()en z asirrllré?r?grslosti Spl}ggt(z';i)sti
Simptomi depresivnosti 046 041 0-3 246> 2.04 5.45
Pozitivan perfekcionizam 367 044 1-5 0.5 -0.06 0.83
Negativan perfekcionizam 261 053 1-5 093 0.70 0.45
Nesklad stvarnog i idealnog  1.26 046 1-7 1.60* 1.03 2.86
Nesklad stvarnog i trazenog 147 054 1-7 113 0.71 1.07
Samosvidanje 265 077 0-4 109 -0.65 0.44
Samokompetentnost 310 062 0-4 1.65** -1.25 2.04

*p < .05; **p < .01; *Kolmogorov-Smirnov test

Iz prosje¢nih je vrijednosti za pozitivan i negativan perfekcionizam vidljivo
kako je kod studentica izraZeniji pozitivan perfekcionizam u odnosu na negativan
Sto upucuje na to da si postavljaju visoke ali dostizne ciljeve pri ¢emu osjecaju
zadovoljstvo ako ih postignu, a neuspjeh im ne uspijeva poljuljati osjecaj vlastite
vrijednosti.

Prosjeéna je vrijednost rezultata na skali samosvidanja na ovom uzorku
studentica nesSto niza nego na uzorku kanadskih studentica (M = 2.83), dok je na
skali samokompetentnosti prosjean rezultat na ovom uzorku Vvisi (M = 2.56)
(Tafarodi i Swann, 2001).

S obzirom da se pokazalo kako se distribucije simptoma depresivnosti,
samokompetentnosti i nesklada izmedu stvarnog i idealnog ja statisticki znacajno
razlikuju od normalne, rezultati su na navedenim varijablama transformirani kako
bismo mogli provesti planirane analize. Distribucije depresivnosti i nesklada
izmedu stvarnog i idealnog ja pokazale su se umjereno pozitivno asimetri¢nima te
je transformacija ucinjena tako da transformirani rezultati predstavljaju drugi
korijen bruto rezultata. Distribucija je samokompetentnosti umjereno negativno
asimetrina pa je prvo uc¢injeno reflektiranje rezultata tako da ¢ine pozitivno
asimetri¢nu distribuciju, a nakon toga su transformirani na jednak nacin kao i ostale
varijable te su ponovno reflektirani tako da visi rezultat i dalje oznacava vecu
izraZenost samokompetentnosti. Za tako je transformirane rezultate Kolmogorov-
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Smirnov test pokazao kako se distribucije ne razlikuju statistiCki znacajno od
normalne distribucije (Tablica 2.).

Tablica 2. Rezultati deskriptivne analize za transformirane varijable

a Indeks Indeks
M b z asimetri¢nosti ~ spljoStenosti
Simptomi depresivnosti 013 0.06 1.8 0.42 0.91
Nesklad stvarnog i idealnog ja 110 020 085 0.20 1.20
Samokompetentnost 037 010 1.05 -0.22 0.30

®Kolmogorov-Smirnov test; kurziv — transformirani rezultati

Kako bi se utvrdile povezanosti izmedu simptoma depresivnosti® i
samoorijentiranih kognicija, izracunati su koeficijenti korelacija (Tablica 3.).

Tablica 3. Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu simptoma depresivnosti
i samoorijentiranih kognicija

1 2 3 4. 5 6
1. Simptomi depresivnosti -
2. Pozitivan perfekcionizam -.02 -
3. Negativan perfekcionizam 52** .36%* -
4. Nesklad stvarnog i idealnog ja 35** - 16* 24** -
5. Nesklad stvarnog i trazenog ja A1 - 1T7* .20%* T2%* -
6. Samosvidanje -.63** A3 -55%*%  -36**  -.36** -
7. Samokompetentnost -46** 23** -51** - 33F* 31 70+

*p <.05; **p < .01; kurziv — transformirani rezultati

Iz rezultata je vidljivo kako su, ako izuzmemo pozitivan perfekcionizam koji sa
simptomima depresivnosti uopce ne dijeli varijancu, korelacije izmedu simptoma
depresivnosti i samoorijentiranih kognicija prilicno visoke. Simptomi depresivnosti
S neskladom izmedu stvarnog i idealnog ja, odnosno trazenog ja dijeli oko 15%
zajedniCke varijance, dok s negativnim perfekcionizmom 27%, a sa samosvidanjem
Cak 40%. Kao $to se i ocekivalo, povezanost je simptoma depresivnosti i
negativnog perfekcionizma te nesklada izmedu stvarnog ja i idealnogltrazenog ja
pozitivna, dok je povezanost sa samosvidanjem i samokompetentnoséu negativna.

Za razliku od dosadaSnjih istraZivanja koja su se bavila povezanoséu
depresivnosti s neskladom izmedu slika o sebi (Stama¢ Ozani¢, 2007; Strauman i

! Kurzivom su u tekstu ozna¢ene transformirane varijable.
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Higgins, 1988), ovi rezultati neo¢ekivano pokazuju kako je povezanost simptoma
depresivnosti i nesklada stvarno—trazeno ja veca nego Sto je povezanost simptoma
depresivnosti s neskladom izmedu stvarnog ja i idealnog ja.

Povezanost je simptoma depresivnosti i negativnog perfekcionizma u ovom
istraZivanju visa nego 5to su pokazali rezultati dosadasnjih istraZivanja u Hrvatskoj.
Lauri Korajlija (2004) na klinickom uzorku anksioznih i depresivnih pacijenata
dobiva povezanost .38 pri ¢emu je, kao i u ovom istraZivanju, negativan
perfekcionizam mjeren Skalom pozitivnog i negativnog perfekcionizma. Istrazivaci
koji su se bavili povezano$¢u perfekcionizma i depresivnosti uglavhom su koristili
APS-R (The Revised Almost Perfect Scale; Slaney, Rice i Ashby, 2002; Slaney i
sur., 2001) ili MPS (Mutidimensional Perfectionism Scale; Hewitt i Flett, 1991).
Ovisno o kojoj dimenziji neadaptivnog perfekcionizma je rije¢, korelacije s
depresivno$cu se krecu od .61 za o¢ekivani perfekcionizam (odnosi se na uvjerenje
da drugi ljudi imaju nerealno visoka ocekivanja od pojedinca) do .42 za
perfekcionizam usmjeren na sebe (oCekivanja pojedinca od sebe samog; Hewitt i
Flett, 1991) te .47 za sumnju u vlastite postupke ili .39 za zabrinutost zbog vlastitih
postupaka (Ashby, Rice i Martin, 2006). Iz navedenih korelacija vidimo da je
dobivena povezanost negativnog perfekcionizma i simptoma depresivnosti prili¢no
visoka.

Iz Tablice 3. je vidljivo kako su medusobne korelacije varijabli koje se odnose
na samoorijentirane kognicije prili¢no visoke, posebno kada je rije¢ o povezanosti
samosvidanja i samokompetentnosti s negativnim perfekcionizmom i neskladom
izmedu razli¢itih pojmova o sebi. Takve korelacije mogu upucivati na to da su neke
od tih varijabli medusobni medijatori u odnosu sa simptomima depresivnosti.

Kako bismo provjerili postavljenu hipotezu, potrebno je utvrditi ukupan
indirektan efekt svih medijatorskih varijabli ukljucenih u model te ispitati indirektni
efekt svake medijatorske varijable zasebno (uz kontrolu djelovanja ostalih
medijatorskih varijabli uklju¢enih u model). lako je pretpostavljeno kako ¢e se uz
samosvidanje i samokompetentnost i nesklad izmedu stvarnog i idealnog ja
pokazati kao medijator izmedu negativnog perfekcionizma i simptoma
depresivnosti, u analizu je ukljucen i nesklad izmedu stvarnog i trazenog ja jer se
pokazalo kako je ta varijabla zna¢ajno povezana i s negativnim perfekcionizmom i
sa simptomima depresivnosti.

Kako bismo provijerili predstavljaju li doista testirane varijable medijatore u
povezanosti negativnog perfekcionizma i simptoma depresivnosti, proveli smo
analizu traga pomocu niza regresijskih analiza, u skladu s preporukom Barona i
Kennya (1986) te Preachera i Hayesa (2008). No prije provedbe niza regresijskih
analiza zbog visih je korelacija izmedu samosvidanja i samokompetentnosti te
nesklada stvarno ja-trazeno ja i nesklada stvarno ja—idealno ja testirana
kolinearnost. Rezultati su pokazali kako podaci ne udovoljavaju kriterijima za
kolinearnost koje navode Belsley, Kuh i Welsch (1980) te moZemo zakljuéiti kako
su prikladni za provedbu regresijskih analiza. Prvo je provedena hijerarhijska
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regresijska analiza pri ¢emu su simptomi depresivnosti predstavljali kriterij, a
prediktore negativan perfekcionizam te samosvidanje, samokompetentnost, nesklad
stvarno ja—idealno ja i nesklad stvarno ja-trazeno ja. Pri tome je negativan
perfekcionizam ukljuCen kao prvi blok, a ostale varijable koje se odnose na
samoevaluaciju kao drugi blok. Rezultati su pokazali kako varijable uklju¢ene u
analizu obja3njavaju 48% varijance rezultata na skali BDI-11 (R.* = 0.46). Ukupan
je efekt negativnog perfekcionizma na simptome depresivnosti, kada ne
kontroliramo potencijalne medijator varijable, statisticki znacajan (Tablica 4.).

Tablica 4. Rezultati hijerarhijske regresijske analize sa simptomima depresivnosti
kao kriterijem

Semi-
Korak  Prediktorske varijable R parcijalna AR?
korelacija
Prvi Negativan perfekcionizam 52** .52 27
Drugi Negativan perfekcionizam .25 .20
Samosvidanje - 44%* -.29
Samokompetentnost .05 .03 21**
Nesklad stvarno ja-traZzeno ja 23** .16
Nesklad stvarno ja-idealno ja -.02 -01
R A48**

**p < .01; kurziv — transformirani rezultati

Iz Tablice 4. je vidljivo kako su samosvidanje i nesklad izmedu stvarnog ja i
trazenog ja znacajni prediktori simptoma depresivnosti i kada je kontroliran efekt
negativnog perfekcionizma. Vidljivo je kako postoji i direktan efekt negativnog
perfekcionizma na simptome depresivnosti uz kontrolu efekata testiranih varijabli,
no na temelju R-koeficijenata i korelacija vidimo kako je on manji nego Sto je
ukupan efekt negativnog perfekcionizma. Iz semi-parcijalnih korelacija je vidljivo
kako svaka prediktorska varijabla pokazuje niZu povezanost sa simptomima
depresivnosti kad su uklonjeni efekti drugih prediktora iz te prediktorske varijable.
Takvi rezultati ne iznenaduju jer su prediktorske varijable ukljucene u regresijsku
analizu i medusobno zna¢ajno povezane.

Pregledom prikazanih rezultata i kriterija za utvrdivanje medijatorske varijable
(Baron i Kenny, 1986) mozemo zakljuéiti kako samosvidanje i nesklad stvarnog i
traZzenog ja zadovoljavaju dva od ukupno tri uvjeta koji se odnose na medijatorske
varijable (povezane su s kriterijem kada ih kontroliramo, povezanost negativnog
perfekcionizma i simptoma depresivnosti je manja nego kada te varijable ne
kontroliramo). Kako bismo mogli utvrditi jesu li te varijable doista medijatori
povezanosti negativnog perfekcionizma i simptoma depresivnosti, potrebno je
utvrditi i predstavlja 1i negativan perfekcionizam njihov znacajan prediktor.
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Provedene su Cetiri jednostavne regresijske analize pri Cemu je negativan
perfekcionizam prediktor, dok kriterij predstavljaju varijable uklju¢ene u model kao
medijatorske.

Tablica 5. Rezultati regresijskih analiza za samosvidanje, samokompetentnost, nesklad
stvarnog ja—idealnog ja i nesklad stvarnog ja—traZzenog ja kao kriterijima

Prediktor:
Kriterijske varijable Negativan perfekcionizam R
R
Samosvidanje -.55%* .30**
Samokompetentnost -51** 26%*
Nesklad stvarno ja-traZzeno ja .20** .04**
Nesklad stvarno ja-idealno ja 24%* .06**

**p <.01; kurziv — transformirani rezultati

Negativan perfekcionizam predstavlja znac¢ajan prediktor za sve Cetiri testirane
varijable (Tablica 5.) i taj kriterij zadovoljavaju sve testirane varijable, no samo su
samosvidanje i nesklad stvarno ja—trazeno ja ujedno i zna¢ajni prediktori simptoma
depresivnosti (Tablica 4.). Pri tome je samosvidanje negativnho povezano i s
negativnim perfekcionizmom i sa simptomima depresivnosti, a nesklad stvarno ja—
traZzeno ja pozitivno povezan i s prediktorom i s kriterijem. Dakle, moZemo
zakljuciti kako dvije spomenute varijable predstavljaju zna¢ajne medijatore odnosa
negativnog perfekcionizma i simptoma depresivnosti, no rije¢ je o djelomicnoj
medijaciji (Slika 1.).

38



PSIHOLOGIJSKE TEME 20 (2011), 1, 27-45

Slika 1. Analiza traga za viSestruki medijatorski model povezanosti negativnog
perfekcionizma i simptoma depresivnosti

Samosvidanje

-55
-43
51 Samokompetentnost
Negativni 25 > Simptomi
perfekcionizam depresivnosti
20
Nesklad stvarno ja- 23
traZzeno ja
24

Nesklad stvarno
ja- idealno ja

Napomena:

Svi su standardizirani koeficijenti prikazani u modelu znacajni na razini p < .05;
kurziv — transformirani rezultati

Rasprava

Rezultati su provedenog istrazivanja pokazali kako je povezanost izmedu
simptoma depresivnosti i negativnog perfekcionizma jednim dijelom posredovana
samosvidanjem i neskladom izmedu stvarnog ja i trazenog ja. Samokompetentnost
te nesklad izmedu stvarnog ja i idealnog ja povezani su i S negativnim
perfekcionizmom i S depresivnoséu, no ne predstavljaju znacajne medijatore
povezanosti tih dviju varijabli. Takvi rezultati samo djelomi¢no potvrduju nasu
hipotezu.

Ocekivali smo kako ¢e medijator povezanosti negativnog perfekcionizma i
simptoma depresivnosti biti nesklad izmedu stvarnog i idealnog ja, no ipak se
pokazalo kako je znac¢ajan medijator nesklad izmedu stvarnog i traZzenog ja. Unato¢
znacajnoj povezanosti simptoma depresivnosti i nesklada izmedu stvarnog i
idealnog ja, regresijska je analiza pokazala kako ta varijabla nije zna¢ajan prediktor
simptoma depresivnosti kada su kontrolirane ostale varijable uklju¢ene u model.
Ovakve bismo rezultate mogli objasniti time $to se kod osoba s negativnim
perfekcionizmom javlja strah od neuspjeha, ali i strah od negativne procjene
drugih. Odnosno, moguce je da je, kao §to su pokazali rezultati istrazivanja Lauri
Korajlija (2004), anksioznost medijator izmedu negativnog perfekcionizma i
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depresivnosti, pa iz toga proizlazi moguc¢nost da su medijatori te povezanosti i
varijable koje predstavljaju samoorijentirane Kkognicije, a povezane su S
anksiozno$¢u. Jedna je od takvih varijabli svakako nesklad izmedu stvarnog ja i
traZzenog ja, ali i internalizirani sram za koji su Ashby, Rice i Martin (2006)
pokazali kako predstavlja medijatorsku varijablu u povezanosti izmedu
maladaptivnog perfekcionizma i depresivnosti i kod Zena i kod muskaraca.

Samopostovanje se pokazalo medijatorom izmedu perfekcionizma i simptoma
depresivnosti i u drugim istrazivanjima (Ashby, Rice i Martin, 2006; Rice, Ashby i
Slaney, 1998). Iako su autori u navedenim istrazivanjima na drugaciji nacin
operacionalizirali neke od konstrukata i rezultati se ne mogu direktno usporedivati,
¢ini se da je generalni zakljuak jednak. Mozemo zakljuciti kako neke
samoorijentirane kognicije, posebno neki aspekti samopoimanja predstavljaju
medijatore povezanosti negativnog perfekcionizma i simptoma depresivnosti.
Ashby, Rice i Martin (2006) su na uzorku studentica pokazali kako su
samopostovanje 1 internalizirani osjeCaj srama znaCajni medijatori povezanosti
maladaptivhog perfekcionizma i simptoma depresivnosti. Pri  tome je
standardizirani koeficijent direktnog efekta maladaptivnog perfekcionizma na
simptome depresivnosti gotovo identican onom dobivenom ovim istrazivanjem
iako su testirane druge medijatorske varijable. U spomenutim je istraZivanjima u
kojima se ispitivao medijatorski efekt samopoStovanja u odnosu perfekcionizma i
depresivnosti samopoStovanje operacionalizirano kao opceniti osjecaj vlastite
vrijednosti, dok se u ovom istrazivanju odvojeno promatrao medijacijski efekt
samosvidanja i samokompetentnosti. Rezultati su ovog istraZivanja potvrdili kako
nije opravdano promatrati generalni osjeaj vlastite vrijednosti jer se njegove
razli¢ite komponente nalaze u drugaéijim odnosima s promatranim Konstruktima.
Tako se samosvidanje pokazalo znacajnim medijatorom u odnosu negativnog
perfekcionizma i simptoma depresivnosti, dok samokompetentnost nije.

lako su u ovom podru¢ju uglavnom radena korelacijska istrazivanja i nije
opravdano donositi uzro¢no-posljedi¢ne zakljucke, autori uglavnom interpretiraju
rezultate tako da perfekcionizam tretiraju kao uzrok, odnosno kao kognitivni stil
koji prethodi pojavi simptoma depresivnosti. To je jednim dijelom opravdano jer se
¢ini teSko moguc¢im da osoba prvo postane depresivna, a tek si onda pocéne
postavljati izuzetno visoke ciljeve. Ako krenemo od te pretpostavke, na temelju
dobivenih rezultata mogli bismo zakljuéiti kako kognicije koje se javljaju uz
negativan perfekcionizam ne moraju nuzno dovesti do pojave simptoma
depresivnosti. O¢ito je vazno kakvom se osoba dozivljava i procjenjuje. Dobiveni
rezultati idu u prilog ideji da to hoce li se kod osobe koja je perfekcionist javiti
simptomi depresivnosti, jednim dijelom ovisi i o tome koliko je njezino
samosvidanje te koliki je raskorak izmedu onog kako se doZivljava i §to misli koja
oc¢ekivanja drugi ljudi imaju od nje. Unato¢ postavljanju visokih ciljeva, strahu od
neuspjeha, usmjerenosti na izbjegavanje pogreSaka i rigidnosti, perfekcionist se ne
mora osjecati depresivno ako je zadovoljan sobom i ako procjenjuje da moze
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dosti¢i oc¢ekivanja drugih. Problem se javlja kada osoba nije zadovoljna sobom i
kada vjerojatno procjenjuje da nije sposobna dostici svoje i tude visoko postavljene
ciljeve.

Rezultati ovog istraZivanja imaju i svoje prakti¢ne implikacije. Za stru¢njake je
koji rade u studentskim savjetovalistima vaZzno znati da kod studenata koji
pokazuju negativan perfekcionizam i imaju odredene simptome depresivnosti treba
provjeriti i kakva je njihova slika o sebi. U takvim slucajevima treba raditi i na
tome da se sami sebi viSe svidaju te na smanjenju raskoraka izmedu onoga kako
pojedinci vide sebe i kako percipiraju o¢ekivanja koja drugi imaju od njih. Isto tako
vrijedi i suprotno, odnosno savjetnik ili terapeut bi trebao provjeriti koliko je
izraZen negativan perfekcionizam kod osobe koja dolazi zbog negativne slike o sebi
i sSimptoma depresivnosti.

Provedeno istrazivanje ima odredena ograni¢enja koja jednim dijelom
umanjuju njegovu valjanost. VVazno je naglasiti kako cilj ovog rada nije bio utvrditi
medijatore izmedu negativnog perfekcionizma i velikoga depresivnog poremecaja
u klini¢kom smislu, ve¢ utvrditi prediktore simptoma depresivnosti na neklinickom
uzorku. No ipak najveci nedostatak provedenog istrazivanja lezi upravo u uzorku
ispitanika koji je prigodan. Kako je rije¢ o studenticama, dobivene rezultate ne
moZemo generalizirati na muski spol, a nikako ne na klinicku populaciju. Svakako
je nuzno provijeriti predstavljaju li samosvidanje i nesklad stvarnog ja i trazenog ja
medijatore povezanosti negativnog perfekcionizma i simptoma depresivnosti i kod
studenata muskog spola.

Ako uzmemo u obzir kako je rije¢ o nekliniCkom uzorku, bilo bi dobro u
buducim istrazivanjima ukljuciti i dodatnu mjeru depresivnog raspolozenja koja bi
mogla dati nove informacije 0o odnosu negativnog perfekcionizma i simptoma
depresivnosti.

Osim toga, Cini se potrebnim u testirani model ukljuciti i anksioznost koja je
povezana s neskladom izmedu stvarnog ja i trazenog ja te bi mogla dati dodatno
pojasnjenje visestrukoga medijatorskog modela odnosa negativnog perfekcionizma
i simptoma depresivnosti. U posljednje vrijeme istrazivanja potvrduju poklapanje i
slicnost kognitivnog stila depresivnih i anksioznih osoba, odnosno povezanost
izmedu zabrinutosti, karakteristicne za anksioznost, i ruminacija koje su
karakteristicne za depresivnost (Watkins i Moulds, 2005). To takoder govori u
prilog uklju¢ivanju anksioznosti u medijatorski model.

Unato¢ navedenim ograni¢enjima provedenog istraZivanja vazno je naglasiti i
njegov doprinos. Kako rezultati testiranja medijacijskih modela ovise i 0 tome koje
su varijable uklju¢ene u model kao medijatori, doprinos je ovog istrazivanja u
testiranju medijatorskih efekata varijabli koje se odnose na samopoimanje.
Dosadadnja su istraZivanja provjeravala medijatorski efekt samopoStovanja i nekih
drugih aspekata samopoimanja (Ashby, Rice i Martin, 2006; Flett, Besser, Hewitt i
Davis, 2007; Rice, Ashby i Slaney, 1998), no uglavnom je zanemaren ili sadrZaj ili
struktura pojma o sebi. S obzirom da postoji znacajna povezanost izmedu razli¢itih
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aspekata samopoimanja, vazno je ukljuciti viSe aspekata u testirani model jer se na
taj nac¢in dobiva jasnija uloga samopoimanja u medijaciji odnosa negativnog
perfekcionizma i simptoma depresivnosti.
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Depression Symptoms and Self-Oriented Cognitions

Abstract

Self-oriented cognitions related to depression include self-perception from Beck’s cognitive
triad, real-ideal self discrepancy from Higgins’ Self-Discrepancy Theory (Higgins, 1987) and
perfectionism. Recent studies have shown that the relation between perfectionism and depression
is indirect (Ashby, Rice, & Martin, 2006; Lauri Korajlija, 2004; Preusser, Rice, & Ashby, 1994;
Rice, Ashby, & Slaney 1998). The aim of this research is to determine whether self-liking, self-
competence, real-ideal, and real-ought self discrepancy present mediators in the relation between
negative perfectionism and depressive symptoms.

A sample of 147 female students from University of Zagreb Faculty of Education and
Rehabilitation Sciences was assessed by the following instruments: Beck’s Depression Inventory
11, the Positive and Negative Perfectionism Scale, the Self-liking/Self-competence Scale and the
Self Concept Questionnaire - Conventional Construct Version.

The results of this research have shown that self-liking and real-ought self discrepancy
mediate the correlation between depressive symptoms and negative perfectionism. Self-
competence and real-ideal discrepancy are both correlated to negative perfectionism and
depression but these variables do not mediate the tested relationship.

Keywords: self-oriented cognitions, depressive symptoms, female students
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